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玉屏风散联合头孢丙烯对鼻炎患者免疫功能及应激损伤程度的影响 *
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摘要 目的：探讨玉屏风散联合头孢丙烯对鼻炎患者免疫系统及应激损伤程度的影响。方法：将 2016年 8月 ~2018年 2月我院收

治的鼻炎患者 120例按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组 60例。对照组患者给予头孢丙烯治疗；观察组患者给予玉屏

风散联合头孢丙烯治疗。两组患者均连续治疗 14天。分别于治疗前后检测并比较两组患者血清环磷酸腺苷(cAMP)、环磷酸鸟苷

(cGMP)、免疫球蛋白 E(Ig E)、辅助 T细胞 1/辅助 T细胞 2(Th1/Th2)、一氧化氮(NO)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)、C反

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)及 酌-干扰素(IFN-酌)水平的变化。结果：治疗后：两组患者血清 cAMP、Th1/Th2比值及 SOD

水平较治疗前显著升高；cGMP、IgE、NO、MDA、CRP、TNF-琢 及 IFN-酌水平较治疗前显著降低 (P＜0.05)，且观察组患者血清

cAMP、Th1/Th2比值及 SOD水平明显高于对照组，cGMP、IgE、NO、MDA、CRP、TNF-琢及 IFN-酌水平明显低于对照组 (P＜0.05)。

结论：玉屏风散联合头孢丙烯治疗鼻炎患者可提高患者免疫功能，同时减轻氧化应激及炎症反应损伤。
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Effect of Yupingfeng San Combined with Cefalexin on the Immune Function
and Stress Injury in Patients with Rhinitis*

To investigate the effect of Yupingfeng San combined with Cefalexin on immune system and stress injury

in patients with rhinitis. 120 patients with rhinitis admitted to our hospital from August 2016 to February 2018 were randomly

divided into control group and observation group, 60 cases in each group. The patients in the control group were treated with cefalexin,

while those in the observation group were treated with Yupingfeng San and cefalexin. Patients in both groups were treated continuously

for 14 days. The serum levels of Cyclic adenosine monophosphate (cAMP), cyclic guanosine monophosphate (cGMP), immunoglobulin

E (Ig E), helper T cell 1/helper T cell 2(Th1/Th2), nitric oxide (NO), malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), C-reactive

protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and interferon-酌 (IFN-酌) in serum of the the paients in the two groups were detected and

compared before and after treatment. After treatment, the serum levels of cAMP, Th1/Th2 ratio and SOD of patients in the

control group were significantly higher than those before treatment, while the levels of cGMP, IgE, NO, MDA, CRP, TNF-琢 and IFN-酌
were significantly lower than those before treatment (P<0.05). After treatment, the changes of serum levels of these factors in the

observation group were the same as those in the control group. The serum levels of cAMP, Th1/Th2 ratio and SOD of patients in the

observation group were significantly higher than those in the control group, and the levels of cGMP, IgE, NO, MDA, CRP, TNF-琢 and

IFN-酌 of patients in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Yupingfeng San

combined with Cefalexin has significant clinical effect in the treatment of rhinitis. Yupingfeng San can improve the immune function of

patients by regulating the levels of cytokines, and at the same time reduce oxidative stress and inflammatory reaction damage.
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前言

变应性鼻炎及过敏性鼻炎鼻炎是由变应原引起的鼻腔黏

膜非感染性的炎症疾病[1-3]，其临床表现主要为鼻腔黏膜充血、

肿胀、渗出、增生、萎缩或坏死等，严重影响患者生活质量[4-6]。西

医指出鼻炎主要发病因素为口鼻道复合体发生阻塞，通气引流

功能出现异常，鼻腔中细菌快速繁殖，导致出现粘膜炎症。头孢

丙烯[7]为头孢菌素类第二代光谱杀菌素，结构为顺反式异构体
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Note: Compared with before treatment, * P<0.05; Compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 1两组治疗前后 cAMP及 cGMP水平比较(x依s)
Table 1 Comparison of the levels of cAMP and cGMP before and after treatment between two groups(x依s)

Groups Number of cases time cAMP(ng/L) cGMP(ng/L)

Control group 60 Before treatment 1.04依0.12 2.93依0.30

After treatment 1.29依0.15* 2.42依0.25*

t/P 10.081/0.000 10.116/0.000

Observation group 60 Before treatment 1.18依0.13 2.87依0.29

After treatment 1.65依0.17*# 2.11依0.20*#

t/P 17.011/0.000 16.711/0.000

t 对/P 对 12.300/0.000 7.500/0.000

混合物，其中顺式异构体占比为 90%以上，在MIC期就表现出

一定的杀菌效果，对流感嗜血杆菌、金葡菌、化脓链球菌等表现

出一定的杀伤力；然而，单独头孢丙烯西药治疗，患者易出现耐

药性，并未获得较佳的临床效果。

研究表明中西结合治疗会表现出较好的疗效[7，8]；玉屏风散

是临床常用中药制剂，由防风、黄芪、白术(炒)三味中药组成，三

者合同共奏补中有散，共建益气，固表止汗之功。研究表明玉屏

风散具有调节机体免疫功能、提高机体抗氧化能力的作用[7-9]。

本次研究初步探讨了玉屏风散与头孢丙烯联合应用治疗变应

性鼻炎对患者免疫系统及氧化 /炎性应激损伤程度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016年 8月 ~2018年 2月无锡市江南大学附属医院

收治的变应性鼻炎患者 120例，采用随机数字表法分将其为对

照组与观察组，每组各 60例。入选患者均签署临床研究知情同

意书。对照组患者 60例，男 33例，女 27例；年龄 35~62岁；病

程 3~8年。观察组患者 60例，男 29例，女 31例；年龄 32~65

岁；病程 2~10年。入选标准：① 符合《变应性鼻炎的诊治原则和

推荐方案的标准》[10] 中关于变应性鼻炎的诊断标准；② 年龄

18~65岁；③ 病程≥ 1年；④ 入院前 1个月内为接受相关治疗。

排除标准：① 合并鼻中隔偏曲；② 对本次研究所用玉屏风散及

头孢丙烯过敏；③ 合并皮肤过敏；④ 合并严重心、肝、肾疾病者；

⑤ 妊娠期及哺乳期妇女。本院伦理委员会已批准此研究，两组

一般临床资料比较无统计学差异，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者给予头孢丙烯片 (南京亿华药业有限公司，国

药准字：H20041960)治疗：口服，1片 /次，2次 /d。观察组患者

在对照组治疗基础上，给予玉屏风散 (建嘉制药有限公司，批

号：HKP-06701)治疗：水煎服，10 g/次，2次 /天。两组患者均连

续治疗 14 d。

1.3 观察指标

治疗前后，采集两组患者静脉血 5 mL，离心操作后取上层

血清。利用酶联免疫吸附 (ELISA) 法检测血清中环磷酸腺苷

(cAMP)、环磷酸鸟苷(cGMP)、免疫球蛋白 E(Ig E)、，超氧化物歧

化酶(SOD)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)及 酌-
干扰素(IFN-酌)水平，采用流式技术检测并计算 Th1/Th2比值；

利用硝酸还原酶法检测一氧化氮(NO)水平；利用硫代巴比妥酸

比色法检测丙二醛(MDA)水平。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料以(x依
s)表示，组间比较采用 t检验，以 P＜0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1 两组治疗前后 cAMP及 cGMP水平的比较

治疗前，两组变应性鼻炎患者 cAMP及 cGMP水平无明显

统计学差异 (P＞0.05)。治疗后：对照组患者血清 cAMP及

cGMP水平分别为：(1.29依0.15)ng/L、(2.42依0.25)ng/L，与治疗前
比较差异显著(P＜0.05)；观察组患者血清 cAMP及 cGMP水平

分别为：(1.65依0.17)ng/L、(2.11依0.20)ng/L，cAMP水平明显高于

对照组，cGMP水平明显低于对照组(P＜0.05)。见表 1。

2.2 两组治疗前后免疫功能指标的变化比较

治疗后，对照组患者血清中 IgE及 Th1/Th2比值水平分别

为 (79.43依8.01)kIU/L、(0.87依0.09)，观察组患者血清 IgE 及

Th1/Th2 比值水平分别为(63.12依6.43)kIU/L及(1.12依0.14)，观
察组患者血清 IgE水平明显低于对照组，Th1/Th2比值水平明

显高于对照组患者(P＜0.05)。见表 2。

2.3 两组治疗前后氧化应激水平的比较

治疗前，两组变应性鼻炎患者 NO、MDA及 SOD水平比

较无明显统计学差异(P＞0.05)。治疗后，对照组患者 NO、MDA

及 SOD水平分别为 (58.45依6.04)滋moL/L、(7.28依0.73)滋moL/L、

(75.45依7.46)U/mL，观察组患者 NO、MDA及 SOD水平分别为

(42.84依4.39)滋moL/L、(4.72依0.51)滋moL/L、(93.84依9.46)U/mL，且
SOD水平明显高于对照组患者，NO及MDA水平明显低于对

照组患者(P＜0.05)。见表 3。

2.4 两组治疗前后血清炎症因子水平的比较

治疗前，两组患者血清 CRP、TNF-琢及 IFN-酌水平比较无
明显我就想差异(P＞0.05)。治疗后，对照组患者血清中 CRP、

TNF-琢 及 IFN-酌 水平分别为 (70.16± 7.08)mg/L、(32.43依3.30)
pg/mL、(57.51依5.82)pg/mL，观察组患者血清中 CRP、TNF-琢及
IFN-酌 水平分别为：(53.04 依5.32)mg/L、(21.17 依2.36)pg/mL、
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Groups Number of cases time CRP(mg/L) TNF-琢(pg/mL) IFN-酌(pg/mL)

Control group 60 Before treatment 98.37依9.86 68.59依6.92 83.87依8.41

After treatment 70.16依7.08* 32.43依3.30* 57.51依5.82*

t/P 18.002/0.000 36.534/0.000 19.964/0.000

Observation group 60 Before treatment 97.63依9.84 69.02依6.89 84.36依8.52

After treatment 53.04依5.32*# 21.17依2.36*# 39.56依4.05*#

t/P 30.877/0.000 50.891/0.000 36.785/0.000

t 对/P 对 14.974/0.000 21.498/0.000 19.609/0.000

表 4两组治疗前后血清炎症因子水平的比较(x依s)
Table 4 Comparison of the levels of inflammatory factors before and after treatment between two groups(x依s)

Note: Compared with before treatment, * P<0.05; Compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 2两组治疗前后免疫功能指标的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the index of immune function before and after treatment between two groups(x依s)

Note: Compared with before treatment, * P<0.05; Compared with control group after treatment, #P<0.05.

Groups Number of cases time NO(滋moL/L) MDA(滋moL/L) SOD(U/mL)

Control group
60

Before treatment 70.04依7.01 9.15依0.94 50.12依5.08

After treatment 58.45依6.04* 7.28依0.73* 75.45依7.46*

t/P 9.702/0.000 12.171/0.000 21.739/0.000

Observation group
60

Before treatment 69.85依6.93 9.36依0.97 49.86依5.02

After treatment 42.84依4.39*# 4.72依0.51*# 93.84依9.46*#

t/P 25.504/0.000 32.796/0.000 31.810/0.000

t 对/P 对 16.194/0.000 22.268/0.000 11.824/0.000

表 3两组治疗前后氧化应激水平的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the levels of oxidative stress before and after treatment between two groups(x依s)

Note: Compared with before treatment, * P<0.05; Compared with control group after treatment, #P<0.05.

Groups Number of cases time IgE(kIU/L) Th1/Th2

Control group 60 Before treatment 119.27依12.05 0.65依0.07

After treatment 79.43依8.01* 0.87依0.09*

t/P 21.328/0.000 14.946/0.000

Observation group 60 Before treatment 118.35依11.94 0.69依0.06

After treatment 63.12依6.43*# 1.12依0.14*#

t/P 31.546/0.000 21.868/0.000

t 对/P 对 12.300/0.000 11.635/0.000

(39.56依4.05)pg/mL，与治疗前比较均显著降低，观察组患者
CRP、TNF-琢及 IFN-酌水平均明显低于对照组患者 (P＜0.05)。

见表 4。

3 讨论

变应性鼻炎为临床常见疾病，发病人群较广，具有反复发

作、久治不愈、难以根治等特点[11-13]，其发病与机体免疫系统功

能失衡有密切联系[14-16]，目前主要治疗方法为脱敏治疗及药物

治疗，但效果不甚理想[17-19]。近年来，中医药疗法治疗变应性鼻

炎取得了一定的成效，但其作用机制尚未明确[20-22]。cAMP与

cGMP是机体细胞内部一对作用相反且相互制约的，具有传递

信息功能的物质，其比值变化与免疫功能水平有关[23，24]。IgE是

机体变态反应的主要介质，由其介导的炎症反应加重是变应性

鼻炎的主要发病机制[25，26]。Th1及 Th2同属于辅助性 T细胞(Th

细胞)，Th1细胞参与细胞免疫和迟发性超敏性炎症反应；Th2

可辅助 B 细胞分化为抗体分泌细胞，参与体液免疫应答。

Th1/Th2比例失衡是变应性鼻炎发作的关键基础[27]。本研究结

果显示治疗结束后观察组患者 cAMP、Th1/Th2比值水平明显

高于对照组，cGMP、IgE水平明显低于对照组，提示玉屏风散

治疗变应性鼻炎的作用机制可能与改善其免疫功能水平有关。

既往研究显示在变应性鼻炎疾病进程中，氧化应激与炎性
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反应可协同作用，通过形成正反馈机制起到加速疾病进程的作

用[28]。NO可与患者体内氧离子结合，生成过氧化物，加重对细

胞的氧化损伤。MDA为体内过氧化反应的终极产物。SOD具

有清除机体内部氧化自由基的作用，可间接反映患者体内氧自

由基的水平。CRP、TNF-琢及 IFN-酌为机体内炎症因子，可直接
反映机体炎性反应程度，还可进一步加重 T淋巴系统紊乱状

态[29]。玉屏风散为传统中药制剂，由黄芪、白术(炒)、防风组成。

其中，黄芪多糖可通过双向调节机体的免疫功能，起到抑制病

毒及细菌感染的作用；白术多糖可增强机体清除自由基的能

力，具有显著的抗氧化作用；防风多糖可增强机体免疫力、抗炎

抑菌[30]。本次研究结果显示：两组患者治疗后血清 SOD水平与

治疗前比较均显著升高，NO、MDA、CRP、TNF-琢及 IFN-酌水平
均显著降低；且观察组患者上述应激反应相关因子水平的变化

趋势明显高于对照组患者，提示玉屏风散联合头孢丙烯治疗变

应性皮炎可能通过调节患者体内抗氧化酶水平，抑制炎症因子

产生及释放，起到缓解氧化应激及炎症反应损伤的作用。

综上所述，玉屏风散联合头孢丙烯治疗鼻炎患者可提高患

者免疫功能，同时减轻氧化应激及炎症反应损伤。
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