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升阳益肾汤对肺肾阳虚型过敏性鼻炎患者免疫球

蛋白 ｌｇＥ，ｌｇＭ，ｌｇＡ及淋巴细胞表达的影响
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摘要　目的：观察分析升阳益肾汤对于肺肾阳虚型过敏性鼻炎患者免疫球蛋白ＩｇＥ，ＩｇＭ，ＩｇＡ及淋巴细胞表达的影响。方
法：选取２０１７年１月至２０１８年１月华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的肺肾阳虚型过敏性鼻炎患者１５０例进
行回顾性分析，根据治疗方法的不同分为对照组（ｎ＝６１）和观察组（ｎ＝８９），对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组
的基础上增加升阳益肾汤，观察２组患者治疗后的免疫球蛋白ＩｇＥ，ＩｇＭ，ＩｇＡ及淋巴细胞的改善情况，以及对 ＶＡＳ体征评
分和ＱＬＱＣ３０评分改善情况进行观察，并且比较治疗效果。结果：观察组治疗后的免疫球蛋白 ＩｇＥ，ＩｇＭ，ＩｇＡ及淋巴细胞
的改善情况以及ＶＡＳ体征评分和ＱＬＱＣ３０评分的改善均较对照组优，且疗效更佳，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
升阳益肾汤对于肺肾阳虚型过敏性患者的免疫球蛋白及淋巴细胞表达具有积极的影响，可提高临床治疗有效率，缓解肺

肾阳虚型过敏性鼻炎患者的ＶＡＳ体征，改善患者的预后生活身心状况。
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　　过敏性鼻炎也称为是变应性鼻炎，患者鼻黏膜
发生变应性反应是其发生的主要因素。过敏性鼻炎

在我国的发病率在８７７％～２４１２％之间，全球的发
病率在１０１１％～２５４５％之间［１３］。肺肾阳虚型过

敏性鼻炎是以大量的流清鼻涕，鼻痒，鼻塞，喷嚏为

主要临床症状的耳鼻喉科室常见疾病，目前我国的

发病率逐年递增。有研究表示，过敏性鼻炎主要是

由于Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞的比例失衡而引起的。过敏性
鼻炎虽然不是很严重疾病，但是如果病情长期的拖

延而得不到有效的控制，其由于气道的挛急，肺失宣

降，喉部出现痰鸣等极易诱发支气管哮喘等疾病，后

果严重［４６］。对于肺肾阳虚型过敏性鼻炎的治疗，临
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床上主要应用激素和抗生素治疗，虽然治疗的效果

较为明显，但是并不能够从根本上清除疾病。因而，

中医的辨证治疗法和整体治疗理论具有独特的治疗

优势，我们针对肺肾阳虚型过敏性鼻炎的治疗中采

用了中药配方升阳益肾汤辅助治疗，观察其治疗的

临床效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的肺肾

阳虚型过敏性鼻炎患者１５０例进行回顾性分析，根
据治疗方法的不同分为对照组（ｎ＝６１）和观察组
（ｎ＝８９）。男女比例观察组为４２：４７，对照组为：２９：
３２。观察组年龄 １５～７７岁，平均年龄（４１２８±
２０１４）岁，对照组年龄 １６～７６岁，平均年龄
（３９２５±２２１７）岁。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。此研究经过我
院伦理委员会批准（审批号２０１６１０２２）。
１２　诊断标准　１）鼻黏膜苍白、双下甲水肿，总鼻
道及鼻底可见清涕或黏涕；２）使用标准化变应原试
剂，在前臂掌侧皮肤点刺，２０ｍｉｎ后观察结果。每次
试验均应进行阳性和阴性对照，阳性对照采用组胺，

阴性对照采用变应原溶媒。按相应的标准化变应原

试剂说明书判定结果；３）抽患者静脉血，做免疫学检
测，不受药物及皮肤状态的影响。确诊变应性鼻炎

的过敏原，需要临床表现病史、皮肤点刺试，血清特

异性ＩｇＥ检测结果综合考虑。
１３　纳入标准　１）符合诊断标准的肺肾阳虚型过
敏性鼻炎患者；２）患者没有其他重大疾病。
１４　排除标准　排除肾肝功能不全，心脑血管疾
病，其他过敏性疾病以及糖尿病的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）剔除已纳入但不符合纳
入标准的病例以及符合纳入标准而未经过正常程序

纳入的病例；２）依从性差或试验进行中出现特殊情
况不能继续试验的脱落病例；３）剔除和脱落病例少
于２０％。
１６　治疗方法　２组患者均给予常规的西医治疗，
使用布地奈德喷鼻剂（６４μｇ）喷鼻，２次／ｄ，每次 ２
喷。在此常规西医治疗的基础上，观察组增加使用

升阳益肾汤的治疗，升阳益肾汤的配方为麻黄附子

细辛汤混合金匮肾气汤，药物组成包括：肉桂１０ｇ、
制附子１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、熟地黄１５ｇ、茯苓１５ｇ、山
萸肉１５ｇ、麻黄６ｇ、泽泻１５ｇ、鹅不食草５ｇ、细辛
３ｇ、辛夷６ｇ。水煎服，口服，每日１剂，持续１个月，
并且每周进行复诊。

１７　观察指标　检测患者的免疫球蛋白 ＩｇＥ，ＩｇＭ，
ＩｇＡ以及Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋，ＣＤ８＋以及 ＤＲ，ＣＤ６９和
ＣＤ３８，并且做比较分析。患者空腹８ｈ，抽取清晨空
腹静脉血进行离心冷藏处理。取血清使用放射免疫

法对血清免疫球蛋白 ＩｇＥ，ＩｇＭ，ＩｇＡ进行测量，使用
的设备是由合肥众成机电技术开发有限责任公司生

产的ＤＦＭ９６型放射免疫γ计数仪。对 Ｔ淋巴细胞
ＣＤ４＋，ＣＤ８＋以及ＤＲ，ＣＤ６９和ＣＤ３８进行测量，测量
的仪器是由美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司生产的ＢＤ流
式细胞仪观察２组患者经治疗前后的症状改善情
况以及生命质量，其症状包括鼻痒，喷嚏，鼻涕，鼻

塞，视觉模拟评分法（ＶＡＳ）以及 ＱＬＱＣ３０评分均根
据《变应性鼻炎诊断和治疗指南》进行测定［７１０］，

ＱＬＱＣ３０评分包括心理功能，躯体功能以及物质生
活状态。

１８　疗效判定标准　对该资料治疗的疗效分为显
效，无效和有效３个等级，治疗有效率为显效率加有
效率，显效标准为鼻痒，喷嚏，鼻涕，鼻塞的症状消失

或者减轻十分明显，ＶＡＳ评分小于３０％；无效标准
为鼻痒，喷嚏，鼻涕，鼻塞症状没有得到缓解或更加

严重，ＶＡＳ评分没有变化；有效标准为鼻痒，喷嚏，鼻
涕，鼻塞的症状得到了一定的缓解，ＶＡＳ评分在
３０％～６０％之间。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据分析处理，计量资料和使用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检
验，计数资料以百分率表示，用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　观察组患者治疗有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝８９） ６９ １９ １ ９８８８

对照组（ｎ＝６１） ３２ ２３ ６ ９０１６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者免疫球蛋白指标比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／Ｌ）

组别 ｌｇＥ ｌｇＭ ｌｇＡ

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 ７０２±２５４ ０７７±０１２ ０８１±０１３
　治疗后 １０１２±３５６△ １９４±０５７△ １８８±０２４△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ７０５±２４５ ０７６±００９ ０８３±０１４
　治疗后 ８５５±２１９ ９８８±０５８ ０９９±０１８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５
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表３　２组患者淋巴细胞表达指标比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ４＋Ｔ细胞 ＣＤ８＋Ｔ细胞 ＣＤ６９ ＣＤ３８ ＤＲ

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 １２８８±４２３ ９５６±３５８ １９８±０５１ ３９８±１２１ ３８９±１５４
　治疗后 ３１８８±１０１２△ ２７９６±１１２３△ １１２±０５６△ ２１３±０９８△ ２５１±１５２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １２５２±４８７ ９７５±３４２ １９７±０５４ ３９７±１２４ ３８９±１６１
　治疗后 ２６９９±９８７ ２４８５±１０２７ １６２±０４９ ２７４±１０１ ２９６±１５７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻塞 鼻痒 喷嚏 流涕

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 ２５８±０５６ ２７４±０６１ ２８７±０５８ ２５１±０５２
　治疗后 ０６８±０３１△ ０６９±０２８△ ０８８±０４１△ ０７５±０２６△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２６１±０５８ ２７６±０７０ ２８９±０６４ ２５８±０５４
　治疗后 １２４±０６２ １０４±０５１ １２３±０４５ １３４±０４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者免疫球蛋白比较　观察组患者的免
疫球蛋白指标水平改善情况明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者淋巴细胞表达比较　观察组患者治
疗后其淋巴细胞表达改善情况优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者ＶＡＳ评分比较　观察组患者经治疗
后ＶＡＳ评分的各个指标改善明显优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者 ＱＬＱＣ３０评分比较　观察组患者经
治疗后的ＱＬＱＣ３０各个评分改善优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者ＱＬＱＣ３０评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体功能 心理功能 物质生活状态

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 １５９±０５６ １６４±０５７ １３１±０４４
　治疗后 ３５９±１８７△ ４１１±２１３△ ４０１±２１１△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １５７±０４６ １５９±０４９ １３８±０４１
　治疗后 ２４７±１１２ ２６１±１１２ ２１１±１３４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
过敏性鼻炎在中医学上称为“鼻嚏”或者“鼻

鼽”，最早起源于《黄帝内经》：“阳明所至为鼽、嚏

……所谓客孙脉，则头痛、鼻鼽、腹肿者”。后经《杂

病源流犀烛》等古书对其证候有较为详细的解释，

如“有鼻鼽者，鼻流清涕不止，由肺经受寒而成也”。

中医学对其病机病因认为肺气虚会导致鼻塞，鼻是

肺的开口，肺气的充养是鼻的依托，《太平圣惠方》

曰“肺气通于鼻，其脏若冷，随气乘于鼻，故使津液

浊涕，不能自收也”。因此，如果肺部发生了疾病会

最先引发鼻部的疾病。而人体的精气主要藏纳于肾

脏，肾是人阳气的根本，肾阳不足，肺部失去温煦，外

邪入侵，水湿上犯，可使清涕涟涟。如果先天性的肾

功能不足或者后天肾功能受到了损伤，多会导致肾

脾肺三阳亏虚，加之寒水上泛，异气以及风寒的刺激

极易导致疾病的发生。由此可见，肺肾阳虚则是导

致过敏性鼻炎发生的因素。现代医学认为过敏性鼻

炎主要是由于 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞的比例失衡引起。
ＩＦＮγ和ＩＬ２是由 Ｔｈ１细胞分泌的，作为多功能的
高效活性蛋白ＩＦＮγ能够拮抗ＩＬ４介导ｌｇＥ的分泌
与合成，可将Ｔ淋巴细胞提高的ＩＬ２同时能够提高
ＮＫ细胞的增殖，因而 Ｂ细胞对有关的抗体的合成
具有刺激的作用。Ｔｈ２细胞会分泌细胞因子ＩＬ５和
ＩＬ４，ｌｇＥ的释放需要 Ｂ细胞，而 ＩＬ４能够对其产生
刺激作用，因而肥大细胞和变应原会进行受体结合

而产生脱颗粒的效应，进而释放大量的炎性反应递

质。ＩＬ５对 ＩＬ４的促炎效应则具有协同的作用，此
外ＩＬ５可促使另一种炎性反应递质 ＩＬ１７合成增
加，不仅极大影响树突细胞的成熟，而且影响中性粒

细胞的大量增殖，这会对过敏性鼻炎的病情产生进

一步的影响。此外 Ｔｒｇｅ细胞对于免疫细胞的耐受
水平具有强化的作用，其原因是对 ＩＬ１０的分泌具
有促进作用，干扰Ｔ细胞的活化，从而使ｌｇＥ的分泌
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增加，抑制炎性反应递质分泌量的提高，进而产生了

抗过敏的效应［１１１５］。现代医学临床对于过敏性鼻

炎的治疗经常使用抗生素和激素控制病情，布地奈

德喷鼻剂为常用的一种局部高效的糖皮质抗炎激

素，目前广泛应用于过敏性鼻炎的治疗，对于患者平

滑肌细胞以及内皮细胞的稳定性具有很好的促进作

用。对于过敏活性递质和免疫反应具有抑制其释放

和拮抗的作用。虽然糖皮质激素能够在短期内有效

地将病情控制，然而其并不能从根本上治愈疾病，随

着治疗时间的延长，其药效会随之下降，且治疗后患

者会出现反复发作的情况。所以，糖皮质激素治疗

过敏性鼻炎的治疗效果不能令人满意。

因此，对于肺肾阳虚型过敏性鼻炎的治疗，除了

使用对应的西医抗生素和激素治疗外，升阳益肾的

治疗方案受到了广泛的重视。根据《灵枢·百病始

生》古书中有“重寒伤肺”的记载，也就是阴寒之邪，

寒邪的外侵对于阳气的损伤最为严重，而肺部对于

寒热的抵抗较差，因此容易发生寒邪对肺阳气的损

伤，肺阳虚主要是由于肾阳虚所导致的。如果出现

了肾阳虚，往往会导致身体其他脏器的阳虚。肺阳

不能够产生温煦的作用，发生肺阳虚。而鼻为肺之

窍，一旦肺阳虚就会引起鼻部发生病变，导致鼻痒，

喷嚏以及大量鼻涕等多种多样的症状出现。在中医

的传统治疗中，对于阳虚往往以益气健脾为主或者

单纯的补充肺气，其治疗的效果往往不理想，其主要

的原因是对于先天肾气不足的忽视以及益气健脾的

治疗力度不够［１５２０］。升阳益肾汤由麻黄附子细辛

汤混合金匮肾气汤演变而来，本方麻黄为君，是发汗

解表，利湿清热之品；附子为臣，能振奋体内阳气，细

辛为佐药，芳香走窜，以防补益太过而化热生湿。但

用量不宜过多，虽有温阳之用，但意在化气，久虚则

浊水瘀血生焉。因此升阳益肾汤能使患者浊气和阴

气下降，使阳气提升，具有健脾的功效，使脾之清阳

提升。对于肾阳其具有温补的功效，对于先天的肾

阳进行巩固，对于下元进行温煦，对于虚寒的体质进

行调整，进而将痰湿寒邪之气温化［２１２３］。本试验显

示，在西医治疗的基础上，增加使用升阳益肾汤的治

疗，能够提高肺肾阳虚型过敏性鼻炎的治疗有效率，

本试验中观察组其鼻塞，鼻痒，喷嚏的症状改善更

佳。使用升阳益肾汤的患者经治疗后其淋巴细胞的

表达以及免疫球蛋白的水平均得到了更好的改善。

升阳益肾汤中的熟地黄性微温，对于肾水的滋养以

及真阴的补充效果显著。肉桂具有引火归元的作

用，对于通利三焦的气机具有促进的作用。制附子

的救逆回阳，祛寒邪以及助阳补火的效果显著。牡

丹皮对于免疫系统，脂代谢均会产生一定的影响，且

具有抑菌抗炎的作用。山萸肉能够补肝益肾，清热

生津，此外还有消炎和抗菌等作用。细辛所具有的

散寒祛风加之开窍行水功效特别显著。麻黄还能够

消肿并且利水以及平喘宣肺，解表发汗。辛夷和鹅

不食草具有通鼻窍，发散风寒，以及止咳的作用。泽

泻具有泄热，渗湿利水以及抑菌的作用。升阳益肾

汤中的药物成分还具有补气活血效果，因此对于肺

肾阳虚型过敏性鼻炎患者疗效令人满意［２４２７］。

综上所述，升阳益肾汤对于肺肾阳虚型过敏性

患者的临床治疗效果显著，对于患者免疫球蛋白及

淋巴细胞表达具有积极的影响，对于肺肾阳虚型过

敏性鼻炎患的ＶＡＳ评分能够有效缓解，并且改善患
者的躯体和心理状态。
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Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子异常表达是肿瘤免疫逃逸发生的
重要原因［１６１７］。本研究结果提示，ＡＭＬ患者出现免
疫平衡向Ｔｈ２漂移，出现了肿瘤免疫逃逸现象，而加
用升麻鳖甲汤抑制了这一现象的发生，加强免疫系

统对肿瘤的监视。

总之，升麻鳖甲汤可有效辅助治疗急性髓性白

血病，降低不良反应的发生率，其作用机制可能与纠

正患者Ｔ细胞亚群紊乱有关。
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