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小青龙汤加味联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗鼻鼽的疗效
及免疫功能探究 *
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摘要 目的：探究小青龙汤加味联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗鼻鼽的疗效及免疫功能。方法：选择 2018年 12月至 2020年 4月陕

西省中医医院诊治的鼻鼽患者 102例，按照随机的数字表法分为两组，研究组 60例，给予小青龙汤加味联合盐酸左西替利嗪胶

囊治疗；对照组 62例，给予盐酸左西替利嗪胶囊治疗，两组均持续治疗 28 d，对比两组治疗的有效率、治疗前后症候积分、免疫指

标免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）、白介素（interleukin，IL）IL-4、IL-12、IL-17A、IL-35及不良反应的情况。结果：治疗前，两组

的症候积分比较无差异（P>0.05），治疗 28 d后，两组的症候积分均显著降低，且观察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗后观察组
的总有效率为 91.67 %，显著高于对照组（75.81 %，P<0.05）。治疗前，两组的 IgE、IL-4、IL-12、IL-17A、IL-35的水平对比无差异

（P>0.05），治疗后 28 d，两组 IgE、IL-4、IL-17A水平均降低，IL-12、IL-35的水平升高，且研究组均优于对照组（P<0.05）。治疗期间
观察组不良反应的发生率为 8.33 %，与对照组对比无差异（11.29 %，P>0.05）。结论：小青龙汤加味联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗
鼻鼽，能够显著改善患者的症候，提高疗效，改善患者的免疫功能，同时有助于矫正体内免疫功能失衡，系可能是治疗鼻鼽的机

制，同时不会增加不良反应。
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Study on the Curative Effect and Immune FFunction of Xiaoqinglong
Decoction Combined with Levocetirizine Hydrochloride Capsule in the

Treatment of Rhinitis*

To explore the efficacy and immune function of Xiaoqinglong decoction combined with levocetirizine

hydrochloride capsules in the treatment of rhinitis. A total of 102 patients with nasal rhinitis diagnosed and treated in our

hospital from December 2018 to April 2020 were selected. They were divided into two groups according to the random number table

method, and 60 patients in the study group were given Xiaoqinglong decoction combined with levocetirizine hydrochloride capsule 62

cases in the control group were given levocetirizine hydrochloride capsules, and the two groups were treated continuously for 28 days,

comparing the effectiveness of treatment, symptom score before and after treatment, immune indicators IgE, IL-4, IL-17A, IL -35 and the

situation of adverse reactions. After 28 days of treatment, the symptom scores of the two groups were significantly reduced, and

the observation group was significantly lower (P<0.05). The total effective rate of the observation group after treatment was 91.67 %,

significantly higher than that of the control group (75.81 %, P<0.05). Before treatment, there was no difference in the levels of IgE, IL-4,
IL-12, IL-17A, and IL-35 between the two groups (P>0.05). 28 days after treatment, IgE, IL-4, IL-17A in the two groups The average

level decreased, the levels of IL-12 and IL-35 increased, and the study group was better (P<0.05). During the treatment period, the

incidence of adverse reactions in the observation group was 8.33 %, which was not different from that in the control group(11.29 %, P>0.
05). Xiaoqinglong decoction combined with levocetirizine hydrochloride capsules in the treatment of rhinitis can

significantly improve the patient's symptoms, improve the curative effect, improve the patient's immune function, and correct the
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imbalance of immune function in the body, will increase adverse reactions.

Nasal rhinitis; Xiaoqinglong decoction; Levocetirizine hydrochloride; Efficacy; Immune function

前言

鼻鼽是耳鼻喉科常见的疾病，西医称为变应性鼻炎或高反

应性鼻病[1]。主要临床表现为反复的鼻痒、连续喷嚏、流清涕，鼻

塞等[2]，近 10年来，全世界发病率约在 10 %~20 %，在我国的发

病率为 10 %~25 %[3,4]，随着生产力的进步与城市的发展，空气

污染的逐年加剧，近年来本病在国内外的发病率呈明显上升趋

势。该病病程缠绵难愈，对患者身体和心理危害极大，成为了耳

鼻喉科医师研究的难点和重点[5]。在变应性鼻炎的治疗上常用

糖皮质类固醇、新一代抗组胺等药物及变应原特异性免疫治

疗[6,7]。盐酸左西替利嗪是新一代非镇静的抗组胺药物，受体选

择性强、代谢快、不良反应少等，其治疗变应性鼻炎，可迅速缓

解患者的鼻痒、喷嚏和鼻分泌亢进[8,9]。同时中药在变应性鼻炎

治疗中，因可提高机体免疫功能，降低机体过敏状态，远期疗效

稳定，为鼻鼽的治疗提供方向[10]。小青龙汤具有抗过敏，抑制组

胺血清素和乙酰胆碱的作用[11]。小青龙汤联合盐酸左西替利嗪

胶囊治疗鼻鼽的应用还未见报道，因此，本研究主要探讨小青

龙汤联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗鼻鼽，观察其疗效及免疫功

能，为鼻鼽治疗提供新的治疗方法参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2018 年 12月至 2020 年 4 月我院诊治的鼻鼽患者

102例。纳入标准：① 均符合中华医学会耳鼻咽喉科分会变应

性鼻炎诊断标准[12]，中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》中

鼻鼽的标准[13]；② 年龄在 18~70岁；③ 对本研究药物无过敏使

者；④ 患者均了解本研究的方法，知情同意；⑤ 身体没有其他重

大疾病；⑥ 经医院伦理委员会批准实施。

排除标准：① 合并其他急性鼻炎、鼻窦炎、鼻腔肿瘤者；②

已接受其他方法的治疗者；③ 合并严重的心、肝肾等疾病者；④

无法配合者；⑤ 长期服用激素药物者；⑥ 对本研究药物过敏者。

根据随机的数字表法分为两组，研究组 60例，男女比例 32：

28；年龄 25~68岁，平均 37.26± 8.24岁；病程 1 w~28年，平均

5.58± 1.37年。对照组 62例，男女比例 33：29，年龄 23~70岁，

平均 36.78± 8.21岁；病程 1 w~29年，平均 5.63± 1.21年。两组

一般资料对比无差异（P>0.05），有可比性。
1.2 研究方法

对照组给予盐酸左西替利嗪胶囊（湖南九典制药有限公

司，国药准字：H20060183）治疗，睡前 30 min口服 5 mg/d，连续

治疗 28 d。

研究组 60例，在对照组的基础上给予小青龙汤。组成：麻

黄 8 g，桂枝 10 g，细辛 3 g，干姜 3 g，炙甘草 6 g，五味子 6 g，党

参 15 g，防风 6 g，附子 8 g，白芷 3 g，半夏及白芍各 9 g，随症加

减，由本院中药房提供药材，患者自行煎服，加入 500 mL水煎

至 100 mL，1剂 /d，早晚分 2次口服。两组均治疗 28 d。

1.3 观察指标

（1）对比两组治疗前后 28 d后的症候积分比较。症状积

分标准参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南》[14]。分值 1~3分，分

数越高月严重。（2）对比两组治疗 28 d后两组的治疗效果。评

价标准[14]：疗效指数 =（治疗前 -治疗后）症状总分 /治疗前症

状总分× 100 %。显效：疗效指数≥ 66 %；有效：疗效指数 25 %

~66 %；无效：疗效指数＜25 %。有效率 =（显效 +有效）/例数×

100 %。（3）对比两组治疗前及治疗 28 d后免疫指标 IgE、IL-4、

IL-12、IL-17A、IL-35的含量，采用酶联免疫吸附（Elisa）法检测，

试剂盒购买于上海生物工程有限公司，严格按照要求进行操

作。（4）对比两组治疗期间出现口干、咽部不适、嗜睡、头痛、头

晕的不良反应。

1.4 统计方法

应用 SPSS 23.0，计量数据用（x± s）表示，行 t检验，计数资

料用%表示，行卡方检验，相关分析行线性回归分析，P<0.05有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后症候积分对比

治疗前，两组的症候积分比较无差异（P>0.05），治疗 28 d

后，两组的症候积分均显著降低，且观察组更低，经过对比分

析，两组间及组内均存在统计学意义（P<0.05），见表 1。

Note: *P<0.05, compared with the pre-treatment; #P<0.05, compared with the control group.

表 1 症候积分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of symptom scores (score, x± s)

Groups n Pre-treatment After treatment

Observation group 60 2.64± 0.36 0.51± 0.12*#

Control group 62 2.64± 0.36 0.93± 0.15*

2.2 两组疗效对比

治疗后观察组的总有效率为 91.67 %（55/60），对照组的总

有效率为 75.81 %（47.62），经过对比观察组的治疗有效率显著

高于对照组（x2=5.596，P=0.018，P<0.05），见表 2。

2.3 两组免疫指标对比

治疗前，两组的 IgE、IL-4、IL-12、IL-17A、IL-35的水平无差
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异（P>0.05），治疗后 28 d，两组 IgE、IL-4、IL-17A水平均显著降

低，IL-12、IL-35的水平显著升高，且研究组的上述指标的变化

程度优于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: *P<0.05, compared with the control group.

表 2 疗效对比（例，%）

Table 2 Comparison of the efficacy (n,%)

Groups n Effective Valid Invalid Total efficiency

Observation group 60 41 (68.33) 14 (23.33) 5 (8.33) 55 (91.67)*

Control group 62 32 (51.61) 15 (24.19) 15 (24.19) 47 (75.81)

2.4 两组不良反应对比

治疗期间观察组不良反应的发生率为 8.33 %（5/60），对照

组不良反应的发生率为 11.29 %（7/62），两组对比无差异（x2=0.
301，P=0.583，P>0.05）。

表 3 免疫指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of immune indexe (x± s)

Groups IgE(pg/ml) IL-4(ng/ml) IL-12(ng/ml) IL-17A(ng/ml) IL-35(ng/ml)

Observation

group (n=60)

Pre-treatment 742.38± 110.25 73.47± 21.24 24.16± 5.23 90.26± 23.24 19.93± 4.34

After treatment 103.36± 32.36*# 40.48± 11.13*# 81.32± 21.21*# 51.24± 12.31*# 23.17± 4.12*#

Control group

(n=62)

Pre-treatment 743.27± 112.16 74.13± 20.36 24.24± 5.21 90.43± 23.15 19.89± 4.26

After treatment 132.46± 34.24* 47.42± 11.21* 72.26± 21.15* 56.34± 12.27* 20.85± 4.10*

Groups n Dry mouth Pharynx discomfort Sleepiness Headache Incidence

Observation group 60 2 1 2 0 5（8.33）

Control group 62 1 0 2 4 7（11.29）

表 4 两组不良反应对比

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups

3 讨论

鼻鼽在人群中是一种多发病[15]。西医治疗虽起效快，但停

药后易复发[16,17]。随着近年来对中医的不断认识和发展，中医治

疗越来越得到患者及医师的认可。鼻鼽属于中医的范畴，是由

于先天禀赋不足，卫外功能虚弱，外邪侵袭，肺气不宣所致[18]。

该病的研究发现中医治疗可以显著提高疗效和免疫功能，降低

患者的过敏状态，毒副作用小，远期疗效稳定[19]。本研究采用中

药方剂小青龙汤加味。该药由麻黄、桂枝、细辛、干姜、炙甘草、

五味子、党参、防风、附子、白芷、半夏及白芍组成[20]，现代药理

学发现麻黄、桂枝解表散寒，且麻黄能利水，桂枝通阳化气以利

水；干姜、细辛、附子大辛大热，能温脾肾之阳以温化水饮；五味

子温敛肺气，并防止肺气之耗散；半夏蠲饮降浊，炙甘草调和诸

药，配白芍酸甘化阴，缓和麻黄、桂枝辛散太过[21,22]。诸药合用，

使肺气得复，脾气健运，肾阳恢复，水饮得去，则鼻涕、喷嚏、鼻

塞等症得除。

本研究结果显示治疗 28 d后，观察组症候积分显著低于

对照组，观察组的总有效率为 91.67 %，显著高于对照组的

75.81 %，与郭廷博[23]等学者的研究结果类似，经过小青龙汤治

疗鼻鼽患者后，患者是症候积分显著降低，说明在盐酸左西替

利嗪胶囊治的基础上联合小青龙汤，能够显著改善中医症状，

从而提高疗效。

大量的研究证实鼻鼽与免疫异常有关，IL-12是 Th1类细

胞因子，促进 Th1类细胞因子的产生，抑制特异性 IgE的产生[24]。

IL-4是 Th2类细胞因子，可抑制 Th1细胞产生细胞因子，促进

体液免疫应答[25]。IL-17A由 Th17细胞分泌，促进炎症细胞产生

强大的促炎活性。IL-35能抑制 Th17细胞的分化增殖，使 IL-17

的产生发生改变[26,27]。本研究结果显示治疗后 28 d，两组 IgE、

IL-4、IL-17A水平均显著降低，IL-12、IL-35的水平显著升高，且

研究组的上述指标的变化程度优于对照组，与施晓亚[28]等学者

的研究类似，该学者采用中药鼻敏方联合盐酸左西替利嗪胶囊

治疗鼻鼽后，联合组的 IgE、IL-4、IL-17A低于盐酸左西替利嗪

胶囊组，IL-12、IL-35高于盐酸左西替利嗪胶囊，说明加入中药

治疗，通过恢复肺气，脾气健运，肾阳恢复，水饮得去，使得鼻

涕、喷嚏、鼻塞等症得以解除，同时诱导 Th1细胞分化、成熟，促

进 IL-12的表达，抑制 Th2细胞分化及 IL-4的产生，使得 IgE、

IL-4、IL-17A 水平均显著降低，IL-12、IL-35 的水平显著升高
[29,30]。本研究也表明治疗期间两组的不良反应对比无差异，与施

晓亚[31]等学者的研究类似，分析中药鼻敏方联合盐酸左西替利

嗪胶囊治疗变应性鼻炎的临床疗效，结果显示两组患者不良反

应比较差异无统计学意义，说明在盐酸左西替利嗪胶囊治疗的

基础上联合小青龙汤，不会增加不良反应。

综上所述，小青龙汤加味联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗鼻

鼽，能够显著改善患者的症候，提高临床疗效，改善患者的免疫
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功能，系通过矫正了体内免疫功能失衡，可能是治疗鼻鼽的机

制，同时不会增加不良反应。本研究也存在着一定的不足，样本

量少，没有深入的探究小青龙汤联合盐酸左西替利嗪治疗鼻鼽

的免疫机制，也没有观察治疗的远期效果，将会在后续实验继

续深入探究，为鼻鼽的治疗提供治疗新思路和用药靶点。
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