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柴胡桂枝汤联合西替利嗪治疗过敏性鼻炎的

疗效及对炎性细胞因子的影响
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摘要　目的：探讨柴胡桂枝汤联合西替利嗪治疗过敏性鼻炎的疗效及对炎性细胞因子的影响。方法：选取２０１６年３月至
２０１７年１月重庆市江津区中心医院收治的过敏性鼻炎患者１１４例，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝５７）和观察组（ｎ＝
５７），对照组采用西替利嗪治疗，观察组在对照组的基础上联合柴胡桂枝汤治疗，２组连续治疗３个月。比较２组临床治疗
效果，观察比较２组临床症状消失时间，比较２组治疗前后体征及症状评分变化，检测并比较２组治疗前后炎性细胞因子
水平变化。结果：观察组临床治疗总有效率为９４７４％，显著高于对照组的８２４６％（Ｐ＜００５）；观察组流涕、鼻塞、鼻痒及
喷嚏等临床症状消失时间均显著早于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组体征及症状评分均显著降
低（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组γ干扰素（ＩＦＮγ）、白介素１０（ＩＬ
１０）水平显著升高，白介素４（ＩＬ４）、白介素１７（ＩＬ１７）水平显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。结论：柴胡桂枝汤联合西替利嗪能显著改善过敏性鼻炎患者临床症状及体征，降低炎性反应，效果显著。
关键词　过敏性鼻炎；柴胡桂枝汤；西替利嗪；炎性细胞因子；临床疗效
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　　过敏性鼻炎又称变态反应性鼻炎，属于耳鼻喉
科常见多发疾病，临床主要表现为鼻塞、鼻痒、流涕

和阵发性喷嚏等［１］。临床上常采用西药进行抗过敏

治疗，短期效果较理想，但长期服用不良反应较大，

且易出现复发，长期治疗效果欠佳［２］。中医学理论

将过敏性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴，认为患者肺气虚
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而致卫表不固，风寒乘虚而入，肺开窍于鼻，正邪相

争，邪气遏肺，津液外溢，则流涕；祛邪外出，则喷嚏

频作、鼻痒；津水停聚，则鼻塞，故应以补肺气，散风

寒，通鼻窍为治疗原则［３］。有研究表明［４］，柴胡桂枝

汤对过敏性鼻炎的疗效确切。本研究主要探讨柴胡

桂枝汤联合西替利嗪治疗过敏性鼻炎的疗效及对炎

性细胞因子的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年１月
我院收治的过敏性鼻炎患者１１４例为研究对象，按
照随机数字表法分为对照组（ｎ＝５７）和观察组（ｎ＝
５７），对照组男 ３１例，女 ２６例；平均年龄（３３７±
４１）岁；平均病程（３４±０９）年。观察组男３３例，
女２４例；平均年龄（３４１±３９）岁；平均病程（３６±
０７）年。２组患者主要一般资料经统计学分析无显
著差异（Ｐ＞００５），可进行比较研究。本研究经过
我院医学伦理委员会审核并通过。

１２　诊断标准　符合《变应性鼻炎的诊治原则和推
荐方案》［５］中西医相关诊断标准，符合《中药新药临床

研究指导原则》［６］中中医诊断标准，并经鼻内镜确诊。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；未服用过其
他治疗药物者；患者及家属签署知情同意书者。

１４　排除标准　肺炎患者；有上呼道感染者；伴有
支气管哮喘者；严重心、肺、肝功能障碍者；对本研究

所用药物过敏者；妊娠期或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　依从性差者；病历资料不全
者；中途退出研究者。

１６　治疗方法　对照组采用盐酸西替利嗪片（浙江
浙北药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００００３００）治
疗，口服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在对照组的基
础上联合柴胡桂枝汤治疗，组方：柴胡、防风、桂枝、

白芍、白术各１０ｇ，黄芩、党参各１５ｇ，黄芪、大枣各
３０ｇ，蝉蜕６ｇ，炙甘草５ｇ。水煮煎服，２次／ｄ，分早
晚２次服用。２组均连续治疗３个月。
１７　观察指标　１）观察比较２组临床症状消失时
间；２）比较２组治疗前后体征及症状评分变化，体征
评分标准［７］：下鼻甲轻度肿胀，尚可看见鼻中甲及鼻

中隔记为１分；下鼻甲与鼻中隔／鼻腔底紧靠，但尚
有缝隙存在记为２分；下鼻甲与鼻中隔／鼻腔底紧靠
无缝隙，鼻中甲有息肉样病变记为３分。症状评分
标准［８］：无症状为０分；流涕：流涕次数少于５次／ｄ
记为１分，流涕次数５～９次／ｄ记为２分，流涕次数
大于１０次／ｄ记为３分；鼻塞：吸气时有阻力记为１
分，间歇性或交互性呼吸记为２分，几乎用嘴呼吸记

为３分；鼻痒：间断性鼻痒记为１分，鼻内有蚁行感
记为２分，鼻内有蚁行感，且难忍记为３分；喷嚏：连
续打３～５个喷嚏为１分，连续打６～１０个喷嚏为２
分，连续打１０个以上喷嚏为３分。３）采集２组患者
治疗前后晨起空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清，采
用ＥＬＩＳＡ试剂盒（上海彩佑实业有限公司）检测血
清中γ干扰素（ＩＦＮγ）、白介素４（ＩＬ４）、白介素１０
（ＩＬ１０）、白介素１７（ＩＬ１７）等炎性细胞因子水平变
化。

１８　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［９］评价２组临床治疗效果，患者临床症状消失，
鼻黏膜水肿及鼻甲肿大消失为治愈；患者临床症状

基本消失，鼻黏膜水肿基本消失，但仍有复发为显

效；患者临床症状明显减轻，鼻黏膜水肿及鼻甲肿大

有所减轻为有效；患者临床症状及体征无改善或加

重为无效，临床治疗总有效率 ＝治愈率 ＋显效率 ＋
有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述结果进行数据分析，２组临床症状消失时间、临床
体征及症状评分及炎性细胞因子水平以均值±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，２组临床治疗效果以百分比（％）表
示，分别采用采用 ｔ检验及 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异统计学意义。

２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　观察组临床治疗总
有效率为９４７４％，显著高于对照组的８２４６％（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５７）２６（４５６２）１２（２１０５）１６（２８０７）３（５２６） ５４（９４７４）

对照组（ｎ＝５７）１９（３３３３）１７（２９８３）１１（１９３０）１０（１７５４）４７（８２４６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状消失时间比较　观察组流涕、鼻
塞、鼻痒及喷嚏等临床症状消失时间均显著早于对

照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 流涕 鼻塞 鼻痒 喷嚏

观察组（ｎ＝５７）４４８±１７４ ７５９±２６１ １６０５±４７４９３８±３５７

对照组（ｎ＝５７）７３５±１９２ ８８６±３０８ １８３４±５２１１４１６±４５２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组体征及症状评分比较　治疗前２
组体征及症状评分比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与治疗前比较，治疗后２组体征及症状评分均显著
降低（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表３。
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表３　治疗前后２组体征及症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 体征 流涕 鼻塞 鼻痒 喷嚏

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ２５５±０３１ ２４９±０２８ ２６１±０２９ ２３９±０２５ ２４６±０２１
　治疗后 ０８９±０３８△△ ０８４±０４３△ ０８１±０２７△△ ０８７±０３１△△ ０８９±０２８△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ２５１±０２５ ２４７±０２５ ２６４±０２４ ２４２±０２７ ２４３±０２９
　治疗后 １１４±０４１ １０１±０３２ １２１±０３２ １０７±０２８ １０３±０３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组炎性细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＦＮγ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ４（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１７（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 １８５１±４３２ ２３９４±５０７ ８８３６±２９１４ ３０７９２±８０４１
　治疗后 ２４０１±５１５△△ １６８７±４５３△△ １５７９１±４０３９△△ １７６９４±５２３３△△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 １８６７±４２４ ２４０５±５０９ ８８５７±３０１７ ３１０２４±８４３７
　治疗后 ２１１８±４８６ ２１６９±４７７ １２４６６±３５７２ ２００４８±６４３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２４　治疗前后２组炎性细胞因子水平比较　治疗
前２组炎性细胞因子水平比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组 ＩＦＮγ、ＩＬ１０水
平显著升高，ＩＬ４、ＩＬ１７水平显著降低（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表４。
３　讨论

过敏性鼻炎在全球范围普遍存在，其可导致多

种不良反应，如注意力不集中、情绪低落、睡眠质量

下降、食欲减退等。大量基础研究表明［１０１１］，过敏

性鼻炎是患者接触到过敏源后由 ＩｇＥ介导，通过释
放组胺诱发的鼻黏膜Ⅰ型变态反应性疾病。因此，
可通过抗过敏、抑制组胺释放等途径治疗过敏性鼻

炎。西替利嗪属于组胺 Ｈ１受体拮抗剂，能够选择
性地结合鼻黏膜上的组胺 Ｈ１受体，抑制组胺释放，
从而阻断ＩｇＥ介导的变态反应，其已在过敏性鼻炎
的治疗中广泛应用［１２１３］。但过敏性鼻炎病程较长，

西替利嗪只能暂时控制病情，不能彻底治疗。近几

年，中医治疗已成为治疗过敏性鼻炎研究的新热点。

过敏性鼻炎的病机以肺为首，肺气虚，则鼻窍壅

塞，通气不畅，正如《素问·五脏别论》《灵枢·本神

篇》和《外台秘要》中所言：“五味入口，藏于脾胃，以

养五气，五气入鼻，藏于心肺，若心肺有病，则鼻为之

不利也”，“肺藏气，气舍魄，肺气虚则鼻塞”，“风冷

邪入侵肺，则鼻气不和，津液壅寒”。肺主宣发，外

合皮毛，开窍于鼻，若肺气虚弱，腠理疏松，风寒易侵

之，则鼻窍不利，而致鼻鼽。“鼻乃清气出入之道，

清气者，胃中生发之气也”，若饮食不节或劳倦过

度、情志不和，伤及脾气，日久则脾虚，脾虚伤肺，肺

气不足，则寒邪聚鼻而致病。肾为气之根，为命门之

火，肾气充盛，则肺得温养。《素问·宣明五气论

篇》曰“肾为欠，为嚏”，因此，脾、肺、肾虚损是该病

的病机，理应以固本扶正、祛风寒为主要治疗原则。

本研究所用柴胡桂枝汤中柴胡可疏肝解表，桂枝具

有温经散寒之功效，党参可补中益气，三者合用可补

脏腑之虚损，驱体内之寒邪；白芍、白术、黄芪、黄芩、

大枣可健脾益气、燥湿利水、柔肝养血；防风、蝉蜕可

疏风理气，温通鼻窍；炙甘草调和诸药，达到标本兼

治的目的。本研究结果表明，观察组临床治疗总有

效率为９４７４％，显著高于对照组的８２４６％；观察
组流涕、鼻塞、鼻痒及喷嚏等临床症状消失时间均显

著早于对照组；与治疗前比较，治疗后２组体征及症
状评分均显著降低，且观察组低于对照组，说明柴胡

桂枝汤联合西替利嗪可改善过敏性鼻炎患者体征及

临床症状，效果显著优于西替利嗪单用，与朱斯

洪［１４］研究结果一致。

过敏性鼻炎是多种炎性细胞因子参与的Ⅰ型变
态反应性鼻黏膜炎性反应，ＩｇＥ在其发生发展中起
重要作用，ＩｇＥ的合成受多种细胞因子的调节［１５］。

ＩＦＮγ是由介导细胞免疫的 Ｔｈ１细胞所分泌，能够
抑制ＩｇＥ合成［１６］；ＩＬ４由介导体液免疫的 Ｔｈ２细胞
所分泌，能够诱导ＩｇＥ合成，正常情况下Ｔｈ１细胞与
Ｔｈ２细胞之间处于动态平衡，一旦失去平衡则易发
生过敏性鼻炎［１７］。ＩＬ１０是炎性反应抑制因子，主
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要由Ｔｒｅｇ细胞分泌，在过敏反应中可抑制异种蛋白
所产生的特异性免疫反应［１８］；ＩＬ１７是炎性反应的
早期启动因子，其血清水平降低可作为过敏性疾病

好转的生物学标志物［１９］。本研究结果表明，与治疗

前比较，治疗后２组ＩＦＮγ、ＩＬ１０水平显著升高，ＩＬ
４、ＩＬ１７水平显著降低，且２组间差异有统计学意
义，说明柴胡桂枝汤联合西替利嗪可降低过敏性鼻

炎患者炎性反应。

综上所述，柴胡桂枝汤联合西替利嗪能显著改

善过敏性鼻炎患者临床症状及体征，降低炎性反应，

效果显著，值得临床推广。
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