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【摘要】目的  探讨糠酸莫米松喷鼻剂联合穴位敷贴及耳穴压豆治疗变应性鼻炎（AR）

患者的疗效和机制。方法  回顾性收集 2023 年 1 月至 10 月宁波市北仑区第三人民医院诊

治的 AR 患者的临床资料。根据诊疗方案不同分为常规治疗组（糠酸莫米松喷鼻剂）和联

合治疗组（糠酸莫米松喷鼻剂联合穴位敷贴及耳穴压豆）。比较两组临床症状总分、治疗

有效率、鼻结膜炎生活质量评分（RQLQ）、T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+ 和 CD8+）、总

免疫球蛋白 E（tIgE）、白细胞介素-6（IL-6）和全血嗜酸性粒细胞计数（EOS）、鼻黏膜

EOS。结 果  共纳入 100 例患者，联合治疗组 49 例，常规治疗组 51 例。与治疗前相比，治

疗后两组 AR 患者临床症状总分和 RQLQ 评分均显著下降（P＜0.05），且联合治疗组临床

症状总分和 RQLQ 评分显著低于常规治疗组（P＜0.05），联合治疗组治疗有效率显著高于

常规治疗组（91.84% vs. 74.51%，P ＜0.05）。在炎症免疫调节方面，与治疗前相比，治疗

后两组 AR 患者 CD3+ 和 CD4+ 水平显著上升（P＜0.05），且联合治疗组 CD3+ 和 CD4+ 水平

显著高于常规治疗组（P＜0.05）；CD8+、tIgE、IL-6、全血 EOS 和鼻黏膜 EOS 水平显著下

降（P＜0.05），且联合治疗组 CD8+、tIgE、IL-6、全血 EOS 和鼻黏膜 EOS 水平显著低于

常规治疗组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率差异无统计学差异（P＞0.05）。结论  糠

酸莫米松喷鼻剂联合穴位敷贴及耳穴压豆治疗 AR 疗效优于糠酸莫米松喷鼻剂，可显著改

善 AR 患者临床症状与生活质量，其可能机制是抑制 B 淋巴细胞活性及炎症反应，进而抑

制 IgE 介导的 I 型超敏反应。
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【Abstract】Objective  To explore the efficacy and mechanism of mometasone furoate nasal spray 
combined with acupoint application and auricular acupoint pressing beans in the treatment of patients with allergic 
rhinitis (AR). Methods  The clinical data of AR patients treated in The Third People's Hospital of Beilun District, 
Ningbo City from January 2023 to October 2023 were retrospectively collected. According to different diagnosis 
and treatment schemes, the patients were divided into the conventional treatment group (mometasone furoate nasal 
spray) and the combined treatment group (mometasone furoate nasal spray combined with acupoint application and 
auricular acupoint pressing beans). The total score of clinical symptoms, effective rate, rhinoconjunctivitis quality of 
life score (RQLQ), T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+ and CD8+), total immunoglobulin E (tIgE), interleukin-6 (IL- 6), 
whole blood eosinophil count (EOS), and nasal mucosal EOS were compared between the two groups. Results  A 
total of 100 patients were included, with 49 in the combined treatment group and 51 in the conventional treatment 
group. Compared with before treatment, the total clinical symptom scores and RQLQ scores of AR patients in both 
groups decreased significantly after treatment (P<0.05), and the total clinical symptom scores and RQLQ scores of 
the combined treatment group were significantly lower than those in the conventional treatment group (P<0.05). 
The effective rate of the combined treatment group was significantly higher than that of the conventional treatment 
group (91.84% vs. 74.51%, P<0.05). In terms of inflammatory immune regulation, compared with before treatment, 
the levels of CD3+ and CD4+ of AR patients in both groups increased significantly after treatment (P<0.05), and the 
levels of CD3+ and CD4+ in the combined treatment group were significantly higher than those in the conventional 
treatment group (P<0.05); the levels of CD8+, tIgE, IL-6, whole blood EOS and nasal mucosal EOS decreased 
significantly (P<0.05), and the levels of CD8+, tIgE, IL-6, whole blood EOS and nasal mucosal EOS in the combined 
treatment group were significantly lower than those in the conventional treatment group (P<0.05). There was no 
statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P﹥0.05). 
Conclusion  Mometasone furoate nasal spray combined with acupoint application and auricular acupoint pressing 
beans is more effective than mometasone furoate nasal spray in the treatment of AR, and can significantly improve 
the clinical symptoms and quality of life of AR patients. Its possible mechanism is to inhibit B lymphocyte activity and 
inflammatory response, thereby inhibiting IgE-mediated type 1 hypersensitivity reaction.

【Keywords】Mometasone furoate nasal spray; Acupoint application; Auricular acupoint pressing beans; 
Allergic rhinitis

变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是一种

由免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导

的鼻黏膜炎性疾病 [1]，约影响全球 10%~40% 人

口 [2]。随着空气污染、气候变化和生活方式改变，

AR 发病率逐渐上升 [3]。鼻痒、鼻塞、连续性喷嚏、

流涕等是 AR 常见临床表现，部分 AR 患者可同

时伴有嗅觉障碍、眼部干痒、分泌性中耳炎、哮

喘等，严重影响生活质量、睡眠和工作 [2, 4]。避

免变应原、药物和免疫治疗是目前临床治疗 AR

的主要方案，以口服或鼻内给药为主。糠酸莫米

松喷鼻剂是一种鼻用糖皮质激素，为 AR 治疗的

一线药物。糠酸莫米松喷鼻剂可对 IgE 介质、多

种细胞因子的生成与释放产生抑制作用，促进炎

性细胞凋亡，显著控制 AR 病情与症状 [5]。然而，

由于 AR 发病机制复杂，单独应用糠酸莫米松喷

鼻剂疗效远期欠佳，且停药后易复发 [6-7]。此外，

长期应用可出现多种不良反应，直接影响 AR 患

者治疗依从性 [8]。因此，不仅要重视药物疗效，

还应注意降低药物相关不良反应，探索辅助用药

方案是临床诊治 AR 的重点与难点。

近年来，中医药在过敏性疾病的辅助治疗中

发挥重要作用。一项调查显示，约 30%~50% 过

敏性疾病患者曾行中医药治疗，且其住院率显著

低于单纯西医治疗 [9]。中医认为 AR 属“鼻鼽”



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Apr. 2025, Vol. 29, No.4626

https://yxqy.whuznhmedj.com

范畴，其病理机制为肺窍不利、伏风内蕴，治疗

应遵循补益脾肺、化伏痰、扶正气、祛风邪的原

则 [10]。穴位贴敷（acupoint application，AA）和耳

穴压豆（auricular acupoint pressing bean，APPB）

是两种常见的中医特色疗法，由于操作简单、无

明显不良反应，在临床中愈发重视。既往研究显

示 AA 和 APPB 均具有调节免疫、减低副交感神

经亢进等作用 [11-12]，已在哮喘 [13-14] 等过敏性疾

病中广泛应用，且疗效显著。目前，关于 AA 联

合 APPB 治疗 AR 的报道较少。张小燕等 [15] 研

究表明，AA 联合 APPB 可改善儿童 AR 患者的

免疫功能，提高治疗效果。本研究旨在探讨探究

糠酸莫米松喷鼻剂联合 AA 及 APPB 治疗 AR 患

者的疗效和作用机制，以期为临床诊治 AR 提供

参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2023 年 1 月至 10 月宁波市北仑

区第三人民医院诊治的 AR 患者的临床资料。纳

入标准：①符合 AR 诊断标准 [16] ：打喷嚏、清水

样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现 2 个或以上，每个

症状持续或累计 1 h 以上，变应原检测至少 1 种

变应原皮肤点刺试验或血清特异性 IgE 阳性；

② 符合“肺脾气虚型”中医辩证标准 [17] ：鼻塞、

鼻痒、清水样鼻涕、疲倦乏力、食欲减退等；

③ 年龄 18~65 周岁之间；④近 3 个月病情稳定，

未接受 AR 相关治疗。排除标准：①鼻息肉、鼻

窦炎等鼻腔解剖结构异常；②既往有鼻部整形、

上颌窦鼻内开窗术等鼻部手术史；③糠酸莫米松

喷鼻剂、AA 及 APPB 禁忌症或过敏者；④哺乳期

及妊娠期妇女；⑤合并严重肝肾功能不全、凝血

功能障碍、恶性肿瘤、精神障碍、自身免疫性疾

病者；⑥临床资料不全，无法进行疗效评估者。

本研究方案经宁波市李惠利医院北仑分院医学伦

理委员会批准通过 [ 伦理审批号：伦研审（2023-

119）]，并豁免知情同意。

1.2  治疗方法  
根据治疗方案不同将患者分为常规治疗组

（糠酸莫米松喷鼻剂）和联合治疗组（糠酸莫

米松喷鼻剂联合 AA 及 APPB）。常规组和联合

组 AR 患者均予以糠酸莫米松鼻喷剂（商品名：

内舒拿，上海先灵葆雅制药有限公司，规格：60

揿 / 瓶，批号：B108831）：鼻孔内给药，100 μg/

揿，qd，连续治疗 5 周。在糠酸莫米松鼻喷剂治

疗的基础上，联合组联合 AA 及 APPB，连续 5 周，

具体方法如下：（1）AA：①操作：白芥子、延

胡索、细辛、白芷分别研磨成粉（过 100 目筛），

按比例混合，将蜂蜜调制成干稠膏状，制成直径

约 1 cm、厚度约 0.5 cm 药饼，按医疗规范洗手方

法用抑菌洗手液清洗，再使用 75% 的酒精棉球擦

拭消毒，自然风干后将药饼用 5 cm× 5  cm 的透

气胶贴贴敷于选定穴位，贴敷 6 h 后轻轻摘除。

②穴位选择：常用穴位共分为 A 组 [ 定喘（双侧）、

肺腧（双侧）、肾腧（双侧）]、B 组 [ 风门（双侧）、

脾腧（双侧）、志室（双侧）] 和 C 组 [ 大椎、中

脘、气海、关元、胃腧（双侧）]。每隔 7 d 按 A、

B、C、A、B 次序各贴 1 次。（2）APPB：耳穴探

查找出阳性反应点，结合病情确定主、配穴，主

穴取内鼻、肺、肾上腺、过敏区、内分泌、耳尖，

配穴体质虚弱者取脾、肾，使用 75% 的酒精棉球

消毒耳廓皮肤，待自然风干后，左手手指托持耳

廓，右手用镊子夹取王不留行籽，对准穴位紧贴

并稍加压力，使病人耳朵感到酸、麻、胀或发热感，

每次贴压一侧耳廓，保留 3 d，下次更换对侧耳。

贴后病人每天可自行按压数次，每次 1~2 min。

1.3  资料收集与观察指标
1.3.1  一般资料

通过住院电子病例系统获取 AR 患者一般资

料， 包 括 年 龄、 性 别、 病 程、 体 重 指 数（body 

mass index，BMI）和合并症（高血压病、糖尿病、

高脂血症）。

1.3.2  临床疗效
通过电子病历系统现病史记录收集治疗前和

治疗后（5 周）AR 患者临床症状（鼻塞、喷嚏、

鼻痒和流涕）程度。采用四分法对临床症状的严

重程度进行评估 [16, 18]：①鼻塞：0、1、2、3 分

分别表示无、吸气时发生、间断性和用口呼吸；

②喷嚏：0、1、2、3 分分别表示无、3~5 个 /次、

6~10 个/次和≥11 个/次 ； ③鼻痒：0、1、2、3

分分别表示无、间断性、痒如蚁行感可耐受和不

可耐受；④流涕（擤鼻次数）：0、1、2、3 分

分别表示无、≤ 4次、5~9 次和≥10 次。临床症

状总分 = 鼻塞评分 + 喷嚏评分 + 鼻痒评分 + 流涕

评分。根据治疗前后临床症状总分计算疗效指数

评估治疗效果。疗效指数（%）=（治疗前临床
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症状总分 - 治疗后临床症状总分）/ 治疗前临床

症状总分 ×100%。临床疗效共分为 3 个维度，

分别为显效（疗效指数 ≥66%）、有效（25%＜疗

效指数＜66%）和无效（疗效指数 ≤25%）。治

疗有效率（%）=（显效 + 有效） /（显效 + 有效 +

无效）×100%。

此 外， 通 过 鼻 结 膜 炎 生 活 质 量 问 卷

（Rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire，

RQLQ）[19] 评估 AR 患者生活质量，包括眼部、

鼻部、非鼻眼症状、行为和活动 5 个领域，23

个条目，前 16 个条目为 1~7 分评分，后 7 个

条目为 1 分和 7 分评分，总分越高表示症状越

严重。

1.3.3  免疫功能
免疫功能指标包括 T 淋巴亚群和总 IgE。T

淋巴细胞亚群包括 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 百分比。

实验室检测方法如下：① T 淋巴细胞亚群：流式

细胞术，将荧光标记的单克隆抗体与待检测的细

胞悬液混合，抗体与细胞表面的相应抗原结合，

然后通过流式细胞仪检测荧光信号，分析不同荧

光标记的细胞群体，从而得到 T 淋巴亚群各细胞

的数量和比例。CD3+（%）=CD3+ 细胞数/总淋巴

细 胞 数 ×100%；CD4+（%）=CD4+ 细 胞 数/总 淋

巴 细 胞 数 ×100%；CD8+（%）=CD8+ 细 胞 数/总

淋巴细胞数 ×100%。② IgE：酶联免疫吸附试验

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA），

将已知的 IgE 抗原包被在酶标板上，加入待检测

的血清样本，血清中的 IgE 与包被的抗原结合，

然后加入酶标记的抗 IgE 抗体，形成抗原 IgE 酶

标抗体复合物，再加入底物显色，通过酶标仪测

定吸光度值，根据标准曲线计算出样本中的总

IgE 含量。

1.3.4  炎症指标
实验室检查获取治疗前和治疗后血清炎症

指 标， 包 括 白 细 胞 介 素-6（interleukin-6，IL-

6）、全血嗜酸性粒细胞计数（eosinophil count，

EOS） 和 鼻 黏 膜 EOS。 采 用 ELISA 法 检 测 血

清 IL-6 水平，采用血细胞分析仪法检测全血

EOS。鼻黏膜 EOS 获取方式如下：随机选择一

侧鼻腔，用 0.5% 盐酸丁卡因将鼻腔黏膜表面麻

醉后，用刮匙刮取部分下鼻甲黏膜组织，部位取

下鼻甲后端向前至前端 5 mm 处，相同患者选择

相同一侧鼻腔，将取下的黏膜组织进行固定后制

成鼻腔分泌物切片，干燥后再用 95% 酒精固定，

采用瑞氏染色，奥林巴斯显微镜观察，记录鼻

黏膜 EOS。鼻黏膜 EOS 计数方法如下：①在奥

林巴斯显微镜下，通常先使用低倍镜（10×）找

到鼻黏膜组织区域，然后转换到高倍镜（40×）

进行观察。选择具有代表性、细胞分布均匀且无

重叠的视野进行计数。②采用“五点计数法”，

在视野中选取上、下、左、右、中 5 个点，计数

每个点内的嗜酸性粒细胞数量，然后将 5 个点的

计数结果相加，得到该视野内的嗜酸性粒细胞总

数。③为了保证结果的准确性，通常需要在不同

视野下进行多次计数，一般选择 5~10 个视野，

然后计算平均细胞数。

1.3.5  不良反应
通过住院电子病例、门诊电子病例等书面记录

收集不良反应发生情况。不良反应评估包括鼻充血、

头痛、鼻腔干燥、口唇局部瘙痒、嗜睡等。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数

资料采用 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验进

行比较，计量资料符合正态分布采用 sx ± 表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采

用配对样本 t 检验。以双侧 P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 100 例 AR 患者，常规治疗组 51 例和

联合治疗组 49 例。两组患者在年龄、性别、体重、

病程、合并症方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

具体见表 1。

2.2  临床疗效
治疗前，两组患者鼻塞评分、喷嚏评分、鼻

痒评分、流涕评分和临床症状总分差异无统计学

差异（P＞0.05）。经过 5 周治疗后，两组患者鼻

塞评分、喷嚏评分、鼻痒评分、流涕评分和临床

症状总分均较治疗前显著下降（P＜0.05），且

联合治疗组鼻塞评分、喷嚏评分、鼻痒评分、流

涕评分和临床症状总分显著低于常规治疗组（P
＜0.05），具体见表 2。此外，联合治疗组治疗有

效率显著高于常规治疗组（91.84% vs. 74.51%，

P ＜0.05），具体见表 3。

在生活质量方面，治疗前两组 AR 患者 RQLQ
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评分差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组

AR 患者较治疗前均显著下降（P＜0.05），且联合

治疗组 RQLQ 评分显著低于常规治疗组（P＜0.05）。

具体见表 4。
表1  AR患者一般资料

Table 1. General data of patients with AR
一般资料 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） χ2/t P
年龄（ sx ± ，岁） 49.18±6.5 48.96±6.09 0.173 0.863

性别 [n（%）] 0.163 0.686

 女性 25（49.02） 26（53.06）

 男性 26（50.98） 23（46.94）

体重（ sx ± ，kg） 61.05±2.96 60.40±3.05 1.088 0.279

病程（ sx ± ，年）   6.55±1.81   6.57±1.87 -0.041 0.967

合并症 [n（%）]

 高血压病   4（7.84）   6（12.24） - 0.521

 糖尿病   3（5.88）   5（10.2） - 0.483

 高脂血症   9（17.65）   9（18.37） 0.009 0.925

表2  两组临床症状积分比较（ sx ± ，分）

Table 2. Comparison of clinical symptom scores between two groups ( sx ± , points)
临床症状 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） t P
鼻塞

 治疗前 2.78±0.42 2.84±0.37 -0.759 0.449 

 治疗后 1.54±0.73a 0.52±0.50b 8.160 ＜0.001

喷嚏

 治疗前 1.90±0.71 1.80±0.73 0.694 0.490 

 治疗后 1.36±0.63a 0.76±0.69b 4.545 ＜0.001

鼻痒

 治疗前 2.40±0.64 2.42±0.67 -0.118 0.906 

 治疗后 1.52±0.65a 0.44±0.50b 8.330 ＜0.001

流涕

 治疗前 2.64±0.60 2.62±0.57 0.143 0.887 

 治疗后 1.90±0.74a 1.46±0.71b 2.880 0.005 

临床症状总分

 治疗前 9.72±1.36 9.68±1.25 0.153 0.879 

 治疗后 6.32±1.35a 3.18±1.10b 9.880 ＜0.001
注：与同组治疗前相比，aP＜0.05，bP＜0.01。

表3  两组治疗有效率比较 [n（%）]

Table 3. Comparison of treatment response rates in two groups [n (%)]
临床疗效 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） χ2 P
显效 13（25.49） 24（48.98）

有效 25（49.02） 21（42.86）

无效 13（25.49）   4（8.16）

治疗有效率 38（74.51） 45（91.84） 5.371 0.021

表4  两组生活质量比较（ sx ± ，分）

Table 4. Comparison of quality of life in two groups ( sx ± , points)
RQLQ评分 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） t P
治疗前 85.82±10.53 86.98±12.24 0.508 0.613

治疗后 54.28±9.56a 38.40±8.79b 8.645 ＜0.001

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05，bP＜0.05。

2.3  免疫功能指标
治疗前，两组患者 CD3+、CD4+、CD8+、tIgE

水平差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两

组 AR 患者 CD3+ 和 CD4+ 水平较治疗前显著上升

（P＜0.05），且联合治疗组 CD3+ 和 CD4+ 水平

显著高于常规治疗组（均 P＜0.05）；而 CD8+ 和
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tIgE 水平较治疗前显著下降（P＜0.05），且联合

治疗组 CD8+ 和 tIgE 水平显著低于常规治疗组（P
＜0.05）。具体见表 5。

2.4  炎症指标
治疗前，两组 AR 患者 IL-6、全血 EOS 和显

微镜下 EOS 差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组 AR 患者血清 IL-6、全血 EOS 和显微镜

下 EOS 较治疗前显著下降（P＜0.05），且联合治

疗组血清 IL-6、全血 EOS 和显微镜下 EOS 显著

低于常规治疗组（P＜0.05）。具体见表 6。
表5  两组免疫功能指标比较（ sx ± ，%）

Table 5. Comparison of immune function indicators in two groups ( sx ± , %)
免疫功能 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） t P
CD3+

 治疗前   37.77±1.71   38.14±1.56 -1.129 0.261

 治疗后   46.22±2.50a   56.99±2.63b 6.649 ＜0.001

CD4+

 治疗前   34.07±1.63   34.09±1.46 -0.074 0.941

 治疗后   39.23±1.74a   42.90±1.98b 3.467 ＜0.001

CD8+

 治疗前   33.58±1.39   33.56±1.33 1.847 0.072

 治疗后   28.79±1.21a   25.93±1.18b 10.634 ＜0.001

tIgE

 治疗前 508.43±16.56 502.33±17.71 1.529 0.129

 治疗后 205.08±12.79a 160.62±8.01b 17.734 ＜0.001
注：与同组治疗前相比，aP＜0.05，bP＜0.05。

表6  两组炎症指标比较（ sx ± ）

Table 6. Comparison of inflammatory indicators in two groups ( sx ± )
炎症指标 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） t P
IL-6（ng/L）

 治疗前 55.45±5.47 56.10±5.42 -0.600 0.549 

 治疗后 42.51±4.05a 28.37±2.72b 19.547 ＜0.001

血清EOS（×109/L）

 治疗前   0.95±0.09   0.94±0.08 0.657 0.512 

 治疗后   0.46±0.05a   0.25±0.04b 23.589 ＜0.001

显微镜下EOS

 治疗前   1.52±1.26   1.48±1.24 0.147 0.883 

 治疗后   0.64±1.11a   0.32±1.08b 1.212 ＜0.001

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05，bP＜0.05；No表示高倍镜（40×）下EOS的数量。

表7  两组不良反应比较 [n（%）]

Table 7. Comparison of adverse reactions between the two groups [n (%)]
不良反应 常规治疗组（n=51） 联合治疗组（n=49） χ2 P
鼻腔干燥 3（5.88） 1（2.04）

嗜睡 1（1.96） 1（2.04）

头痛 1（1.96） 1（2.04）

口唇局部瘙痒 1（1.96） 1（2.04）

鼻充血 3（5.88） 0（0.00）

合计 9（17.65） 4（8.16） 2.447 0.118

2.5  不良反应
常规组不良反应包括鼻腔干燥 3 例、嗜睡 1

例、头痛 1 例、口唇局部瘙痒 1 例、鼻充血 3 例；

联合组不良反应包括鼻腔干燥 1 例、嗜睡 1 例、

头痛 1 例、口唇局部瘙痒 1 例。两组不良反应总

发生率差异无统计学差异（17.65% vs. 8.16%，

P ＜0.05）。具体见表 7。

3  讨论

AR 发病机制尚未完全明确，目前认为 IgE

介导的炎症反应及非 IgE 介导的神经免疫机制发

挥重要作用 [2-3, 20]。本研究基于炎症免疫调节探讨

糠酸莫米松喷鼻剂联合 AA 及 APPB 对 AR 患者

的临床疗效和可能作用机制。

鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕是 AR 常见临床表
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现，严重影响 AR 患者的生活质量 [2, 4]。目前，AR

尚不能彻底治愈，因此控制长期临床症状，改善生

活质量是 AR 诊治的主要目标 [16]。本研究结果显示

联合治疗组治疗后临床症状总分和 RQLQ 评分均

显著低于常规治疗组，提示 AA 联合 APPB 辅助糠

酸莫米松喷鼻剂可显著改善 AR 患者临床症状，提

升生活质量。糠酸莫米松喷鼻剂是目前临床 AR 治

疗的一线药物，可抑制 IgE 及多种细胞因子的释放

与产生，并促进炎性细胞凋亡 [5, 16]。既往研究显示

糠酸莫米松喷鼻剂单药治疗 5 周后，治疗有效率为

75.00%[21]，与本研究结果基本一致。此外，联合治

疗组治疗有效率显著高于常规治疗组，该结果与联

合组临床症状及生活质量改善优于常规组一致。穴

位敷贴药方中白芥子、延胡索温经散寒、活血散瘀，

细辛温肺化饮，白芷可祛风散寒，多味药共同作用，

行扶阳去寒、温肺化痰、补益肺脾之功。敷贴穴位

主要选择督脉穴及足太阳膀胱经穴位，通过刺激肺

俞穴可以改善肺功能，刺激脾俞、肾俞培补脾肾之

气血等，可从根本上调整机体状态，缓解呼吸系统

疾病症状 [22-23]。中医认为耳廓与机体脏腑经络相

连，耳穴压豆以手法按压持续刺激肺、鼻、肾上

腺、内分泌等耳穴，能够刺激耳穴，起扶正驱邪、

温阳补肾、益气固表的功效 [24]。因此，糠酸莫米

松喷鼻剂联合 AA 及 APPB 治疗可较好改善患者

鼻部症状、提高患者生活质量。

免疫功能紊乱和慢性炎症反应是 AR 的重要

发病机制 [2, 20-21]。既往研究结果显示，与健康对照

相比，AR 患者血清 CD3+ 和 CD4+ 显著降低，而

CD8+ 显著升高 [25]，提示 AR 患者存在 T 细胞亚群

比例失衡。体外实验表明 CD3+ 参与 T 淋巴细胞

信号转导，可激活 CD4+，并增强其下游反应 [26]。

CD8+ 由骨髓造血细胞分化而来，对 T 淋巴细胞

和 B 淋巴细胞活性具有抑制作用。研究表明 CD8+

水平降低可增强对 B 淋巴细胞抑制作用，并降低

IgE 水平 [27]。综上所述，CD3+ 和 CD4+ 和 CD8+ 可

能在 AR 发病中发挥重要作用。冼小燕等 [28] 研究

表明常规治疗联合雷火灸治疗 AR 患者，可上调

CD3+ 和 CD4+ 水平及下调 CD8+ 水平。洪铭沿等 [29]

研究发现糠酸莫米松鼻喷剂联合孟鲁司特钠治疗

后，CD3+ 和 CD4+ 水平显著上调，而 CD8+ 水平显

著下调，且其改变程度较单纯糠酸莫米松鼻喷剂

明显。提示经有效治疗后机体免疫功能紊乱可得

到一定程度恢复。本研究结果显示联合治疗组治

疗后 CD3+ 和 CD4+ 水平显著高于常规治疗组，而

CD8+ 显著低于常规治疗组，提示糠酸莫米松喷鼻

剂联合 AA 及 APPB 可改善 AR 患者免疫功能紊乱。

IgE 是介导 I 型超敏反应和 AR 发病的重要介

质。随着研究的深入，针对 IgE 的单克隆单体，

如奥马珠单抗，在治疗 AR 中发挥显著疗效 [30]。

本研究结果显示，联合治疗组治疗后 tIgE 水平显

著低于常规治疗组，提示糠酸莫米松喷鼻剂联合

AA 及 APPB 可能抑制 IgE 介导的 I 型超敏反应，

改善 AR 症状，可能与糠酸莫米松喷鼻剂联合 AA

及 APPB 治疗抑制 B 淋巴细胞活性有关 [27]。AR

是以 EOS 浸润为主的炎症反应。基础研究证实

IL-6 可介导嗜酸性粒细胞活化，促进 IgE 合成及

其介导的免疫反应 [31]。因此，改善 AR 患者机体

炎症状态，是控制 AR 患者临床症状的关键。本

研究结果显示联合治疗组治疗后 IL-6、全血 EOS

和显微镜下 EOS 水平显著低于常规治疗组，提示

糠酸莫米松喷鼻剂联合 AA 及 APPB 可降低 AR

患者机体炎症水平。AA 药方中的多种中药成分

具有免疫调节特性。例如，白芥子含有的芥子碱

等成分，芥子碱还能减少促炎细胞因子如肿瘤坏

死因子、IL-6 等的分泌，减轻炎症反应 [32]。AA

刺激特定穴位，可通过神经反射影响机体的神经

内分泌系统，进而调节免疫功能。刺激肺俞、脾

俞等穴位后，可激活迷走神经，触发胆碱能抗炎

通路。该通路通过释放乙酰胆碱，与免疫细胞上

的毒蕈碱型乙酰胆碱受体结合，抑制 B 淋巴细胞

释放炎症因子，同时调节其他免疫细胞的活性，

形成抗炎效应 [33]。APPB 通过对耳部穴位如肺、

内分泌、肾上腺等的持续刺激，可引起耳部神经

末梢的兴奋，经神经传导至中枢神经系统。这种

刺激可调节多巴胺、去甲肾上腺素等神经递质释

放，并作用于 B 淋巴细胞表面的相应受体，影响

细胞内的信号传导，抑制 B 淋巴细胞的过度活

化 [34]。同时，神经递质还可调节其他免疫细胞如

T 淋巴细胞、巨噬细胞的功能，间接影响炎症反

应的进程 [34]。此外，APPB 可调节机体细胞因子

的分泌和平衡。研究表明，刺激耳部穴位可使促

炎细胞因子如 IL-1β、IL-8 等的水平降低，同时

上调抗炎细胞因子如 IL-10 的表达 [35]。IL-10 可

抑制 B 淋巴细胞的增殖和分化，减少抗体的产生，

从而减轻免疫反应介导的炎症损伤。

本研究也存在一定的局限性：第一，本研究
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为回顾性研究，可能在研究对象选取上存在选择

偏倚；第二，本研究为单中心，小样本量研究，

结果外推性有限；第三，AR 患者的长期疗效尚

不清楚，仍需进一步随访明确。未来仍需多中心、

前瞻性、大样本的随机对照试验进一步验证本研

究结论。

综上所述，糠酸莫米松喷鼻剂联合 AA 及

APPB 治疗 AR 疗效显著，可显著改善 AR 患者临

床症状与生活质量，其机制可能是抑制 B 淋巴细

胞活性及炎症反应，进而抑制 IgE 介导的 I 型超

敏反应。
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