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小青龙汤对单纯型和复合型变应性鼻炎豚鼠模型

Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡的影响

纪雯婷　潘利叶　刘　敏　范盎然　于　雪　胡京红
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：建立单纯型和肾阳虚复合型２种不同变应性鼻炎模型，探讨小青龙汤对２种变应性鼻炎模型 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡
作用的异同。方法：将１０５只雄性豚鼠随机分７组，每组１５只：空白对照组（Ａ组），单纯模型对照组（Ｂ１组），小青龙汤干
预单纯模型组（Ｂ２组），息斯敏干预单纯模型组（Ｂ３组），肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组），小青龙汤干预肾阳虚复合模型
组（Ｃ２组），息斯敏干预肾阳虚复合模型组（Ｃ３组）。Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３组进行单纯变应性鼻炎造模；Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３组在单纯变应性
鼻炎的模型上进行肾阳虚复合模型造模。造模成功后，模型组进行用药观察，记录各组局部过敏反应；ＥＬＩＳＡ法（酶联免
疫吸附试验法）检测血清中ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩＬ２和 ＩＬ１０等细胞因子含量；荧光定量 ＰＣＲ法测脾组织中 ＩＦＮγｍＲＮＡ、ＩＬ４
ｍＲＮＡ、ＴｂｅｔｍＲＮＡ、ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ等转录因子的相对含量。结果：变应性鼻炎单纯模型和肾阳虚复合模型均出现ＩＦＮγ
降低（Ｐ＜００１），ＩＬ４升高（Ｐ＜００１），ＩＦＮγ／ＩＬ４比值降低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００１），ＩＬ４ｍＲＮＡ升高
（Ｐ＜００１），ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值降低（Ｐ＜００１），ＴｂｅｔｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００１），但可使ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ升高（Ｐ＜
００１），因而ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值也相对降低（Ｐ＜００１）。小青龙汤可使单纯模型 ＩＦＮγ升高（Ｐ＜００１），
ＩＬ４降低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγ／ＩＬ４比值升高（Ｐ＜００１）；升高ＩＦＮγｍＲＮＡ（Ｐ＜００１），降低ＩＬ４ｍＲＮＡ（Ｐ＜００１），使ＩＦＮγ
ｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）；使ＴｂｅｔｍＲＮＡ升高（Ｐ＜００１），但可使 ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００１），从而使
ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值也相对升高（Ｐ＜００１）。小青龙汤可降低肾阳虚复合模型中 ＩＬ４的含量（Ｐ＜００１），对
ＩＦＮγ作用不明显，升高ＩＦＮγ／ＩＬ４比值（Ｐ＜００１）；可使ＩＦＮγｍＲＮＡ升高（Ｐ＜００１），但对ＩＬ４ｍＲＮＡ变化不大，ＩＦＮγ
ｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）；对 ＴｂｅｔｍＲＮＡ作用不明显，但可使 ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００５），因而 Ｔｂｅｔ
ｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值也相对升高（Ｐ＜００１）。结论：小青龙通过调节 ＩＦＮγ／ＩＬ４比值、ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比
值和ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值，来调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，对单纯变应性鼻炎模型的过敏反应的改善更为明显。
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）全球发病近
年来呈现急剧上升的趋势，临床主要表现为鼻痒、喷

嚏、流涕、遇寒而犯等症。中医学者在面对人类疾病

时，进行临床辨治的入手与着眼点是证候，而不仅仅

是疾病，这是中医学与现代医学的不同之处，是中医

学的特色，更是其优势。根据中医理论，变应性鼻炎

的证候属性当为肾阳虚损、外受风寒之证。中医认

为其属于“鼻鼽”范畴，小青龙汤外散寒邪、内化水

饮，为临床干预变应性鼻的常用方和代表方［１３］。在

实验室研究中，我们一方面要挖掘阐明小青龙汤发

挥抗过敏效应治疗过敏性鼻炎的药理机制与作用靶

点，另一方面，观察评价本方疗效是否对证型具有选

择性亦具有十分重要的意义。本研究拟通过观察该

方对单纯型和肾阳虚复合型２种变应性鼻炎动物模
型的过敏症状和调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的影响，评价该
方对不同模型组的作用。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　选用３～４月龄 ＳＰＦ级雄性豚鼠１０５
只，体重３００～３５０ｇ，购于北京维通利华实验动物技
术有限公司。

１１２　试剂　卵清蛋白（ＯＶＡ），购自ＳｉｇｍａＡｌｄｒｉｃｈ
（上海）贸易有限公司（货号 Ａ５５０３）；氢氧化铝佐
剂，４０ｍｇ／ｍＬ，购自北京百诺威生物科技有限公司
（货号ＰＩ７７１６１）；羟基脲片，由山西远景康业制药有
限公司生产（批号２０１４０１０１）；中药饮片，购自北京
中医 药 大 学 国 医 堂；ＩＦＮ药 ＥＬＩＳＡ 试 剂 盒
（ＳＥＡ０３３Ｇｕ）、ＩＬ４ＥＬＩＳＡ试剂盒（ＳＥＡ０７７Ｇｕ）购于
武汉优而生商贸有限公司，ＲＮＡ快速提取试剂盒
（７４１０４）购于德国 Ｑｉａｇｅｎ公司，ＲＮＡ逆转录试剂
盒 （Ｋ１６２２）购于美国 ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司，引
物 （ＩＦＮγｍＲＮＡ，ＩＬ４ｍＲＮＡ，ＴｂｅｔｍＲＮＡ，ＧＡ
ＴＡ３ｍＲＮＡ）由生工生物工程 （上海）股份有限

公司设计及生产。

１２　方法

１２１　分组与模型制备　将１０５只雄性豚鼠随机
分７组，每组１５只：空白对照组（Ａ组），单纯模型对
照组（Ｂ１组），小青龙汤干预单纯模型组（Ｂ２组），息
斯敏干预单纯模型组（Ｂ３组），肾阳虚复合模型对照
组（Ｃ１组），小青龙汤干预肾阳虚复合模型组（Ｃ２
组），息斯敏干预肾阳虚复合模型组（Ｃ３组）。适应
性饲养７ｄ后进行造模。

造模［４６］与给药：单纯模型造模组（Ｂ１组、Ｂ２
组、Ｂ３组）：每只动物给予卵清蛋白（ＯＶＡ）０９ｍｇ＋
铝佐剂０３ｍＬ混悬液，腹腔内注射，隔日１次，共７
次。腹腔注射完成后第２天，行被动皮肤过敏试验
（ＰＣＡ），确定ＯＶＡＩｇＥ抗体升高后，将 ＯＶＡ８ｍｇ＋
生理盐水２０μＬ用微量加样器滴入双侧鼻腔，每侧
１０μＬ，１次／ｄ，共７次激发。

造模成功后，小青龙汤干预单纯模型组（Ｂ２）给
予药液０５ｍＬ／ｄ，息斯敏干预单纯模型组（Ｂ３）给予
息斯敏５０μｇ＋０５ｍＬ生理盐水。单纯模型对照组
（Ａ组）则给予等量生理盐水。每天１次灌胃给药，
共１４ｄ。肾阳虚复合模型造模组（Ｃ１组、Ｃ２组、Ｃ３
组）：在单纯模型造模的基础上，同时给予羟基脲混

悬液灌胃，剂量为３００ｍｇ／ｋｇ＋０５ｍＬ生理盐水，每
天１次灌胃造模，共１４ｄ。小青龙汤干预肾阳虚复
合模型组 （Ｃ２组）给予药液０５ｍＬ／ｄ，息斯敏干
预肾阳虚复合模型组 （Ｃ３组）给予５０μｇ＋０５ｍＬ
生理盐水，肾阳虚复合模型对照组 （Ｃ１组）给予
等量生理盐水。每天１次灌胃给药，共１４ｄ。空白
对照组 （Ａ组）：造模过程与治疗过程均给予生理
盐水。

１２２　中药汤剂制备　小青龙汤（成人常用量）：麻
黄９ｇ、桂枝６ｇ、白芍９ｇ、细辛３ｇ、五味子３ｇ、干姜
３ｇ、半夏９ｇ、甘草６ｇ。换算成豚鼠用量的２倍，按
传统方法煎煮，并浓缩，生药浓度约２５１ｇ／ｍＬ。
１２３　观察与检测　１）动物的一般生命体征［７］：每

日观察记录动物的一般外观症状，如消瘦、体重下降

或生长发育缓慢，毛松、竖毛、毛发无光泽，摄食减
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少，自主活动减少，蜷缩，精神萎靡，呼吸急促等。以

上症状出现四项为肾阳虚模型组成功。２）过敏反应
行为学评分［８９］：给卵清蛋白致敏后，动物鼻部逐渐

出现擦鼻、喷嚏、流涕等过敏症状，滴鼻激发后症状

明显增加。每次滴鼻后２０ｍｉｎ内，将上述行为记录
并作出评分，总分达５分者为过敏模型组成功。标
准如表１。

表１　过敏反应行为评分标准

表现 １分 ２分 ３分

擦鼻 ０～５次 ＞６次 —

喷嚏 ０～３次 ４～１０次 １１次以上
流涕 鼻孔内 流出鼻孔外 涕流满面

　　将动物麻醉后，行腹主动脉取血，然后离心取血
清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 ＩＬ
１０、ＩＬ２、ＦＮγ和 ＩＬ４等细胞因子含量。剥取脾脏
后，进行ＲＮＡ提取、逆转录，实时荧光定量 ＰＣＲ检
测脾组织中ＩＦＮγｍＲＮＡ、ＩＬ４ｍＲＮＡ、ＴｂｅｔｍＲＮＡ、
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ等转录因子的相对含量。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单
因素方差分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　小青龙汤对２种模型过敏行为评分的影响　
　　与空白对照组比较，单纯模型组（Ｂ组）和肾阳虚
复合模型组（Ｃ１组）的过敏行为评分明显升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。药物干预后，与空白对照
组比较，各组仍存在过敏行为，但小青龙汤可以使单

纯模型过敏评分降低（Ｐ＜００１）（Ｂ２组），但对肾阳虚
复合模型过敏评分无影响（Ｐ＞００５）（Ｃ２组）。
２２　小青龙汤对２种模型 ＩＦＮγ、ＩＬ４及 ＩＦＮγ／ＩＬ
４的影响　与空白对照组比较，单纯模型对照组（Ｂ１
组）和肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）ＩＦＮγ降低，
ＩＬ４升高，ＩＦＮγ／ＩＬ４比值降低，且差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。

与单纯模型对照组（Ｂ１组）比较：小青龙汤干预
单纯模型组（Ｂ２组）ＩＦＮγ升高（Ｐ＜００１），ＩＬ４降
低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγ／ＩＬ４的比值升高（Ｐ＜００１）；
息斯敏干预单纯模型组（Ｂ３），ＩＦＮγ升高（Ｐ＜
００１），ＩＬ４降低（Ｐ＜００１）ＩＦＮγ／ＩＬ４的比值升高
（Ｐ＜００１）。

与肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）比较：小青龙
汤干预肾阳虚复合模型组（Ｃ２组）ＩＦＮγ无明显变
化，ＩＬ４降低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγ／ＩＬ４比值升高（Ｐ＜
００１）；息斯敏干预单纯模型组（Ｂ３），ＩＦＮγ升高
（Ｐ＜００１），ＩＬ４降低（Ｐ＜００１）ＩＦＮγ／ＩＬ４的比值
升高（Ｐ＜００１）。见表３。
２３　小青龙汤对２种模型 ＩＬ２与 ＩＬ１０的影响　
　　与空白组比较，其他组 ＩＬ１０的含量明显升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＩＬ２含量无明显变
化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与单纯模型对
照组（Ｂ１组）比较，小青龙汤干预单纯模型组（Ｂ２
组）和息斯敏干预单纯模型组（Ｂ３组）的 ＩＬ１０的含
量无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与
肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）比较，小青龙汤干预
肾阳虚复合模型组（Ｃ２组）和息斯敏干预肾阳虚复
合模型组（Ｃ３组）ＩＬ１０的含量无明显变化，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表２　小青龙汤对２种模型过敏行为评分的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 只数 干预前 干预后

Ａ组 １５ １００±０７６ ０００±０００
Ｂ１组 １５ ４８９±０６０ ５１１±１０５

Ｂ２组 １５ ４３６±０６７ １０９±０８３▲▲

Ｂ３组 １５ ４３３±０７８ １０±０７８▲▲

Ｃ１组 １５ ５０７±０８３ ５１４±０７７

Ｃ２组 １５ ４４４±０５３ ４４４±１０１

Ｃ３组 １５ ４５８±０７９ １５８±０９９△△

　　注：滴鼻激发后，第５，６，７天，各组动物的过敏反应表现较稳定，
比较３ｄ的平均评分；与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与
肾阳虚复合模型对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与单纯模型组
比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

表３　小青龙汤对２种模型ＩＦＮγ、ＩＬ４及ＩＦＮγ／ＩＬ４的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 只数 ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＦＮγ／ＩＬ４

Ａ组 １５ １９１０９±１１１４ １１９０６±６７５ １６１±００５
Ｂ１组 １５ １３６９０±１４０７△ １７３０７±７９７△△ ０７９±００６△△

Ｂ２组 １５ １９３１５±１１９５▲▲ １２９７７±１２３８▲▲ １４９±００７▲▲

Ｂ３组 １５ １８４２８±１６４４▲▲ １２３４０±１３８１▲▲ １５０±００８▲▲

Ｃ１组 １５ １５６８７±５２８▲ １４６１５±８８１▲▲ １０８±００６▲▲

Ｃ２组 １５ １５３３５±２０１２ １１４５０±１５７６△△ １３０±００８△△

Ｃ３组 １５ ２０１３８±１２９６△△ １２５５５±１０６６△△ １６１±０１２△△

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与肾阳虚复合模型对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与单纯模型组比较，▲Ｐ＜
００５，▲▲Ｐ＜００１。
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表４　小青龙汤对２种模型ＩＬ２、ＩＬ１０的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 只数 ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 １５ ４３４±２１５ ７９１３±２７２６
Ｂ１组 １５ ２９４６±３５６９ ９５１７±６３１５
Ｂ２组 １５ ４９４７±４９１０ ８２６９±３３７３
Ｂ３组 １５ ６１７３±６７０２１４ ８９２７±３８９５
Ｃ１组 １５ １１８１±７４３ ６７９２±２２３６
Ｃ２组 １５ １４９６±１１５３ ６２９７±２８７６
Ｃ３组 １５ ２１８２±２２３０ ７６９７±２９９５

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与肾阳虚复合

模型对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与单纯模型组比较，▲Ｐ＜

００５，▲▲Ｐ＜００１。

２４　小青龙汤对２种模型 ＩＦＮγｍＲＮＡ、ＩＬ４ｍＲ
ＮＡ和ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ的影响　与空白组
比较，单纯模型对照组（Ｂ１组）和肾阳虚复合模型
对照组（Ｃ１组）ＩＦＮγｍＲＮＡ降低，ＩＬ４ｍＲＮＡ升
高，ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值降低，其差异均有
统计学意义（Ｐ＜００１）。

与单纯模型对照组（Ｂ１组）比较，小青龙汤干
预单纯模型组（Ｂ２组）与息斯敏干预单纯模型组
（Ｂ３组）的 ＩＦＮγｍＲＮＡ均升高（Ｐ＜００１），ＩＬ４
ｍＲＮＡ均降低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγｍＲＮ／ＩＬ４ｍＲＮＡ
比值均升高（Ｐ＜００１）。

与肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）比较：小青
龙汤干预肾阳虚复合模型组（Ｃ２组）的 ＩＦＮγ

ｍＲＮＡ升高（Ｐ＜００１），ＩＬ４ｍＲＮＡ变化不大，ＩＦＮγ
ｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）；息斯敏干
预单纯模型组（Ｂ３组）ＩＦＮγｍＲＮＡ升高（Ｐ＜
００１），ＩＬ４ｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００１），ＩＦＮγｍＲＮＡ／
ＩＬ４ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）。见表５。
２５　小青龙汤对 ２种模型 ＴｂｅｔｍＲＮＡ、ＧＡＴＡ３
ｍＲＮＡ和 ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ的比值的影
响　与空白组比较，单纯模型对照组（Ｂ１组）和肾
阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）ＴｂｅｔｍＲＮＡ降低，
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ升高，ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ
比值降低，且差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

与单纯模型对照组（Ｂ１组）比较，小青龙汤干
预单纯模型组（Ｂ２组）与息斯敏干预单纯模型组
（Ｂ３组）ＴｂｅｔｍＲＮＡ升高（Ｐ＜００１），ＧＡＴＡ３
ｍＲＮＡ均显著降低（Ｂ２组 Ｐ＜００１），ＴｂｅｔｍＲＮＡ／
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ均比值升高（Ｐ＜００１）。

与肾阳虚复合模型对照组（Ｃ１组）比较：小青
龙汤干预肾阳虚复合模型组（Ｃ２组）ＴｂｅｔｍＲＮＡ无
明显变化，ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００５），Ｔｂｅｔ
ｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）；息斯敏
干预单纯模型组（Ｂ３）ＴｂｅｔｍＲＮＡ升高（Ｐ＜００１），
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低（Ｐ＜００１），ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡ
ＴＡ３ｍＲＮＡ比值升高（Ｐ＜００１）。见表６。

表５　小青龙汤对２种模型ＩＦＮγｍＲＮ、ＩＬ４ｍＲＮＡ及ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 只数 ＩＦＮγｍＲＮＡ ＩＬ４ｍＲＮＡ ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ

Ａ组 １５ １００±０００ １００±０００ １００±０００
Ｂ１组 １５ ０６５±０１１△△ ５５２±１２８△△ ０１２±００３

Ｂ２组 １５ ０８９±００９▲▲ １８１±０３０▲▲ ０５０±００７▲▲

Ｂ３组 １５ ０８３±００７▲▲ １５１±０１４▲▲ ０５５±００７▲▲

Ｃ１组 １５ ０４８±００７▲▲ ３５７±１０１▲ ０１４±００４

Ｃ２组 １５ ０６３±０１４△△ ２４１±０４０ ０２７±００９△△

Ｃ３组 １５ ０８４±００９△△ １４０±００７△△ ０６０±００９△△

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与肾阳虚复合模型对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与单纯模型组比较，▲Ｐ＜

００５，▲▲Ｐ＜００１。

表６　小青龙汤对２种模型ＴｂｅｔｍＲＮＡ、ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ及ＴｂｅｔｍＲＮＡ／
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ的影响（珋ｘ±ｓ）

分组 只数 ＴｂｅｔｍＲＮＡ ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ

Ａ组 １５ １００±０００ １００±０００ １００±０００
Ｂ１组 １５ ０５９±００８△ ５６９±１０９△△ ０１０±００１△

Ｂ２组 １５ ０９６±０１５▲▲ １９０±０７６▲▲ ０５１±０１０▲▲

Ｂ３组 １５ ０８２±００４▲▲ １９８±０４１▲▲ ０４３±００９▲▲

Ｃ１组 １５ ０４７±０１０▲ ３４５±０６６▲▲ ０１４±００３▲

Ｃ２组 １５ ０５２±００８ ２６２±０２０△ ０２０±００３△△

Ｃ３组 １５ ０８８±００６△△ １９１±０１２△△ ０４６±００５△△

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与肾阳虚复合模型对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与单纯模型组比较，▲Ｐ＜

００５，▲▲Ｐ＜００１。
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３　讨论
变应性鼻炎以喷嚏频发、鼻塞清涕、易受寒引发

并反复发作为临床主症，根据中医理论当辨为肾阳

虚损、外受风寒之证［１０１１］。在实际临床过程中，会

由于患者个体差异或者所处病程阶段不同而表现为

阳虚与感寒２个方面侧重不同。小青龙汤出自《伤
寒论》，其功效为解表散寒、蠲化水饮。当变应性鼻

炎发作，以风寒外束、水饮内停为临床主要证型时，

小青龙汤是其常用经方［１２１３］。

实验研究中，学者常采用ＯＶＡ进行致敏诱导以
建立变应性鼻炎模型，该模型可以表现出鼻痒鼻塞、

喷嚏鼻涕等症状。从中医角度进行辨识，该模型体

现其外感风寒的一面，但肾阳虚的病机特点在 ＯＶＡ
模型中体现不突出。本研究中，我们利用ＯＶＡ致敏
诱发建立了单纯型变应性鼻炎模型。并在此基础上

以羟基脲作为肾阳虚诱导剂建立了肾阳虚型变应性

鼻炎复合模型。羟基脲是一种核苷酸还原酶抑制

剂，可抑制ＤＮＡ的合成，并可抑制核酸代谢，使得脂
肪、蛋白质、能量代谢下降，出现一系列虚损的表现。

本研究提示，单纯模型组表现出擦鼻、喷嚏、流

涕等局部过敏症状，而肾阳虚复合模型在此基础上

还出现毛发枯槁疏松、堆叠，摄食及活动减少，蜷缩、

消瘦，精神萎靡甚至呼吸急促，死亡等一系列症状和

体征，提示肾阳虚复合过敏模型造模成功。另外，从

各组过敏评分可以看出，单纯模型组鼻部过敏评分

升高，而肾阳虚复合模型组过敏评分升高更为明显，

表明过敏严重程度与肾阳虚之间存在相关性。２种
模型动物给予小青龙汤灌胃治疗后，单纯模型组的

过敏症状可以得到明显改善，而肾阳虚复合模型症

状缓解并不明显。临证过程中，小青龙汤适用于变

应性鼻炎外寒内饮型而非肾阳虚型，本实验结果与

临床实际保持一致，为变应性鼻炎的中医辨证论治

提供了科学依据。

我们进一步从 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的平衡偏移入手
来挖掘相关现代药理机制。Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的平衡偏
移是一系列免疫炎性反应的病理生理基础［１４１５］。

在变应性鼻炎的发病机制中，活化的树突状细胞分

泌ＩＬ１２与ＩＦＮγ，促进幼稚 Ｔｈ细胞向 Ｔｈ１细胞分
化，表达转录因子 Ｔｂｅｔ，分泌大量 ＩＬ１２与 ＩＦＮγ，
形成正反馈。当Ｔｈ细胞被抗原激活后，ＩＬ４诱导幼
稚Ｔｈ细胞向 Ｔｈ２细胞分化，表达转录因子 ＧＡＴＡ
３，分泌大量 ＩＬ４，形成正反馈［１６１７］。大量的炎性反

应细胞和炎性反应因子进一步引发 ＩｇＥ合成、嗜酸
性粒细胞增多、肥大细胞脱颗粒等过敏反应的产生。

袁颖等［１８］、王守玺等［１９］认为，Ｔｈ１／Ｔｈ２与中医证候
虚实存在相关性。

实验结果表明，小青龙汤可使单纯模型 ＩＦＮγ
升高，ＩＬ４降低，ＩＦＮγｍＲＮＡ升高，ＩＬ４ｍＲＮＡ降
低，因而ＩＦＮγ／ＩＬ４比值、ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ
比值皆升高；同时，小青龙汤可以使肾阳虚复合模型

ＩＬ４降低，对ＩＦＮγ作用不明显，ＩＦＮγ／ＩＬ４比值也
升高；使 ＩＦＮγｍＲＮＡ升高，对 ＩＬ４ｍＲＮＡ影响不
大，最终 ＩＦＮγｍＲＮＡ／ＩＬ４ｍＲＮＡ比值也升高。并
且，小青龙汤还可以使单纯模型 ＴｂｅｔｍＲＮＡ升高，
ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低，因而 ＴｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３
ｍＲＮＡ比值升高；对肾阳虚复合模型组的 ＴｂｅｔｍＲ
ＮＡ作用不明显，可使 ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ降低，因而 Ｔ
ｂｅｔｍＲＮＡ／ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ比值升高。

从本研究我们可以得出，一方面，Ｔｈ１细胞代表
性细胞因子ＩＦＮγ，Ｔｈ２细胞代表性细胞因子以及其
转录因子 Ｔｂｅｔ、ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ表达的影响应是小
青龙汤治疗变应性鼻炎发挥抗过敏效应的重要药理

学机制；另一方面，对单纯模型与复合模型２种不同
模型，小青龙汤的效应确实存在差异，显然本方干预

作用在单纯模型中要优于在肾阳虚复合模型中，因

此，而小青龙汤药效的发挥与证型之间的相关性显

而易见［２０２１］。这提示我们，中医辨证论治具有一定

的现代科学依据，病机与治法对应契合的程度直接

影响药效的发挥，药理机制的挖掘，中医药临床所强

调的辨证论治在实验研究中同样应该受到重视。阐

明解释古典经方治疗现代疾病的药理机制，同样应

考虑到证型这一影响因素。
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［１６］ＳｐｅｃｔｏｒＳ，ＷａｌｌａｃｅＤ，ＮｉｃｋｌａｓＲ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｍｅｎｔｓｏｎＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉ
ｔｉｓａｎｄｉｔｓＩｍｐａｃｔｏｎＡｓｔｈｍａ（ＡＲＩＡ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１１，

４２７（６９７０）：１５４１５９．
［１７］ＴａｋｈａｒＰ，ＳｍｕｒｔｈｗａｉｔｅＬ，ＣｏｋｅｒＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｅｎｄｒｉｖｅｓｃｌａｓｓ

ｓｗｉｔｃｈｉｎｇｔｏＩｇＥｉｎｔｈｅｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕ
ｎｏｌ，２００５，１７４（８）：５０２４５０３２．

［１８］袁颖，金素安，何世民．中药对Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡调节作用
的研究进展［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１１，４５（５）：９０９２．

［１９］王守玺，任杰，陈广杰，等．鼻渊汤辨证加减辅助免疫疗法治疗
常年性变应性鼻炎的临床效果观察［Ｊ］．中国医药，２０１６，１１
（７）：１０７２１０７５．

［２０］刘敏，周刚，李晓莉，等．基于两模两方模式的变应性鼻炎方证
相应研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１５，３９（１）：７４７６．

［２１］张清苓，姜元安，李致重．论中医辨证方法及辨证论治体系［Ｊ］．
北京中医药大学学报，２００２，２５（４）：５９．
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知２０１７年１０月东南亚

各位专家、各位同仁：

由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙、新西兰成功举办了十三届。第十三届世界中医药大会期

间举办“一带一路”中医药文化周系列活动，为中医药在大洋洲的发

展搭建了广阔的平台。

“第十四届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动期间，来自世界各地的中医药
专家学者、政府官员、企业家将分享他们的理论研究和临床经验、科

研成果和新发明新创造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期

间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、尼泊尔、越南

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议安排：１０月２０－２４日，第十四届世界中医药大会，泰国
·曼谷；

１０月２３－２７日，“一带一路”中医药文化周柬埔寨专场，吴哥；
１０月２４－２７日，“一带一路”中医药文化周尼泊尔专场，加德满

都；

１０月２６－２９日，“一带一路”中医药文化周越南专场，胡志明；
四、会议主要议题及征文内容：

１．中医药基础理论研究；
２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评估体

系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健

治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介
绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；
５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；
６．中医手法流派的传承与发展；
７．中医药国际标准化、信息化研究；
８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教

育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护；
１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。

五、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结合、现代医

药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、贸易的专家学者和

企业家，世界中联各国各地区会员。

六、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示
工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸易展览会：每个展位３３ｍ，１张桌子，２把座
椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３．参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６分，如有

需要，请提前告知大会组委会。

４．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联
国际联络部。

七、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
八、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ
或微信扫描右侧会议平台二维码，点击“报名

参会”即可。

九、会议咨询联系方式如下：

《世界中医药》杂志社：魏金明、徐晖、徐颖、

王明

电子邮箱：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ，电话：０１０－
５８６５０２３６／５８６５００２３／５８２３９０５５

泰国中医师总会咨询处（仅接受泰国、新加坡、马来西亚、印度尼

西亚、菲律宾、越南、缅甸、老挝、柬埔寨、文莱地区等东盟十国地区的

参会专家报名）：

联系人：张永发、杨秀专、贾宗亢、叶峰

电子邮箱：ｗｃｔｃｍ２０１７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，电话：＋
６６－８１４３５０６３６／８９６６４１６８１／８９０７３９１９２

更多会议信息，欢迎扫描右方二维码，关注世

界中医药大会官方微信公众平台

世界中医药大会组委会

２０１７年７月１２日

·６３６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７


