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［摘要］ 目的：探究鼻康复调控白细胞介素-35（IL-35）/信号转导及转录激活因子 3（STAT3）、抑制嗜酸性粒细胞活化抗变

应性鼻炎作用机制研究。方法：100 例患者随机分为对照组和观察组，各 50 例。对照组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂，观察组给予

鼻康复鼻腔填塞治疗，疗程均为 28 d。治疗前后分别观察两组临床疗效、鼻部分类及症状视觉模拟量表（VAS）评分变化；采用

酶联免疫吸附测定法（ELISA）检测两组患者血清及鼻分泌物中炎性因子（IL-4、IL-10、IL-17、IL-35）表达水平及嗜酸性粒细胞

趋化因子（Eotaxin）、趋化因子受体 3（CCR3）含量；采用实时荧光定量聚合酶链式反应（Real-time PCR）检测 STAT1、STAT3、

STAT4 表达水平；分别采用 ELISA 及流式细胞术检测患者血清中免疫球蛋白 G（IgG）含量及 CD4+/CD8+。结果：治疗后，与本

组治疗前比较，两组患者血清及鼻分泌物中 IL-4、IL-17 水平降低，IL-10、IL-35 水平升高（P<0.05，P<0.01）；鼻分泌物中 STAT1、

STAT2、STAT3 mRNA 水平均明显降低（P<0.05）；IgG、CD4+/CD8+均有所降低，差异具有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。治疗

后，与对照组比较，观察组的血清及鼻分泌物中 IL-4、IL-17 水平降低，IL-10、IL-35 水平升高（P<0.05）；治疗后，与对照组比较，

观察组显著抑制 STAT1、STAT3、STAT4 表达（P<0.05）；治疗后，与对照组比较，观察组血清 CD4+/CD8+及免疫球蛋白 G（IgG）水
平降低（P<0.05，P<0.01）。项目执行期间两组患者心、肝、肾功能及血尿常规未出现异常改变。结论：鼻康复对变应性鼻炎具

有良好疗效，其作用机制可能与调控 IL-35/STAT3 通路、抑制嗜酸性粒细胞活化及改善相关免疫功能有关。
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［［Abstract］］ Objective：： To investigate the mechanism of interleukin-35（IL-35）/signal transducer and

activator of transcription 3（STAT3）inhibition of eosinophil activation against allergic rhinitis（AR）by Bifukang.

Method：：One hundred patients were randomly divided into a control group and a treatment group，50 cases in

each group. The control group was given mometasone furoate nasal spray，and the treatment group was given

Bifukang by nasal packing. The course of treatment was 28 days. The clinical efficacy，nasal classification and
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visual analogue scale（VAS）score of the two groups were observed before and after treatment. Enzyme linked

immunosorbent assay（ELISA）was used to detect the expression levels of inflammatory factors［interleukin

（IL）-4，IL-10，IL-17，IL-35］and Eotaxin and CC chemokine receptor-3（CCR3）in serum and nasal secretion of

the two groups. The expression levels of STAT1，STAT3 and STAT4 were detected by real-time polymerase chain

reaction（Real-time PCR）.The content of immunoglobulin G（IgG）and the ratio of CD4+/CD8+were detected by

ELISA and flow cytometry. Result：：After treatment， compared with before treatment， the levels of IL-4

and IL-17 in serum and nasal secretion in 2 groups were decreased， while the levels of IL-10 and

IL-35 were increased （P<0.05， P<0.01）. The expression of STAT1， STAT2 and STAT3 in nasal

secretions were significantly decreased （P<0.05）. IgG and CD4+/CD8+ were decreased， and the

differences were statistically significant（P<0.05，P<0.01）.After treatment，compared with the control group，

the levels of IL-4 and IL-17 in serum and nasal secretions of the treatment group were decreased，while the levels

of IL-10 and IL-35 were increased（P<0.05）. The expression of STAT1，STAT3 and STAT4 in the treatment

group was significantly inhibited compared with the control group after treatment（P<0.05）. In addition，the

post-treatment serum CD4+/CD8+ and immunoglobulin G（IgG）levels were reduced in the treatment group

compared with those of the control group（P<0.05，P<0.01）. During the treatment，there were no abnormal

changes in heart，liver，kidney function and routine blood and urine tests in the two groups. Conclusion：：

Bifukang has a good effect on allergic rhinitis，and its mechanism may be related to the regulation of IL-35/

STAT3 pathway，the inhibition of eosinophil activation and the improvement of related immune function.

［［Keywords］］ Bifukang；eosinophil activation；interleukin-35（IL-35）；immune function；mechanism of action

变应性鼻炎（AR）即过敏性鼻炎，指个体接触致

敏原后由免疫球蛋白 E（IgE）介导的鼻黏膜非感染

性炎性疾病［1-3］。主要以鼻塞、鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢

进、鼻黏膜肿胀为临床表现，与支气管哮喘、鼻窦

炎、鼻息肉病和结膜炎等疾病的发生密切相关，常

反复发作且病程缠绵，极大地影响了患者日常生活

及工作学习效率［4-5］。除了不断增长的机械、运输和

汽车工业所排出大量的工业废气导致的严重空气

污染以外，接触某些工业原料、居室装修和摄入蛋

白质的增加都可能影响人类的免疫功能，从而使变

应性疾病的流行率增加。目前 AR 的临床治疗药物

主要以糖皮质激素、抗组胺药、抗白三烯药等为主，

易产生嗜睡、激素抵抗等不良反应。鼻康复作为外

用经验药，通过作用于鼻黏膜发挥局部及全身作

用，具有高效性、安全性、便捷性。前期研究表明鼻

康复抗 AR 疗效显著但其作用机制尚不明确，亟待

现代科学方法研究。白细胞介素 -35（IL-35）作为

IL-12 家族新成员，是由调节性 T 细胞产生的一种可

抑制炎症的细胞因子，同时，IL-35 可诱导信号转导

及转录激活因子 3（STAT3）磷酸化，发挥其最大免疫

抑制作用［6-8］；嗜酸性粒细胞（EOS）作为免疫调节和

效应细胞，在 AR 的发病机制中扮演重要角色［9-10］。

基于此，本研究拟从 IL-35/STAT3 通路及 EOS 活化

角度出发，初步探讨鼻康复鼻腔填塞治疗 AR 的

可能机制，为 AR 临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河南省中医院 2021 年 4 月至

2021 年 6 月间收治的 100 例患者随机分为对照组和

观察组 ，各 50 例。其中观察组男性 20 例 ，女性

30 例，年龄 18~49 岁，平均（35.6±20.1）岁。对照组

男性 19 例，女性 31 例，年龄 18~47 岁，平均（34.4±

18.2）岁。研究期间观察组脱落 3 例（2 例失访，1 例

依从性差），对照组脱落 5 例（2 例失访，3 例自行退

出）。观察组与对照组性别、年龄比较，差异无统计

学意义，资料具有可比性。本研究经河南省中医院

伦理委员会审核通过（批准号 1205-01）。
1.2 诊断标准 西医诊断标准，参照《变应性鼻炎

诊断和治疗指南》（2015 年，天津）［11］。①症状为鼻

塞、鼻痒、喷嚏、清水样涕等≥2 个，症状持续或累计≥
1 h·d-1，症状发作≥4 d/周，且持续 4 周以上，可伴眼

痒、结膜充血、流泪等；②体征为鼻黏膜呈苍白、水

肿、鼻腔可见水样分泌物；③辅助检查为血清特异

性免疫球蛋白（Ig）E 检测或皮肤点刺试验至少 1 项

为阳性。

中医诊断标准，参照《中医耳鼻喉科学》［12］，主

证为发作性鼻痒，持续性喷嚏，流清涕、或黏稠涕，

鼻塞，鼻黏膜红肿，鼻甲肿大；次证为发热，咽干、口

干，咳嗽、咽痒、眼痒等，可伴嗅觉异常，鼻出血，或
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有荨麻疹，舌质红、苔薄白或薄黄，脉数；主证必备

2 项或以上，结合次证 2 项以上确诊。

1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②年龄 18~

65 岁，性别不限；③治疗前 1 月未接受免疫及激素治

疗；④患者志愿签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①不符合以上中、西医诊断标准；
②研究前 1 个月内接受抗过免疫治疗及激素治疗；
③鼻腔结构畸形；④合并有心肝肺肾、血液、精神及

其他全身严重疾病；⑤妊娠期、哺乳期妇女；⑥近

3 个月内参加过其他临床药物试验。

1.5 脱落及剔除标准 ①依从性差，难以配合者；
②因各种因素不愿继续参与试验者；③治疗过程中

出现严重不良事件者。

1.6 治疗方法 观察组用鼻康复（河南省中医院院

内制剂，批号 YNJZ2020120904）浸泡过的棉纱条塞

鼻（长 8 cm，宽 1 cm，浸泡 30 min），15~20 min/次，

1 次/d；观察组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂（上海先灵

葆雅制药有限公司，批号 T022021）喷鼻正常治疗，

1~2 喷/侧，1 次/d。两组均 14 d 天为 1 个疗程，治疗

2 个疗程后检测相关指标。

鼻康复组成及制备：苍耳子（砸裂纹）60 g，辛夷

60 g ，白芷 60 g，川芎 20 g，薄荷霜 5 g，冰片粉 6 g，

芝麻油 500 mL，液状石蜡 1 000 mL。将苍耳子、辛

夷、白芷、川芎放入芝麻油内，浸泡 24 h 后加热。待

苍耳子、辛夷、白芷、川芎炸至黑黄色时捞出，再下

薄荷霜、冰片粉、液体石蜡，搅匀后冷却过滤。

1.7 观察指标

1.7.1 症状评分 观察治疗前后患者鼻部单个和

（或）总体症状，采用视觉模拟量表（VAS）进行评分，

分值 0~10 分，分值越高症状越严重，0 分为无症状，

10 分为最严重。

1.7.2 疗效判定 依照《变应性鼻炎的诊治原则和

推荐方案》［13］中所制定疗效标准，于疗前、疗后对患

者行临床症状及体征评分，根据症状积分下降指数

（SRI）评价。症状积分下降指数=（治疗前积分-治
疗后积分）/治疗前积分×100%。总有效率=（显效+

有效）／总例数×100%。显效为 SRI≥66%；有效为

26%≤SRI≤65%；无效为 SRI≤25%。

1.7.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前后 IL-4、

IL-10、IL-17、IL-35 水平改善情况，采用酶联免疫吸

附测定法（ELISA）检测患者血清、鼻分泌物，试剂盒

由武汉博士德生物科技有限公司（IL-4、IL-10、IL-17

批号分别为 EK0404、EK0416、EK0430）和武汉赛培

生物科技有限公司（IL-35 批号 SP11858）提供；②比

较 两 组 患 者 治 疗 前 后 嗜 酸 性 粒 细 胞 趋 化 因 子

（Eotaxin）、趋化因子受体 3（CCR3）表达水平改善情

况，采用 ELISA 检测患者血清、鼻分泌物，试剂盒有

上海臻科生物科技有限公司提供（Eotaxin、CCR3 批

号分别为 SHZK0918、SHZK0423）；③比较两组患者

治疗前后 STAT1、STAT3、STAT4 水平改善情况，提

取鼻分泌物核酸，采用实时荧光定量聚合酶链式反

应（Real-time PCR）检测其 mRNA 表达水平，相关引

物如下表 1，反应条件为 93 ℃预变性 2 min，然后按

93 ℃变性 1 min，55 ℃退火 1 min，72 ℃延伸 1 min，

共做 35 个循环，最后 72 ℃7 min 延伸，以甘油醛 -3-

磷酸脱氢酶（GAPDH）作为内参，结果以 2-ΔΔCt表示，

引物由生工生物工程（上海）股份有限公司合成，引

物序列见表 1。④比较两组治疗前后血清中 IgG 和

CD4+/CD8+ 等免疫指标改善情况，CD4+ 细胞采用

Cyto FLEXA 型流式细胞仪（贝克曼库尔特公司）测
定，IgG 采用 ELISA 测定；⑤治疗前后分别检测两组

患者的血尿常规，心、肝、肾功能，观察治疗期间出

现的不良反应。

1.8 统计学处理 使用 SPSS 23.0 软件进行数据分

析，计量资料以 x̄± s 表示，数据比较采用 t检验；计数

资料采用例（%）表示，数据比较采用 χ2 检验，以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者症状 VAS 评分比较 治疗前，两组患

者各症状 VAS 评分数据差异无统计学意义。与本

组治疗前比较，治疗后两组患者各症状 VAS 评分均

明显降低，差异具有统计学意义（P<0.01）；与对照组

治疗后比较，观察组各项症状评分降低更明显，组

差异具有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 2。

2.2 两组患者临床疗效比较 观察组总有效率为

93.62％（44/47），高于对照组的 77.78％（35/45），差

表 1 引物序列

Table 1 Primer sequence

指标

GAPDH

STAT1

STAT3

STAT4

序列

上游 5′-TGCTCCCTCTCTGGAATG-3′

下游 5′- CTCCTTGCTGATGAAGCC-3′

上游 5′-TGCTCCCTCTCTGGAATG-3′

下游 5′-CTCCTTGCTGATGAAGCC-3′

上游 5′-GGACTGAGCATCGAGCA-3′

下游 5′-GCCAGACCCAGAAGGAG-3′

上游 5′-GAACACTGACGCACAGGA-3′

下游 5′-CGCTCTCTCAGCACAGG-3′

长度/bp

50

186

139

147
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异具有统计学意义（χ2=5.95，P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者血清中炎性因子表达水平比较 治

疗前，两组患者血清中各项炎性因子水平比较差异

无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗后两组

患者血清中 IL-4、IL-17 水平降低，IL-10、IL-35 水平

升高（P<0.05，P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察

组 IL-4、IL-17 水平明显降低，IL-10、IL-35 水平升明 显高，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者鼻分泌物中炎性因子表达水平比较

治疗前，两组患者鼻分泌物中各项炎性因子水平

比较差异无统计学意义。治疗后，与本组治疗前比

较，两组患者血清和鼻分泌物中 IL-4、IL-17 水平明

显 降 低 ，IL-10、IL-35 水 平 明 显 升 高（P<0.05，

P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察组 IL-4、IL-17

水平明显降低，IL-10、IL-35 水平升明显高，差异具

有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 5。

2.5 两组患者鼻分泌物中 STAT mRNA 表达水平

比较 研究结果显示治疗前，两组患者鼻分泌物中

STAT mRNA 水平比较差异无统计学意义。与本组

治 疗 前 比 较 ，治 疗 后 两 组 STAT1、STAT2、STAT3

mRNA 水平均明显降低（P<0.05）；与对照组治疗后

比较，观察组 STAT1、STAT2、STAT3 mRNA 水平降

低更为明显，组间比较差异具有统计学意义（P<

0.05）。见表 6。

2.6 两组患者血清中 Eotaxin、CCR3 含量比较 研

究 结 果 显 示 ，治 疗 前 ，两 组 患 者 血 清 中 Eotaxin、

CCR3 含量比较差异无统计学意义。与本组治疗前

比较，治疗后两组患者 Eotaxin、CCR3 水平均明显降

低（P<0.05，P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察组

患者血清中 Eotaxin、CCR3 水平降低更为明显，组间

比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05，P<0.01）。

见表 7。

表 3 两组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between two groups

例（%）
组别

对照组

观察组

显效

23（51.11）
29（61.70）

有效

12（26.67）
15（31.91）

无效

10（22.22）
3（6.38）

总有效

35（77.78）
44（93.62）

表 2 两组患者鼻部总体症状 VAS评分比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of visual analogue score between two groups（x̄± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS 评分

鼻塞

7.39±2.51

3.97±0.342）

7.23±2.31

1.53±0.182，4）

鼻痒

7.25±2.42

2.69±0.212）

7.38±1.55

1.49±0.372，3）

喷嚏

7.51±3.01

3.01±0.292）

7.64±2.47

1.34±0.242，4）

流涕

7.72±2.36

2.82±0.262）

7.88±2.50

1.22±0.302，4）

鼻部总体症状

7.68±2.72

3.75±0.532）

7.79±2.26

1.97±0.352，4）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比较 3）P<0.05，4）P<0.01（表 4-表 9 同）

表 4 两组患者血清中炎性因子比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of inflammatory factors in serum between two groups（x̄± s） ng·L-1

组别

对照组

治疗组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-4

72.65±11.98

49.83±6.871）

73.54±10.48

30.94±7.492，3）

IL-10

50.12±8.73

71.43±12.491）

48.72±2.52

89.97±9.372，3）

IL-17

319.53±26.75

209.78±15.511）

310.34±27.83

157.23±12.612，3）

IL-35

132.76±14.61

281.54±19.151）

135.64±12.21

345.12±20.152，3）

表 5 两组患者鼻分泌物中炎性因子比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of inflammatory factors in Nasal secretions between two groups（x̄± s） ng·L-1

组别

对照组

观察组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-4

8.98±1.61

5.53±1.421）

9.02±1.56

3.12±0.932，3）

IL-10

7.13±2.19

18.59±3.692）

8.24±2.66

27.12±4.582，4）

IL-17

294.13±36.33

145.83±12.762）

283.01±27.94

87.29±15.262，4）

IL-35

128.52±10.95

223.18±31.572）

117.31±14.08

321.95±32.892，4）
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2.7 两组患者鼻分泌物中 Eotaxin、CCR3 含量比较

治疗前，两组患者鼻分泌物中 Eotaxin、CCR3 含量

比较差异无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗

后 两 组 患 者 Eotaxin、CCR3 水 平 均 降 低（P<0.05，

P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察组 Eotaxin、

CCR3 水平降低更为明显，组间比较差异具有统计

学意义（P<0.01）。见表 8。

2.8 两组患者免疫功能比较 两组患者治疗前

CD4+/CD8+、IgG 差异无统计学意义。与本组治疗前

比较，治疗后两组患者 IgG、CD4+/CD8+均有所降低，

差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01）；与对照组治疗

后比较，治疗组较 CD4+/CD8+ 、IgG 明显降低（P<

0.05，P<0.01）。见表 9。

2.9 不良反应发生情况 项目执行期间两组患者

心、肝、肾功能及血尿常规未出现异常改变。

3 讨论

AR 在中医属“鼻鼽”范畴，传统医学认为，脏腑

虚损乃发病之本，正气不足，卫表不固，无力抵御外

邪，风寒湿邪趁机侵袭，即所谓“鼽病之发，内关肺、

脾、肾，外因风、寒、湿”［14-18］。蔡福养教授认为，AR

的治疗，急则治标，缓则治本，在发作期要着重祛风

散寒，宣通鼻窍［19-20］。鼻康复以《济生方》中苍耳子

散为基础方加减，由苍耳子、白芷、辛夷、川芎、丹

参、薄荷、冰片组成，寓疏风散寒、消肿通窍之意，可

作用于鼻腔局部，有效缓解临床症状，方中苍耳子

祛风除湿，宣通鼻窍，“独能上达巅顶，疏通脑户之

风寒”；白芷祛风散寒，消肿排脓，长于止痛，善医头

面之疾；辛夷散风寒，通鼻窍，专于走上，为治鼻塞

流涕要药。三药相合，可祛风寒，通鼻窍，宣肺气，

故以之为君。川芎行气活血，散瘀通经，以行鼻脉

之阻，引邪出鼻，为臣药；薄荷、冰片疏散风热，清利

头目，泻火解毒止痛，制辛燥化热之弊，为佐使。诸

药相合，寒温适宜，缓和疏达，共奏疏风散寒，消肿

通窍之功。鼻用糠酸莫米松作为糖皮质激素，具有

较强鼻黏膜局部作用，是治疗 AR 的一线药物［21-23］。

本研究结果显示，治疗后鼻康复对 AR 鼻部症状改

善及有效率优于糠酸莫米松，由此可见，鼻康复治

疗 AR 疗效优于糖皮质激素，研究结果与前期一致。

现代医学认为 AR 属Ⅰ型超敏反应，其发病机制与

辅助性 T 细胞 2（Th2）分化加强所引起的 Th1、Th2

比例失衡及调节性 T 细胞（Treg）增多、Treg/Th17 细

胞平衡失调密切相关［24-26］。在 AR 发病机制中，炎性

因子发挥着极其重要的作用。IL-4 可抑制 Th2 型细

胞及特异性 IgE 生成，阻止 EOS 募集、浸润，并促使

其凋亡，在多环节对 AR 发病起到调节作用；IL-10

可通过抑制机体抗原提呈、降低 T 细胞应答等机制

抑制机体炎性反应；IL-17 参与自身多种免疫性、炎

表 6 两组患者鼻分泌物中 STAT mRNA水平比较（x̄± s）

Table 6 Comparison expression levels of STAT mRNA in Nasal secretions between two groups（x̄± s）

组别

对照组

治疗组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

STAT1

1.78±0.12

1.46±0.211）

1.83±0.16

1.29±0.171，3）

STAT3

1.83±0.15

1.36±0.191）

1.98±0.10

0.94±0.121，3）

STAT4

2.07±0.17

1.85±0.191）

2.04±0.12

1.31±0.111，3）

表 9 两组患者治疗前后免疫功能比较（x̄± s）

Table 9 Comparison of immune function between two groups

（x̄± s）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45

45

47

47

IgG/g·L-1

14.27±2.10

10.42±1.381）

13.34±1.09

6.07±1.062，4）

CD4+/CD8+

1.86±0.29

1.52±0.262）

1.79±0.28

1.32±0.372，3）

表 7 两组患者血清中 Eotaxin、CCR3含量比较（x̄± s）

Table 7 Comparison of serum Eotaxin and CCR3 levels between

two groups（x̄± s） ng·L-1

组别

对照组

治疗组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Eotaxin

288.13±22.90

198.32±18.742）

274.79±24.35

126.94±15.232，4）

CCR3

39.56±6.36

23.49±5.711）

37.17±6.12

16.45±5.032，3）

表 8 两组患者鼻分泌物中 Eotaxin、CCR3含量比较（x̄± s）

Table 8 Comparison of Nasal secretions Eotaxin and CCR3 levels

between two groups（x̄± s） ng·L-1

组别

对照组

治疗组

例数

45

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Eotaxin

312.24±23.07

242.09±20.411）

324.13±24.67

138.17±14.612，4）

CCR3

165.69±11.25

78.39±9.062）

175.27±10.56

49.12±9.392，4）
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症性疾病，可诱导 EOS 浸润，加重 AR 症状［27-28］；IL-

35 由调节性 T 细胞分泌，对蛋白具有负向调节作

用，参与机体自身炎症、免疫性疾病的发生发展：一

方面，IL-35 可通过作用于 T 细胞，调节 Th2 来抑制

其炎症反应及细胞因子表达；另一方面，作为 Treg

细胞所需的最大活性物质，IL-35 可通过影响 Treg

细胞活性，改变 Treg/Th17 细胞平衡，减轻或加重机

体炎症反应［29］。同时，IL-35 可诱导 STAT1、STAT3、

STAT4 磷酸化，参与免疫调控功能［30］，其中 STAT3

在介导哮喘变态反应性炎症方面发挥重要作用，可

抑制杯状细胞增殖，减少鼻腔黏液分泌从而减缓

AR 的症状［31］。而以 EOS 浸润为主的鼻黏膜慢性炎

症是 AR 生理病理的中心环节［32-33］，AR 患者病情进

展与 EOS 升高呈一种正相关反应［34］。Eotaxin 作为

EOS 选择性最强的趋化因子，通过与 CCR3（其特定

受体）结合发挥作用，使 EOS 在鼻黏膜下募集、浸

润［35］。此外，CD4+、CD8+细胞分别为辅助性、杀伤性

T 细胞，分别具有促进、抑制机体免疫的功能，监测

CD4+/CD8+值可了解机体免疫功能水平［36］。

研究显示，鼻康复可降低促炎因子 IL-4 及 IL-17

的表达水平，加强抗炎因子 IL-10、IL-35 的表达水

平，从而抑制炎症反应，发挥抗 AR 作用，其中对

IL-35 的 调 控 更 为 明 显 ；同 时 ，可 降 低 STAT1、

STAT3、STAT4 表达水平，其中对 STAT3 调控作用最

强；并可抑制 Eotaxin 及 CCR3 释放，减轻 AR 症状。

在免疫方面，鼻康复可降低 CD4+/CD8+值及 IgG 表

达水平，加强机体免疫功能。

综上所述，鼻康复对 AR 具有良好疗效，可改善

患者临床症状、免疫功能、血清中炎性因子及其相

关信号传导通路、EOS 的表达，其中对 IL-35、STAT3

调控更为明显，并可显著抑制 EOS 趋化因子 Eotaxin

及其受体 CCR3 表达，提示其抗 AR 的作用机制可能

与调控 IL-35/STAT3 通路、抑制 EOS 活化及改善相

关免疫功能有关。
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