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雷火灸治疗肾阳虚型变应性鼻炎发作期的疗效观察

冼小燕， 卢婉敏， 范艳霞， 谢文涛， 谭月霞

（佛山市中医院，广东佛山 528000）

摘要：【目的】观察雷火灸治疗肾阳虚型变应性鼻炎发作期的临床疗效。【方法】 将128例肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者随机

分为对照组和观察组，每组各64例，对照组给予健康宣教及常规方案治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予雷火灸治

疗。1周为1个疗程，连续治疗3个疗程。治疗3周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后鼻部症状总评分（TNSS）的

变化情况，以及体征评分、中医证候积分、鼻结膜炎生活质量调查问卷（RQLQ）评分的变化情况。比较2组患者治疗前后血

清T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、白细胞介素2（IL-2）、白细胞介素4（IL-4）和免疫球蛋白E（IgE）水平的

变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒评分及TNSS总分均明显改善（P＜0.05），且观察组明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的体征评分、中医证候积分、RQLQ评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均

明显改善（P＜0.05），且观察组明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者的 IL-2、IL-4、IgE水

平均明显改善（P＜0.05），且观察组改善明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组总有效率为 90.63%
（58/64），对照组为76.56%（49/64）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 雷火灸治疗肾阳虚型变

应性鼻炎发作期可以明显地缓解患者的临床症状，调节免疫功能，并减轻变态反应，从而提高患者的生活质量，疗效显著。
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Observation on the Therapeutic Effect of Thunder-Fire Moxibustion
in the Treatment of Exacerbation of Allergic Rhinitis of

Kidney-Yang Deficiency Syndrome Type
XIAN Xiao-Yan， LU Wan-Min， FAN Yan-Xia， XIE Wen-Tao， TAN Yue-Xia

（Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan 528000 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of thunder-fire moxibustion in treating the exacerbation of
allergic rhinitis of kidney-yang deficiency syndrome type. Methods A total of 128 patients with allergic rhinitis of
kidney-yang deficiency type were randomly divided into the control group and observation group，with 64 cases in
each group. The control group was given health education and conventional treatment，and the observation group
was given thunder-fire moxibustion treatment on the basis of the treatment of the control group. One week was a
course of treatment，and the treatment lasted for 3 consecutive courses. After 3 weeks of treatment， the clinical
efficacy of the two groups was evaluated，and the changes in the Total Nasal Symptom Score（TNSS），as well as
the changes in the physical symptom score， traditionl Chinese medicine（TCM） syndrome score and
rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire（RQLQ） scores were observed before and after treatment. The
changes in serum T-lymphocyte subsets（CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+），interleukin-2（IL-2），interleukin-4
（IL-4）and immunoglobulin E（IgE）levels were compared before and after treatment in the two groups. Results
（1）After treatment， the scores of nasal congestion，sneezing，runny nose， itchy nose and total TNSS scores of
patients in the two groups were all significantly improved（P＜0.05），and the observation group was significantly
superior to that of the control group， and the differences were all statistically significant（P＜0.05）.（2）After
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treatment， the sign scores， TCM syndrome scores and RQLQ scores of patients in the two groups were all
significantly improved（P＜0.05）， and the observation group was significantly superior to that of the control
group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment， the CD3+，CD4+，CD8+

and CD4+/CD8+ of the patients in both groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation group
was significantly superior to the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（4）After
treatment， the levels of IL- 2， IL- 4 and IgE in both groups were significantly improved（P＜0.05）， and the
observation group was significantly superior to the control group， and the difference was statistically significant
（P＜0.05）.（5）The total effective rate was 90.63%（58/64）in the observation group and 76.56%（49/64）in the
control group. The efficacy of the observation group was superior to that of the control group，and the difference was
statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Thunder- fire moxibustion can significantly relieve clinical
symptoms， regulate immune function and reduce allergic reactions during the exacerbation of allergic rhinitis of
the kidney-yang deficiency type，thereby improving the patient’s quality of life with remarkable efficacy.
Keywords： thunder- fire moxibustion； kidney- yang deficiency syndrome； allergic rhinitis； exacerbation

period；clinical observation

变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是个体暴露

于过敏原后由免疫球蛋白E（IgE）介导的Ⅰ型变态

反应性疾病[1]，临床表现为喷嚏、鼻痒、鼻塞、流

涕等，严重影响患者的生活质量。近年来，我国

AR的患病率从2005年的11.1%上升至17.6%[2]，全

球患病率为 10% ~ 20%[3]，不仅造成劳动效率下

降，而且给国家造成沉重的经济负担。研究发

现，近年来由尘螨、花粉、宠物等引起的AR比例

呈上升的趋势 [4]。AR若不及时治疗，可以诱发肺

功能障碍、哮喘、鼻窦炎等风险。现代医学治疗

AR包括环境控制、药物、免疫治疗和健康教育，

其中以药物治疗为主，但是病情反复、长期服

药、疗效不明显等导致患者依从性差，影响了治

疗的效果 [5]。AR属于中医学“鼻鼽”的范畴，其

内在基础是肾阳亏虚，中医药治疗AR具有疗效显

著、多途径、简便等优点[6]，但是具体作用机制尚

未明确。雷火灸以经络学说为指导，采用悬灸作

用于穴位，调动机体阳气达到“正气存内，邪不

可干”的作用。本研究采用雷火灸治疗肾阳虚型

AR发作期，取得显著疗效，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2020年 1月至 2022年 6月广东省佛山市

中医院耳鼻喉科收治的128例明确诊断为肾阳虚型

变应性鼻炎发作期的患者为研究对象。按随机

数字表将患者随机分为观察组和对照组，每组各

64例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照 《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2022年，修订版）》[1]中有关变应性鼻炎的诊断标

准拟定。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医耳鼻咽喉科学》[7]中有关变应性鼻

炎肾阳虚型的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 18 ~
65岁之间；③自愿参加本研究并签署知情同意书

的患者。

1. 4 排除标准

①患有药物性鼻炎、感染性鼻炎、急性鼻

炎、自主神经性鼻炎等其他类型鼻炎引起的鼻部

症状的患者；②合并有严重鼻窦炎、支气管哮喘

的患者；③合并有鼻中隔偏曲、鼻息肉等鼻腔结

构异常的患者；④既往有鼻腔手术史的患者；⑤近

14 d内使用过抗组胺药或糖皮质激素的患者；⑥合

并有其他系统疾病，目前正在使用糖皮质激素或

免疫抑制剂的患者；⑦妊娠或哺乳期妇女；⑧精

神障碍或智力低下的患者；⑨合并有严重的肝肾

功能不全、心脑血管疾病、血液、免疫、内分
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泌、恶性肿瘤终末期等严重疾病的患者；⑩正在

参加其他临床试验的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求治

疗者；④使用了艾灸、拔罐等其他影响疗效判定

的治疗者；⑤治疗过程中出现其他疾病需要治疗

者；⑥发生严重不良反应或并发症，不适宜继续

参加试验者；⑦任何原因引起的失访。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予健康宣教及常规方案治疗。包括布地奈

德鼻喷雾剂（健乔信元医药生技股份有限公司间乔

厂，批号：H2019120586）喷鼻，双鼻孔各喷 1次，

每日 2次；盐酸西替利嗪片（鲁南贝特制药有限公

司，批号：P2020010352）口服，每次10 mg，每日

1次。嘱患者注意保暖，并避免接触过敏原。疗程

为3周。

1. 6. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予雷火灸治疗。

（1）施灸材料：雷火灸由重庆赵氏雷火灸传统医药

研究所生产（编号：YZB/渝 0095-2013；规格：

25 g/支），主要由艾草、防风、苍耳子、木香、沉

香、黄芪、乌梅、甘草等多种中药制作而成。

（2）施灸穴位：根据《中国雷火灸疗法》[8]，穴位选

取上星、印堂、素髎、迎香、大椎、晴明、合

谷、命门、肾俞。（3）具体操作方法：①点燃1支雷

火灸，固定在灸具上，距离皮肤2 ~ 3 cm，在上星

穴和素髎穴两穴上作悬灸，上下灸 10次为 1壮，

每壮之间用手按一下，以减轻局部过高的热度，

以利于下一次灸疗，共灸 60壮。1 s上下来回为

1 次，不宜过快或过慢；②悬灸整个前额部，做

S型运动，共计 60次；③悬灸印堂穴和左右两侧

迎香穴，做八字斜形悬灸，鼻两侧各灸 60 次；

④上星、印堂、素髎、迎香、晴明雀啄灸各灸

30次，每 10次按压 1下；⑤患者坐位头部后仰做

深呼吸，一手按压上嘴唇，一手雀啄灸鼻孔，双

侧鼻孔各灸 30次；⑥雀啄灸双侧合谷穴各 30次，

每 10 次按 1 下；⑦雀啄灸大椎、命门、肾俞各

30次，每 10次按 1下。各穴位在灸疗的过程中以

皮肤潮红、热度传达到深部组织为度，适当调整

距离，避免过近造成皮肤烫伤或过远达不到治疗

效果。嘱患者注意保暖，头部不要吹风、受凉，

4 h后方可碰水。艾灸过程中及时清理药灰，避免

掉落灼伤皮肤。每次 25 min，每周 2次，治疗 1周
为1个疗程。连续治疗3个疗程。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 鼻部症状评估

2组患者分别于治疗前后采用鼻部症状总评分

（Total Nasal Symptom Score，TNSS）进行评定。TNSS
量表主要评定鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞4个方面的

症状情况，并计算总分，每个症状按照 4级评分

法，从无症状到症状非常重，分别计为 0、1、2、
3分[9]。

1. 7. 2 体征评分

2组患者分别于治疗前后进行鼻内镜检查后给

予鼻部体征评分[10]。若镜下见下鼻甲无肿胀，中鼻

甲和鼻中隔清晰可见计为 0分；下鼻甲轻度肿胀，

中鼻甲、鼻中隔尚可见计为1分；下鼻甲与鼻中隔

紧靠，但之间尚有小间隙计为 2分；下鼻甲与鼻

底、鼻中隔严重粘连，看不见中鼻甲或存在息肉

样变计为3分。

1. 7. 3 生活质量评估

2组患者分别于治疗前后采用鼻结膜炎生活质

量调查问卷（RQLQ）进行评估。RQLQ 量表从活

动、睡眠、鼻部症状、眼部症状等 7 个维度共

28 个条目进行评定，每个条目采用 7级评分法，

分别计为 0 ~ 6 分，各项评分之和即为 RQLQ 评

分。分值越高，代表生活质量越低[11]。

1. 7. 4 中医证候积分

分别于治疗前后评估 2组患者的中医证候积

分。采用 4级评分法：鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞、

嗅觉减退等主症，根据轻重程度分别计为 0、2、
4、6分；鼻黏膜肿胀、畏寒、肢冷、腰膝酸软等

次症，根据轻重程度分别计为 0、1、2、3分。各

项证候评分之和即为中医证候积分[10]。观察2组患

者治疗前后各项中医证候评分的变化情况。

1. 7. 5 实验室指标

分别于治疗前后抽取 2组患者的空腹静脉血，

由本院检验科对相关实验室指标进行检测。观察

2 组患者治疗前后血清 T 淋巴细胞亚群（CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、白细胞介素 2（IL-2）、

白细胞介素4（IL-4）和免疫球蛋白E（IgE）水平的变

化情况。
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1. 8 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[12]

根据患者的中医证候积分进行判定。疗效指数 =
（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。

显效：症状明显改善，70% ≤ 疗效指数 ≤ 100%；

有效：症状减轻，30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：

症状无改善甚至加重，疗效指数＜30%。总有效

率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组64例患者中，男35例，女29例；年龄

18 ~ 62岁，平均（34.12 ± 8.27）岁；病程3 ~ 15年，

平均（8.13 ± 2.69）年；本次发病时间 0.5 ~ 2 d，平

均（1.24 ± 0.19）d。对照组 64例患者中，男 38例，

女 26例；年龄 18 ~ 56岁，平均（36.25 ± 6.12）岁；

病程 2 ~ 12年，平均（7.36 ± 2.41）年；本次发病时

间 0.5 ~ 2 d，平均（1.12 ± 0.16）d。2 组患者的性

别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本

一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后TNSS评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者鼻塞、喷

嚏、流涕、鼻痒评分及TNSS总分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组患者的鼻

塞、喷嚏、流涕、鼻痒评分及TNSS总分均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善鼻塞、喷嚏、流

涕、鼻痒评分及 TNSS总分方面明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后体征评分、中医证候积分、

RQLQ评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者体征评分、

中医证候积分、RQLQ评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的体征评分、

中医证候积分、 RQLQ 评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善体征评分、中医证候积

分、RQLQ评分方面明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者治疗前后TNSS评分比较

Table 1 Comparison of TNSS between two groups of allergic rhinitis patients of kidney-yang deficiency
type before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
64
64
64
64

鼻塞

2.13 ± 0.35
1.26 ± 0.18①

2.24 ± 0.48
0.61 ± 0.13①②

喷嚏

2.49 ± 0.46
1.18 ± 0.34①

2.50 ± 0.51
0.67 ± 0.16①②

流涕

2.31 ± 0.52
1.09 ± 0.38①

2.42 ± 0.64
0.57 ± 0.14①②

鼻痒

2.28 ± 0.41
1.20 ± 0.28①

2.31 ± 0.54
0.71 ± 0.21①②

总分

9.21 ± 3.37
4.73 ± 1.86①

9.47 ± 3.86
2.56 ± 0.84①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者治疗前后体征评分、中医证候积分、RQLQ评分比较

Table 2 Comparison of sign score，TCM syndrome score and RQLQ score between two groups of allergic
rhinitis patients of kidney-yang deficiency type before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
64
64
64
64

体征评分

1.89 ± 0.35
0.92 ± 0.21①

1.93 ± 0.41
0.58 ± 0.17①②

中医证候积分

20.36 ± 6.25
12.36 ± 3.14①

21.18 ± 6.82
7.69 ± 2.12①②

RQLQ评分

76.28 ± 12.35
36.12 ± 8.43①

78.93 ± 14.52
21.34 ± 8.14①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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2. 4 2组患者治疗前后CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+比较

表 3 结果显示：治疗前， 2 组患者 CD3 + 、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+方面明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者治疗前后CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比较

Table 3 Comparison of CD3+，CD4+，CD8+ and CD4+/CD8+ between two groups of allergic rhinitis patients of
kidney-yang deficiency type before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
64
64
64
64

CD3+/%
50.13 ± 6.24
59.28 ± 8.16①

51.39 ± 9.28
70.36 ± 13.24①②

CD4+/%
30.34 ± 6.28
36.28 ± 7.15①

31.38 ± 5.16
39.87 ± 8.13①②

CD8+/%
28.81 ± 6.24
25.34 ± 4.26①

29.13 ± 7.15
22.36 ± 5.28①②

CD4+/CD8+

1.05 ± 0.19
1.43 ± 0.26①

1.08 ± 0.26
1.78 ± 0.32①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患者治疗前后 IL-2、IL-4、IgE水平比较

表4结果显示：治疗前，2组患者 IL-2、IL-4、
IgE水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组患者的 IL-2、IL-4、IgE水平均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善 IL-2、IL-4、IgE水

平方面明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 6 2组患者临床疗效比较

表 5 结果显示：观察组总有效率为 90.62%
（58/64），对照组为76.56%（49/64）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者治疗前后 IL-2、IL-4、IgE水平比较

Table 4 Comparison of IL-2，IL-4 and IgE levels between two groups of allergic rhinitis patients of
kidney-yang deficiency type before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
64
64
64
64

IL-2/（pg·mL-1）

62.28 ± 10.36
67.13 ± 13.38①

60.06 ± 11.18
72.43 ± 14.26①②

IL-4/（pg·mL-1）

169.25 ± 43.25
123.42 ± 38.16①

176.83 ± 51.28
101.13 ± 36.21①②

IgE/（mg·L-1）

368.25 ± 86.64
234.21 ± 64.23①

389.31 ± 91.21
169.26 ± 54.82①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组肾阳虚型变应性鼻炎发作期患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between two
groups of allergic rhinitis patients of kidney-yang

deficiency type [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
64
64

显效

26（40.63）
37（57.81）

有效

23（35.94）
21（32.81）

无效

15（23.44）
6（9.38）

总有效

49（76.56）
58（90.62）①

注：①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

变应性鼻炎（AR）是过敏原特异性 IgE介导的

鼻黏膜慢性非感染性炎症性疾病，其病理特征主

要是鼻黏膜水肿、腺体增生和毛细血管通透性增

加，具有反复发作、迁移不愈等特点，对患者的

生活和工作造成巨大的困扰。随着工业化程度增

加、空气污染加重和生活方式改变，AR的发病率

呈现逐年上升的趋势。临床上治疗AR主要以抗组

胺药和糖皮质激素等药物治疗为主，虽然短期内

可以快速缓解症状，但是停药后容易复发。因此，

寻找一种高效的管理方案对AR具有一定的意义。

AR属于中医学“鼻鼽”的范畴，本病的病位

虽在肺，但与脾肾相关，其核心病机责之肺、

脾、肾三脏虚损，主要在于肾阳亏虚。肾为气之

根，诸阳之本，肾虚则摄纳无权，呼吸功能不
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畅，可致鼻窍不通利。肾主蒸腾水液，肺主通调

水道，脾主运化水湿，肾阳亏虚，脾肺失于温

煦，不能温化水湿，停聚鼻窍，加之正气亏虚于

内，不能卫外，风寒湿邪侵袭，导致喷嚏频作、

流涕、鼻塞、鼻痒等[13-14]。因此，治疗应以温阳补

肾，兼疏风解表为主。雷火灸以艾草、防风、苍

耳子、木香、沉香、黄芪、乌梅、甘草等多种中

药制作而成。其中，艾草温阳补肾、温经散寒，

黄芪健脾补肺，防风、苍耳子疏风解表、通鼻

窍，木香、沉香理气、通鼻窍，乌梅益气养阴，

甘草调和诸药，诸药合用，共奏温阳补肾、健脾

补肺、疏风解表、通鼻窍等功效。雷火灸起源于

明代的雷火神针灸，具有可燃性、药理学和穿透

性等特点，结合艾草温通经脉的作用，借助热力

和药力可以更好地达到穴位深层，发挥温阳散寒

的作用[15]。本研究以经络学说为指导，选择上星、

印堂、素髎、迎香、大椎、晴明、合谷、命门、

肾俞等穴位，其中：迎香穴精气与鼻窍相通，具

有疏通鼻部经气、通利鼻窍之功效；大椎穴是三

阳经与督脉的交会穴，督脉为阳脉之海，取之可

通阳解表、疏通诸阳经之经气、固护营卫；印堂

穴属督脉，督脉为阳脉之海，诸阳交汇于头面

部，“经脉所过，主治所及”，故取之可鼓舞阳

气、疏通经气；命门穴、肾腧穴取之可温阳补

肾；晴明、上星、素髎具有疏风解表、通利鼻窍

之功效；合谷穴擅于调节头面部五官气血，具有

疏风解表、通窍之功效。因此，雷火灸上述穴位

可以促进经络气血运行，平衡阴阳，温阳补肾、

疏风解表、通利鼻窍，使得“正气存内，邪不可

干”。本研究结果显示，治疗后，2组患者的鼻

塞、喷嚏、流涕、鼻痒评分及TNSS总分均明显改

善（P＜0.05），且观察组明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者的体

征评分、中医证候积分、RQLQ评分均明显改善

（P＜0.05），且观察组改善明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者的

T细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均明显

改善（P＜0.05），且观察组改善明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患

者的T细胞亚群 IL-2、IL-4、IgE水平均明显改善

（P＜0.05），且观察组改善明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。观察组总有效率为

90.63%（58/64），对照组为76.56%（49/64）。观察组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
AR是由 IgE介导的炎症反应，研究显示：T细

胞介导的免疫反应在AR的发生与发展中同样起到

重要的作用。CD3+代表总淋巴细胞，CD4+、CD8+

是其中的2个亚群，其中，CD4+对免疫功能具有明

显的促进作用，CD4+ T细胞受到刺激后合成Th1、
Th2，T细胞CD8+对免疫功能具有抑制作用，二者

处于制约平衡的状态 [16]。Th1/Th2平衡失调和 Th2
免疫应答占优势是AR发生与发展的核心病理机

制[17]。Th2通过分泌 IL-4促进嗜酸性粒细胞活化，

导致其对变应原和 IgE的抑制作用降低，IgE水平

升高，介导变态反应[18]。而Th1通过释放 IL-2抑制

IL-4的合成，干扰Th向Th2过度分化[19]。研究[20]发

现，AR患者 T细胞免疫紊乱，Th1/Th2失衡，向

Th2偏移。本研究结果显示，与常规治疗方法相比

较，常规治疗联合雷火灸可以进一步降低 T细胞

CD8+、IgE、IL-4水平，提高 T细胞 CD4+、CD4+/
CD8+、IL-2水平，提示雷火灸治疗AR可以调节免

疫功能，纠正Th1/Th2失衡。

综上所述，雷火灸治疗肾阳虚型AR发作期可

以明显地缓解患者的临床症状，调节免疫功能，

并减轻变态反应，提高患者的生活质量，临床效

果显著，值得在临床进一步推广应用。
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