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基于“肺鼻同治”研究麻杏石甘汤治疗

过敏性鼻炎的疗效及机制
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摘要　目的：基于“肺鼻同治”观察麻杏石甘汤治疗过敏性鼻炎的疗效及机制。方法：取２０１５年８月至２０１７年２月，济宁
医学院附属医院耳鼻咽喉科收治的过敏性鼻炎患者８６例，通过选取随机数字法分为观察组和对照组，每组４３例，对照组
给予氯雷他定片，观察组在对照组治疗基础上予以麻杏石甘汤进行治疗。观察并记录过敏性鼻炎患者症状并进行评分和

疗效指标；肺功能检测肺大小气道功能，包括 ＰＥＦ％、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％和 ＭＭＥＦ７５／２５％；血清免疫球蛋白 ＩｇＥ
检测和流式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋表达情况。结果：１）治疗前２组过敏性鼻炎积分，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２）治疗后肺功能ＰＥＦ％、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％和ＭＭＥＦ７５／２５％均高于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）与治疗前比较，治疗后 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋百分数均增高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），ＩｇＥ和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋反而降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中观察组的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

百分数增高程度均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而ＩｇＥ和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的降低程度均低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：麻杏石甘汤基于“肺鼻同治”治疗过敏性鼻炎有效改善患者喷嚏、鼻涕等症状，改善肺大小气
道功能，其疗效机制可能与下调ＩｇＥ的表达水平及纠正Ｔ淋巴细胞亚群的紊乱有关。
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　　过敏性鼻炎，是指特应性个体接触过敏原后的 鼻黏膜非感染性疾病，其主要发病原因是由 ＩｇＥ介
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导的递质（主要是组胺）释放，以及多种免疫活性细

胞核细胞因子等参与，其鼻黏膜典型的过敏症状主

要是阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞和鼻痒［１２］。目

前过敏性鼻炎的治疗主要以糖皮质激素吸入为主，

虽然疗效尚可，但是停药后易复发，且存在激素的不

良反应，而中药由于不良反应小、标本同治等优势越

来越收到临床工作者的青睐，笔者在查阅古代文献

发现［３５］，中医学中过敏性鼻炎属于“鼻鼽”范畴，在

《素问·解篇》始称为“鼻鼽”，中医认为鼻鼽与肺、

脾、肾三脏功能失调有关，多由感受风寒、风热或异

气而诱发。《素问·阴阳应象大论》“肺主鼻，在窍

为鼻”；笔者根据古代文献提出“肺鼻同治”理论，通

过麻杏石甘汤的大量临床实践，发现其宣通鼻窍以

达到解表化饮而治肺之效甚佳，为进一步探讨其疗

效机制，进行深入研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１７年２月，
在我院耳鼻喉科就诊的过敏性鼻炎患者８６例，通过
随机数字法随机分为观察组和对照组，每组４３例，
其中观察组，年龄 １９～６４岁，平均年龄（２８９±
１０５）岁，其中男２３例，女２０例；对照组，年龄２０～
６５岁，平均年龄（２９１±１１９）岁，其中男２２例，女
２１例。２组患者在年龄、性别等方面，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准［６７］　１）西医诊断标准参考《变应性
鼻炎诊断与治疗指南》中过敏性鼻炎的相关诊断标

准；２）中医参照《中医病症诊断疗效标准》中“鼻鼽”
的相关诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合过敏性鼻炎的中西医诊断
标准；２）过敏原皮肤点刺试验阳性；３）鼻痒、喷嚏、鼻
塞或流清鼻涕等症状每天持续时间至少１ｈ以上；
４）年龄１８～６５岁；５）患者本人或其家属自愿签署知
情同意书。

１４　排除标准　１）年龄低于１８岁或超过６５岁患
者；２）由支气管哮喘、肺结核等其他肺部疾病引起的
鼻痒、喷嚏、鼻塞或流清鼻涕等症状；３）伴有严重心
血管疾病、肝肾功能障碍的患者；４）妊娠或哺乳期患
者。

１５　脱落与剔除标准　１）正在参加其他临床试验
的患者；２）取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患
者；３）不符合纳入标准被误入的患者；４）研究过程中
出现严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施

者。

１６　治疗方法

１６１　对照组　针对过敏性鼻炎，从患者入院后次
日清晨开始，给予氯雷他定片（规格：１０ｍｇ，批准文
号：国药准字 Ｈ２００５２２１４，厂家：广东逸舒制药有限
公司）口服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ；同时，给予布地奈德
鼻喷雾剂（规格：１２８ｍｇ／ｍＬ批准文号：国药准字
Ｊ２００９００７９，厂家：瑞典 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ），２个鼻孔各
喷１次，２次／ｄ，连续使用３个月。
１６２　观察组　在对照组治疗基础上予以麻杏石
甘汤进行治疗，麻黄９ｇ、杏仁９ｇ、炙甘草６ｇ、生石
膏２４ｇ，加水先煮麻黄后内诸药，取４００ｍＬ，早晚各
温服２００ｍＬ。５ｄ为１个疗程，连续治疗３个月。
１７　观察指标
１７１　疗效指标　观察并记录过敏性鼻炎患者症
状并进行评分，评分标准见表 １，积分改善率％ ＝
（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前总积分 ×
１００％。

表１　过敏性鼻炎症状评分标准

分级评分 喷嚏 流涕 鼻塞 鼻痒

轻１分 ３～９ ≤４ 偶有 间断

中２分 １０～１４ ５～９ 介于两者之间 蚁行感，但可忍受

重３分 １５个以上 ≥１０ 几乎全天用口呼吸 蚁行感

１７２　肺功能检测　应用肺功能仪（型号：Ｓｅｎｓｏｒ
ＭｅｄｉｃｓＲｏｓＳｙｓｔｅｍ，飞利浦公司，荷兰）检测肺大小
气道功能，包括 ＰＥＦ％、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％
和ＭＭＥＦ７５／２５％。
１７３　血清ＩｇＥ检测　分别抽取观察组及对照组空
腹血液５ｍＬ，全自动化学发光免疫分析仪检测血清免
疫球蛋白ＩｇＥ，检测过程严格按照操作流程进行。
１７４　Ｔ淋巴细胞亚群检测　所有检测者均用ＥＤ
ＴＡＫ２抗凝管空腹静脉抽血１８ｍＬ，用人淋巴细胞
分离液提取外周单核细胞２００μＬ，培养和细胞收集
后，经相应的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋荧光标记单克隆抗
体染色，避光室温孵育２０ｍｉｎ，用 ＦＡＣＳＬｙｓｉｎｇｓｏｌｕ
ｔｉｏｎ溶血处理，流式细胞仪测定，所有操作流程均严
格按照说明书进行。

１８　疗效判定标准　痊愈：过敏性鼻炎临床症状基
本消失，积分改善率≥９５％；显效：临床症状明显改
善，７０％≤积分改善率≤９５％；有效：临床症状有好
转，３０％≤积分改善率≤７０％；无效：临床症状无明
显改善或加重，７积分改善率≤３０％。
１９　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数据
进行统计学分析处理，计量资料以（均值 ±标准差）
来表示，采用ｔ检验；计数资料都采用 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
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图１　２组肺功能大小气道功能的比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２　结果
２１　麻杏甘石汤对过敏性鼻炎积分的改善程度　
对照组和观察组各１例受试者由于难以承受药物的
味道脱落，对照组有１例患者并发严重哮喘症状，予
以剔除，则对照组４１例，观察组４２例。治疗前２组
过敏性鼻炎积分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表２　各组过敏性鼻炎积分比较

组别
鼻炎积分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝４１） ６９７±２５２ ３４８±１３１ ６３５ ０００２
观察组（ｎ＝４２） ６９８±２４６ ２１１±０９７ ８１２ ００００

２２　２组肺功能大小气道功能的比较　治疗前２
组ＰＥＦ％、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％和 ＭＭＥＦ７５／
２５％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后均高于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图１。
２３　２组血清 ＩｇＥ的表达情况　如图２所示，治疗
前２组ＩｇＥ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
ＩｇＥ明显较治疗前下调，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组下调程度优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２４　２组Ｔ淋巴细胞亚群的测定比较　与治疗前
比较，治疗后 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

百分数均增高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋反而降低，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；其中观察组的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋百分数增
高程度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的降低程度低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

图２　２组治疗前后ＩｇＥ的表达情况

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

３　讨论
过敏性鼻炎在中医学属于“鼻鼽”的范畴，肺鼻

同治的理论并非现代所发明，古代医家早已提出

“肺鼻同治”的理论原型，在《黄帝内经》中分卷论

述，一者见于《素问·金匮真言论篇》：“西方白色，

入通于肺，开窍于鼻”；一者见于《灵枢·五阅五使

篇》：“鼻者，肺之官也”。我们不难看出在中医辨证

论治中，肺主鼻，开窍于鼻，鼻又为肺之官，即使在现

代医学中我们也可以看出鼻是肺与外界沟通的孔

窍，而从中医学的角度看鼻也是肺精气所注的官

窍［８９］。鼻与肺不仅在形窍上相表里，在功能上也相

互影响，鼻是肺所主的重要官窍，它的主要功能是清

利，调适得适宜合理的话，那么肺就能宣畅调达；肺
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表３　２组Ｔ淋巴细胞亚群的测定比较

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ６３９７±１２５２ ３４５４±１１３１ ２０４２±９７４ １６９±０２８
　治疗后 ６５９８±２０４６△ ３６１１±１０９７△ ２３４８±８１２△ １５４±０２６△

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ６３６５±１３２４ ３４３７±１２０４ ２０９７±７５２ １６４±０３１
　治疗后 ６８４４±２１２２△ ４１０９±１２４７△ ２８９８±８４８△ １４２±０２７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

主气，主司呼吸，肺气充沛，上升通达至鼻窍，鼻道通

畅，则肺气之宣发、肃降功能正常。反之，若肺失宣

降，则可见鼻窍不利，或鼻窍失养，由此，鼻病之本在

于肺失宣发肃降［１０１２］。麻杏石甘汤辛凉宣泄以治

肺，解表化饮以通鼻，其中麻黄宣肺解表，药性属辛

苦温，而“辛散主治”，专治疗风邪作痒，过敏性鼻炎

鼻痒具有风邪的特性，辛散开宣肺窍，疏风止痒；石

膏清泻肺胃之热以生津，药性属辛甘大寒，通君药麻

黄共奏“辛散主治”之效。杏仁味苦，降利肺气，与

麻黄开宣肺窍相辅相成，气机升降有度，通利无阻，

鼻窍通达。甘草和诸药［１３１４］。本研究结果显示麻

杏石甘汤能有效改善过敏性鼻炎的症状积分和肺部

大小气道的功能。同时现代药理研究表明，麻杏石

甘汤不仅能降低肺部气管、支气管的痉挛情况，同时

还可抑制过敏反应物质释放，如肥大细胞和嗜碱性

细胞释放组胺等，显示麻杏石甘汤具有抗过敏、抗

炎，促进吞噬细胞功能和增强机体免疫力等功能。

过敏性鼻炎是机体接触变应原后，其免疫机制

主要由ＩｇＥ介导的鼻黏膜非感染性炎性的一种疾
病，这种过敏性反应属于Ⅰ型速发型变态反应，由此
推断，多种免疫活性细胞参与机体受到变应原刺激

后的过敏性鼻炎的疾病发生发展过程［１５１６］。淋巴

细胞是其中重要的一种细胞，有研究表明 Ｔ淋巴细
胞不仅参与细胞免疫，而且也作为调节细胞参与调

节多种免疫反应［１７］。随着过敏性鼻炎的发病，患者

机体内ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平会出现降低，代表Ｔ
淋巴细胞水平 ＣＤ３＋降低，表明过敏性鼻炎患者 Ｔ
细胞免疫功能下降，本研究结果显示治疗后 Ｔ淋巴
细胞亚群ＣＤ３＋百分数均增高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中观察组的ＣＤ３＋百分数增高程度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）［１８］。具有
辅助性Ｔ细胞亚群的ＣＤ４＋在刺激Ｂ细胞产生抗体
的同时又可分为 Ｔｈ１和 Ｔｈ２２种亚型，Ｔｈ１和 Ｔｈ２
通过所分泌的细胞因子相互调节处于相对平衡状态

以维持机体免疫功能的平衡，当机体受到异常抗原

刺激时，Ｔｈ１和Ｔｈ２的平衡被打破，可引起异常的免
疫应答；ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞在机体的免疫调节中发
挥作用，可通过调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，抑制 Ｔｈ２细胞
的分化而强化Ｔｈ１细胞的活性，从而抑制变应性疾
病的发生；本研究结果显示，治疗后 Ｔ淋巴细胞亚
群ＣＤ４＋百分数均增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；其中观察组的ＣＤ４＋百分数增高程度高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而代表细胞
毒性Ｔ细胞和抑制性 Ｔ细胞的 ＣＤ８＋，它即抑制 Ｔ
淋巴细胞活性和抑制 Ｂ淋巴细胞产生抗体，作为过
敏性鼻炎发病的重要环节，如果 ＣＤ８＋在过敏性鼻
炎患者中降低，说明其对Ｂ细胞抑制作用减弱，使Ｂ
细胞产生的 ＩｇＥ抗体增高［１９］；本研究结果显示，治

疗后Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ８＋百分数均增高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；其中观察组的ＣＤ８＋百分数
增高程度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组中过敏性鼻炎患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值升高，我们推测二者的免疫平衡功能紊乱在该疾

病中过程起重要作用［２０］，结果显示治疗后 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋反而降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其
中观察组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的降低程度低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

总之，基于“肺鼻同治”中医基础理论，麻杏石

甘汤治疗过敏性鼻炎有效改善患者喷嚏、鼻涕等症

状，改善肺大小气道功能，其疗效机制可能与下调ＩｇＥ
的表达水平及纠正Ｔ淋巴细胞亚群的紊乱有关。
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其特异性比较高。现代药理研究表明，黄芪具有改

善胰岛素抵抗的作用，丹参可抗凝、抗纤溶，并且具

有软化血管的作用；川芎通过降低 Ｃａ２＋浓度，抑制
血小板活化［１６］。本研究结果显示，治疗后对照组仅

ＰＡＣ１及 ＭＡＲ较治疗前有明显降低，而观察组
ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均较治疗前显著降低，
且显著低于对照组，与白清［１７］报道相似。提示益心

舒胶囊可明显抑制血小板活化，减少血栓及其他严

重心脑血管疾病的发生，显著优于常规西药单用。

综上所述，在常规治疗的基础上联用益心舒胶

囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛的临床
症状及心电图疗效，明显控制患者血糖、血脂水平，

抑制患者血小板活化，效果显著优于常规基础治疗，

值得在临床上推广应用。
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