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中药治疗过敏性鼻炎作用机制的研究进展 
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摘  要  过敏性鼻炎是一种常见的呼吸系统疾病，属祖国医学的“鼻鼽”范畴。其发病率在全球范围内有逐年上升的趋势，

过敏性鼻炎的防治和新药的研究已在世界范围内受到广泛的关注。近几年中医药在防治过敏性鼻炎研究进展较快，

对其防治机制在细胞水平、分子水平和基因水平进行了大量深入研究，根据中药作用机制的不同，对近年来中药治

疗过敏性鼻炎的实验研究进行综述，为从传统中药中挖掘新药提供思路。 
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过敏性鼻炎（allergic rhinifis，AR），又称变应性

鼻炎，是目前全球普遍存在的疾患，患病率为 10％～

25％[1-2]，据统计，全球已有 4 亿过敏性鼻炎患者。

AR 发病率有全球性逐年增加的趋势[3]。由于缺乏根

治 AR 的速效手段，给患者带来较大的精神和经济

负担。防治 AR 成为全球关注的焦点和难点。 
过敏性鼻炎在传统医学中属“鼻鼽”范畴。我

国历代医家对于鼻鼽均有阐述，在病因病机上多认

为其因脏腑亏虚，风寒外袭所致。对其发病机制的

阐释为：肺气虚弱，卫表不固，风寒乘虚而入，犯

及鼻窍，邪正相搏，肺气不得通调，津水停聚，鼻

窍壅塞，遂致喷嚏、流清涕。临床以鼻痒、打喷嚏、

流清涕、鼻塞为主要症状。而现代医学认为过敏性

鼻炎是由免疫球蛋白（IgE）介导通过释放组织胺

或其它化学活性物质诱发的鼻黏膜 I 型变态反应，

属于鼻腔粘膜的变应性疾病。变应原经抗原呈递细

胞与肥大细胞表面的 IgE 抗体结合，肥大细胞脱颗

粒，释放炎性反应介质如组胺、激肽、白细胞三烯、

前列腺素、嗜酸细胞趋化因子、血小板活化因子、

五羟色胺等生物活性介质，从而导致患者出现变态

反应症状[4]。中医药治疗过敏性鼻炎的最大特点是

从整体观念出发，从多个作用靶点及作用途径上进

行综合治疗。近年来一些学者对中药单方和复方治

疗过敏性鼻炎的作用机制进行了初步的研究，取得

了一定的进展。本文根据中药在治疗过敏性鼻炎的

运用中的不同作用机制作一综述。 
1  对 IgE 的影响 

过敏性鼻炎是主要由 IgE 介导的变态反应性炎

症。多种因素（主要是 IL-4/IL-13）参与 IgE 合成

的调细胞表面高亲和力受体结合可诱发释放多种

炎性介质，在过敏性鼻炎中起重要作用[5-6]。体内 IgE
水平的增节，IgE 与其受体（FcεR-Ⅰ、FcεR-Ⅱ）

也存在复杂的相互作用。IgE 与肥大细胞、嗜碱粒

细胞及嗜酸粒高往往可以反映过敏性鼻炎特应症 
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（个体对环境中常见的过敏原具有产生免疫球蛋白

E（IgE）抗体的遗传易感性）存在。IgE 水平的高

低和特应症的严重程度呈正相关[7]。 
周志军等[8]对 100 例 AR 患者血 IgE 进行检测

分析，结果表明，随着 AR 病情的加重，AR 患者外周

血 IgE 含量逐渐升高，各组间差异明显（均 P＜
0.05）。表明 AR 患者外周血 IgE 含量与 AR 病情严

重程度密切相关。陈小宁等[9]以益气脱敏汤（黄芪

10g、当归 10g、银柴胡 10g、乌梅 10g、甘草 5g）
对 31 例 AR 患者治疗，实验组用药前与对照组比较，

IgE 浓度和 IL-4 浓度明显增高，实验组 AR 患者在

用药前、后比较，血清中 IgE 浓度和 IL-4 浓度明显

下降（P＜0.01）。益气固表脱敏汤治疗 AR 具有确

切疗效，有抑制浆细胞产生 IgE 及 IL-4 的功能。裴

男哲等[10]用鼻通散（主要成分：黄芪、白术、辛夷、

细辛、苍耳子、川芎、防风、甘草等）配合治疗 AR
患者，总有效率达 94.4％，其中的玉屏风散能提高

血清和鼻腔分泌物中 IgA 的量，使血清中 IgE 的量

降低而达到治疗效果。郑健等[11]用中药醒鼻凝胶滴

剂（主要成分为冰片、蝉蜕等）对豚鼠变应性鼻炎

（AR）的干预，模型组豚鼠血中 LTE4、IgE 值和鼻

黏膜的嗜酸性粒细胞数显著升高，给药组 AR 豚鼠

血清的 LTE4 和 IgE 浓度均显著降低，鼻黏膜嗜酸

性粒细胞数亦显著下降，抑制炎性介质的释放，减

少炎症细胞在鼻黏膜的聚集，从而减轻鼻道的变态

反应。 
2  对嗜酸性粒细胞凋亡的影响 

AR 是以嗜酸性粒细胞浸润为主的慢性炎症，

嗜酸性粒细胞作为变态反应的主要效应细胞，促进

嗜酸粒细胞凋亡可以避免气道上皮细胞损伤、促进

气道炎症消退、改善患者临床症状、有利于吞噬细

胞对其清除。减轻组织、细胞的反应，改善和修复

细胞的结构和形态，稳定细胞膜，减少变态性反应

性疾病的发生。 
骆斌等[12]运用宣肺通窍法治疗变应性鼻炎，药

用镇敏胶囊（主要成分为：玉屏风散加麻黄、杏仁、

黄芩、辛夷、百合、白芷、炙甘草等）治疗后患者

鼻分泌物嗜酸性粒细胞较治疗前明显下降（P＜
0.01），说明镇敏胶囊促进嗜酸性粒细胞凋亡可能是

其有效治疗 AR 的机制之一。中药清热止嚏汤[13]（知

母、黄柏、泽泻、葛根、黄芩等药味组成）也能显

著降低 AR 患者鼻分泌物嗜酸性粒细胞数目，与对

照组（玉屏风颗粒）相比差异有统计学意义（P＜
0.05）。 
3  对 Th1/Th2 失衡的调节 

从免疫学角度来看，变应性鼻炎是体外环境因

素作用于机体导致异常免疫反应，造成 Th1 和 Th2
免疫反应失衡而引发的、以鼻腔粘膜 Th2 免疫反应

为主的变应性炎症反应，其主要的免疫病理学特征

是组织中大量表达 Th2 细胞因子的细胞浸润[14]。 
TH1 细胞分泌 IIL-2、IFN-γ 和肿瘤坏死因子

（TNF-β），但不分泌 IL-4、IL-5 和 IL-6；相反，TH2
细胞分泌 IL-4、IL-5、IL-6 和 IL-10，但不分泌 IL-2、
IFN-γ。TH1 细胞分泌的细胞因子主要的生物学作用

是增强免疫系统的细胞毒活性和介导迟发超敏反

应，而 TH2 细胞分泌的细胞因子主要在抗体形成及

变态反应过程中起作用。 
在变态反应中，Th2 细胞促进 IgE 的合成，而

Th1 细胞抑制 IgE 的生成。TH1 和 TH2 之间通过细

胞因子而互相调节。Th2 型细胞因子（如 IL-4、IL-5）
明显增多，促使 B 细胞活化、分化成熟为浆细胞并

分泌 IgE 抗体。而 IFN-γ抑制 IL-4 所诱导的 IgE 合

成。IL-4、IL-10 调节嗜酸性粒细胞的生长和激活。

变应性鼻炎是 Th2 细胞因子相对于 Th1 细胞因子占

优势的结果[15]。 
章诗富等[16]用克鼻敏汤（辛夷、细辛、麻黄、

桂枝、黄芩、柴胡、炙甘草、大枣等）治疗后 AR
患者，血清 IL-4、IL-5、IL-10 等 Th2 细胞因子水平

较治疗前明显下降（P＜0.01）；IFN-γ、IL-2、IL-12
等 Th1 细胞因子水平较治疗前有明显增高（P＜
0.05）。克鼻敏汤通过调节 Th1 和 Th2 细胞因子的表

达，纠正失衡的 Th1/Th2 的细胞因子网络而对变应

性鼻炎产生治疗作用。另有研究表明金厦肾气丸合

苍耳子散[17]能使变应性鼻炎患者血清 IL-4、LI-5 下

调，IFN-r、IL-5 水平上调，纠正失衡的 Thl/Th2 细

胞因子失衡。 
4  对粘附分子水平的影响 

ICAM-1（intercellular adhesionmolecule-1，细

胞间粘附分子-1）属于 CAMS 整合家族中 β1 亚群

中 LFA-1（lymphocyte function antigen-1，淋巴细胞

功能抗原-1）的配体，LFA-1 只表达在白细胞表面，

当白细胞被激活后，LFA-1 与其配体 ICAM-1 结合

能力迅速增加。ICAM-1 可以诱导和选择性地辅助

更多的炎症细胞吸附并穿过血管内皮细胞间隙进入
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血管外组织，导致局部变态反应性炎症，其表达水

平受 IL-4 的正向调节作用。sICAM-1（solubility 
intercellular adhesion molecule-1，可溶性细胞间粘附

分子-1）是细胞膜表面 ICAM-1 脱落进入血清而形

成的，由于炎症和 IgE 等因素作用可使肥大细胞、

嗜碱性粒细胞等多种细胞表达 ICAM-1 增加，继而

引起血清中 sICAM-1 增高[18-20]。血管细胞黏附分

子 1（VCAM-1）主要表达在细胞因子活化的血管

内皮细胞表面，能介导淋巴细胞和白细胞与内皮细

胞的黏附作用，并能选择性地把嗜酸性细胞黏附至

内皮细胞上。有研究表明 VCAM-1 在变应性鼻炎

动物模型鼻黏膜固有层血管内皮及内皮细胞有较强

表达[21]。 
陈宇等[22]采用益气固表内治合祛风通窍外治法

对 30 例常年性变应性鼻炎患者治疗，有效率 73.3％，

与氯雷他定对照组相比疗效无显著性差异。结果显

示能够有效的降低常年性变应性鼻炎患者血清

TIgE、IL-4、sICAM-1 水平。鼻炎喷剂[23]（当归、

鹅不食草等组成）能降低 ICAM-1、VCAM-1 在鼻

黏膜中表达，从而影响炎症细胞的聚集和迁移，这

可能是鼻炎喷剂治疗变应性鼻炎的机制之一。 
5  对肥大细胞脱颗粒的影响 

肥大细胞在 AR 的发生中起关健作用，肥大细

胞是变应性反应的靶细胞，当其受到抗原攻击时，

引起肥大细胞脱颗粒，释放组胺、白三烯、缓激肽、

嗜酸性细胞趋化因子等炎性介质，导致血管通透性

增强、炎性细胞浸润，引起鼻黏膜充血、炎性细胞

浸润。白三烯反过来又能刺激肥大细胞脱颗粒和溶

酶体酶释放而加重炎症反应[24]。 
郑湘瑞等[25]研究敏康片（由灵芝、冬虫夏草、

白芷等组成）对变应性鼻炎大鼠一般情况及血浆组

胺的影响，结果显示敏康片能够改善变应性鼻炎大

鼠的一般症状和体征，其治疗作用可能与减少鼻黏

膜肥大细胞数及脱颗粒细胞数，降低血浆组织胺含

量有关。延光海等[26]试验表明苍耳子甲醇提取物抑

制 Compound 48/80 引起肥大细胞活化，减少了 Ca2+

摄入，引起肥大细胞内 cAMP 增加，从而使肥大细

胞稳定化，抑制肥大细胞脱颗粒及组胺的释放。 
6  对核转录因子 κB（NF-κB）表达的影响 

核转录因子 κB（NF-κB）是一种多功能核转录

因子，激活后可促进多种细胞因子、黏附分子、趋

化因子等的转录，参与炎症、免疫、细胞增殖和细

胞凋亡等多种生理、病理过程的基因调控[27]。其在

AR 发病机制中的可能作用日趋受到重视。研究发

现[28]慢性鼻-鼻窦炎炎性黏膜中 NF-κB 的 P50、P65
两个亚单位的核转位及活化是诱导局部 IL-6、IL-8
表达的可能机制之一。以卵清蛋白致敏并激发，

NF-κB 基因敲除的小鼠肺组织中 EOS 的浸润被抑

制，以卵清蛋白致敏后取脾脏中 CDT 细胞与卵清蛋

白共同培养 72h 后，与野生型小鼠相比，NF-κB 基

因敲除小鼠来源的培养液上清中检测不到 IL-5，
RT-PCR 未检测到 CDT 细胞中有 IL-5 基因的转录。

说明 NF-κB 是通过促进 IL-5 转录和翻译来影响

EOS 向呼吸道浸润的。包晓玲等[29]以卵清蛋白致敏

豚鼠，AR 模型中 NF-κB P65 阳性细胞比例和 IL-5、
嗜酸性粒细胞明显高于正常组（P＜0.05），且 NF-κB 
P65 阳性细胞比例与 IL-5 的表达呈正相关。进一步

研究证实辛芷鼻敏胶囊通过降低核转录因子-κB活

性，抑制大鼠 AR 发病过程中 IL-5 的表达，进而减

少嗜酸粒细胞的浸润而控制症状[30]。 
7  对趋化因子的影响 

AR 是由多种免疫活性细胞和细胞因子等参与

的鼻黏膜慢性炎性反应性疾病。随着对呼吸道变应

性炎症认识的加深，明确了其主要病理改变是慢性

炎症反应。以嗜酸性粒细胞、肥大细胞、辅助 T2
细胞及嗜碱性粒细胞浸润为特征。这些炎性细胞的

聚集是包括趋化因子在内的多种细胞因子和细胞介

质共同作用的结果。趋化因子通过与相应细胞上的

趋化因子受体结合，如单核细胞趋化蛋白-1～5
（MCP-1～5）、嗜酸性粒细胞趋化因子（eotaxin）及正

常 T 细胞表达和分泌活性的调节因子（RANTES）等，

介导上述炎性细胞向鼻黏膜迁移，从而引发 AR[31]。 
通过抑制趋化因子及受体的表达，从而缓解大

鼠鼻炎症状和降低气道高反应性的，受到了广泛的

关注，是目前一个重要的研究方向。邓俊芳等[32]采

用隐孔菌多糖对变应性鼻炎大鼠进行干预研究，结

果表明与模型组比较隐孔菌多糖对鼻炎症状及气道

反应性的改善均有显著性差异，隐孔菌多糖能抑制

大鼠鼻豁膜组织和肺组织 eotaxin mRNA 表达，这

可能是隐孔菌多糖减少鼻豁膜嗜酸性粒细胞浸润，

缓解大鼠鼻炎症状和降低气道高反应性的重要机制

之一。复方甘草酸苷[33]对组胺和花生四烯酸等刺激

健康者外周血单核细胞分泌趋化因子的影响实验显

示，复方甘草酸苷对分泌 MCP-1、RANTES 的水平
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和 MCP-1、RANTES 的 mRNA 表达均有抑制作用。

玉屏风散[34]能使 AR 大鼠鼻粘膜和肺中趋化因子

Eotaxin 和 RANTES 表达降低，减少 AR 大鼠鼻粘

膜和肺中 EOS 的浸润从而减轻鼻粘膜和肺的变应

性炎症。 
8  其他 

变应性鼻炎是一种常见的呼吸道疾病，其发生

发展与遗传、环境和免疫因素有着十分重要的关系。

随着分子生物学、分子免疫学的迅速发展，对 AR
发病机制中非免疫学因素如自主神经递质及其受体

数量和功能异常、遗传基因控制、神经肽类物质的

释放等有了进一步的认识。近年来，神经源性炎症

与变应性鼻炎的关系受到了广泛关注。研究表明[35]，

神经生长因子（NGF）、脑源性神经营养因子（BDNF）
及其受体酪氨酸蛋白激酶受体 A/B（TrkA/B）在变

应性鼻炎患者的上、下呼吸道黏膜中的表达较正常

人高。罗敏等[36]研究证实大鼠变应性鼻炎组 NT-3 
mRNA 及其受体 TrkC mRNA 的表达要高于对照组，

表明神经营养因子-3 与大鼠变应性鼻炎的发生有着

密切关系。有报道 NT-3 可以促进 T 淋巴细胞、B 淋

巴细胞、巨噬细胞、肥大细胞和嗜酸性细胞等免疫

细胞增生和积聚，而免疫细胞又可促进 NT-3 的合成

和释放，形成一种正反馈机制，加重炎症反应。进

一步研究证实[37]NGF 是一种潜在的神经肽诱导剂，

能调节 C 类感觉神经纤维释放神经肽，而释放的

这些神经肽，如 P 物质，在变应性鼻炎的发病中又

起着重要作。Zhang 等[38]研究发现，在 13 号染色

体 13q14 位置，存在与血清中 IgE 水平相关的基

因 PHF11，另有研究显示[39]，在 11q13、5q31 及

12q13.12-q23.3 等位置亦存在与 IgE 相关的基因。 
变应性鼻炎是复杂的多基因遗传病，受遗传和

环境的双重影响。目前尚未报道该病的特异性致病

基因，免疫系统、NT-3、BDNF 及神经肽相互之间

存在复杂的关系。BDNF 及 NT-3 可通过调节神经肽

的表达、释放和（或）影响免疫细胞的活性，同时

也可能通过与免疫细胞表面的相应受体结合后释放

细胞因子等参与变应性鼻炎的发生、发展[40]。李韵

霞等[41]采用鼻敏片能对变应性鼻炎大鼠进行实验，

结果表明，鼻敏片能减轻变应性鼻炎大鼠鼻腔症状，

降低变应性性大鼠的肥大细胞、嗜酸性粒细胞、

P 物质及 NGF 的量。相关性分析结果表明 P 物质与

NGF 的量成正相关。 

如果能在临床上阻断神经营养因子的产生和释

放、减少其受体的表达、阻止其与相应受体的结合

等将可能起到有效治疗变应性鼻炎的作用，寻找出

其特异性基因进行基因治疗是目前研究的热点。 
9  展望 

AR 的发病机制极为复杂，目前中医药在对 AR
的防治研究已经取得了一定的进展，从分子、细胞、

基因水平上观察中医药对防治 AR 作用的机制方面

进行的研究已有很多，复方实验研究的报道较多，

单体成分报道较少。研究证实，中药对 AR 作用机

制复杂，通过多方位，多靶向发挥作用，临床上具

有很大优势。 
虽然中医药目前在防治变应性鼻炎的研究领域

取得了较多进展，但对引起变应性鼻炎的过敏性体

质的根本原因仍然缺乏足够的认识，在基因水平的

认识有待进一步提高，寻找出其特异性基因进行基

因治疗是目前研究的热点。利用现代药效实验、现

代生物技术手段，现代分离分析技术，应更深入、

更广泛探讨中医药的作用靶点和作用机制，阐释中

药作用物质基础，寻找疗效肯定，物质基础明确，

作用机理清楚的中药是目前中医药开发领域重要的

基础研究课题。 
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