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• 临床论著 •

摘要  目的 观察温肺益气方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎的临床疗效及对 Th1/Th2 和 Th17/Treg 平衡

影响。方法 采用随机双盲对照设计，将肺气虚寒型变应性鼻炎患者 100 例随机分为对照组（10% 温肺益

气方剂量）和观察组（100% 温肺益气方剂量），每组 50 例。比较两组治疗前后的症状及体征评分并进行临

床疗效评定；采用视觉模拟量表（VAS）及鼻眼结膜相关生活质量问卷调查量表（RQLQ）评价 AR 患者生

活质量改善情况；检测治疗前后两组外周血中嗜酸性粒细胞（EOS）计数、特异性免疫球蛋白 E（IgE）水

平以及血清炎性因子 IL-2、γ- 干扰素（IFN-γ）、IL-4、IL-5、IL-10、IL-17 的水平。结果 对照组 43 例、

观察组 46 例完成研究，并纳入统计分析。与本组治疗前比较，两组治疗后鼻痒、喷嚏积分、VAS、RQLQ
评分降低；观察组治疗后流涕、鼻塞、下鼻甲肿胀积分、外周血 EOS 计数及 IgE 水平、血清 IL-4、IL-5 及

IL-17 水平降低（P<0.05），血清 IL-10 水平升高（P<0.05）。与对照组同期比较，观察组治疗后鼻痒、流

涕、喷嚏、鼻塞、下鼻甲肿胀积分、VAS、RQLQ 评分、外周血 EOS 计数、IgE 水平以及血清 IL-4、IL-5、

IL-17 水平降低（P<0.05），血清 IL-10 水平升高（P<0.05）。观察组有效率 91.3%（42/46）高于对照组的

23.3%（10/43，P<0.05）。结论 温肺益气方可能通过调节 Th1/Th2 和 Th17/Treg 细胞平衡改善鼻过敏症

状和促进鼻功能的恢复，从而提高了变应性鼻炎患者的生活质量。国家全民保障信息平台 - 医学研究登记备

案信息系统（备案号：MR-31-21-010699）。

关键词 变应性鼻炎；温肺益气方；炎症细胞因子；免疫平衡；肺气虚寒型；随机对照试验

Clinical Effects of Wenfei Yiqi Decoction in Treating Allergic Rhinitis of Fei-qi Deficiency and 
Cold Syndrome and Its Impact on Th1/Th2 and Th17/Treg Balance： A Randomized Double-Blind 
Controlled Study JIANG Ting-ting，ZHAI Liang，LI Jing-ming，YAN Yong，WU Xue-jun，and WU Shu-hui  
Department of Otorhinolaryngology，Baoshan Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine，Shanghai（201900）

ABSTRACT Objective To observe the clinical effects of Wenfei Yiqi Decoction in treating allergic rhinitis 
of Fei-qi deficiency and cold syndrome and its impact on Th1/Th2 and Th17/Treg balance. Methods Adopting a 
randomized controlled double blind research method，totally 100 patients with allergic rhinitis of Fei-qi deficiency 
and cold syndrome were randomly assigned to control group （containing 10% active ingredients of Wenfei Yiqi 
Decoction） and observation group （containing 100% active ingredients of Wenfei Yiqi Decoction）， with 50 cases 
in each group.The clinical symptoms and signs were scored before and after treatment to evaluate the clinical 
efficacy. The Visual Analog Scale （VAS） and Rhinocoujunctivitis Quality of Life Questionaire （RQLQ） were used 
to evaluate the improvement of quality of life in AR patients. The number of eosinophil（EOS） and the specific 
immunoglobulin E（IgE） level in peripheral blood were detected， and the following levels of inflammatory factors in 
serum were determined： IL-2，interferon-γ（IFN-γ）， IL-4， IL-5， IL-10， and IL-17 before and after treatment in 
two groups. Results Finally， 43 patients in the control group and 46 patients in the observation group completed 
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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是由特异性

免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导的Ⅰ型

变态免疫反应，临床上以鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕以

及鼻后滴漏等为主要特征，是全球最常见的慢性疾病

之一 [1]，目前AR影响世界范围内超过5亿的人口 [2，3]。 
研究显示，近 40% AR 患者会发展为哮喘，而有

80%~95% 的过敏性哮喘患者又同时患有 AR，故有效

的预防和治疗 AR，可减少哮喘疾病的发生及发展 [4]。

目前因为西药治疗的依赖性及不良反应，导致普遍人

群无法坚持用药，从而导致疗效欠佳 [5]，故寻找更安全

有效的治疗 AR 方法及药物是现今学者关注的热点问题

之一，更是一个亟待解决的公共卫生和社会医学问题。

AR属中医学“鼻鼽”“鼽嚏”“鼽水”范畴。金·刘完素 
《素问玄机原病式·六气为病》指出“鼽者，鼻中清

涕也…嚏，鼻中因痒而气喷作声也”[6]。AR 病机多

为肺卫不固，病位多在肺、脾、肾三脏，病因多为外

感风寒、异气侵袭，病性为本虚标实，临床常从肺气

虚寒、卫表不固着手，多以温肺益气、散邪通窍为治

疗重点。有学者通过对中医药治疗 AR 的数据库进行

Meta 分析，发现中药在改善 AR 患者的生活质量以

及远期疗效方面，均优于西药治疗 [7]。基于中医药治疗

AR 的优势，结合临床诊疗经验，笔者自拟温肺益气方

用于临床实践治疗肺气虚寒型 AR，结果发现其疗效显

著 [8]，但其治疗 AR 具体机制尚不明确。故本研究将观

察温肺益气方对肺气虚寒型变应性鼻炎的治疗效果，同

时探讨其可能的作用机制，现将结果报道如下。

资料与方法

1 诊断标准 西医诊断标准：参照《变应性鼻

炎诊断和治疗指南（2022 年，修订版）》[9]。中医诊

断标准参照《中医耳鼻咽喉科病症诊断标准》[10] 中

肺气虚寒型鼻鼽的诊断标准，主症：阵发喷嚏、大量

清水样涕、鼻痒、鼻塞；次症：畏风怕冷、气短懒言、

语声低怯、面色苍白、咳嗽、痰稀、鼻甲肿大不红；

舌脉：舌质淡、苔薄白、脉虚弱。以上主症必备两项

或以上，同时具备次症两项或以上，结合舌脉即可诊

断为肺气虚寒证。

2 纳入标准 （1）符合常年性 AR 西医及中医

诊断标准；（2）年龄 18~65 周岁受试者，男女不限；

（3）病程 >1 年；（4）签署书面知情同意书。

3 排除标准 （1）伴哮喘或血管运动性鼻炎或

其他类型的鼻炎；（2）妊娠期及意向妊娠、哺乳期妇

女；（3）具有严重的心脑血管、呼吸系统以及消化系

统等响其生存的严重疾病；（4）精神或心理疾病患者；

（5）已知对本药组成成份过敏者或正在使用其它治

疗过敏性鼻炎药物，且停药时间少于方案中要求者； 
（6）近 3 个月内参加过药物临床试验者。

4 剔除及脱落标准 剔除标准：（1）资料不全

等影响疗效或安全性判断者；（2）治疗过程中发生意

外事件而不能坚持治疗者；（3）观察者依从性差、不

能完成整个临床试验。脱落标准：观察中失访、主动

退出者。

5 样本量计算 本研究为随机双盲对照试验设

计，观察组为含 100% 温肺益气方，对照组为 10%
温肺益气方中药剂量，两组中药在颗粒大小、颜色、

口感、气味以及外包装方面一致。研究对象鼻痒、流

涕、喷嚏、鼻塞等症状改善为观察的主要评价指标，

根据前期实验结果 [8] 及查阅文献 [11，12]，观察组预期

this study， and the research data was included in statistical analysis. Compared with the same group before 
treatment， the scores of nasal itching and sneezing， VAS， and RQLQ decreased in both groups after treatment； 
the scores of rhinorrhea， nasal obstruction， and inferior nasal mucosa edema， the number of EOS and the level 
of specific IgE in blood， and the levels of IL-4， IL-5 and IL-17 in serum decreased （P<0.05）， while the IL-10 
level increased （P<0.05） in the observation group after treatment. Compared with the control group at the same 
time， the scores of nasal itching， rhinorrhea， sneezing， nasal obstruction，inferior nasal mucosa edema， VAS，

RQLQ， the number of EOS and the level of specific IgE in blood， and the levels of IL-4， IL-5 and IL-17 in serum 
decreased （P<0.05）， while the IL-10 level increased （P<0.05） in the observation group after treatment. The total 
effective rate was 91.3% （42/46） in the observation group， which was better than 23.3% （10/43） in the control 
group （P<0.05）. Conclusions Wenfei Yiqi Decoction may improve nasal allergy symptoms and promote the 
recovery of nasal function by regulating the balance of Th1/Th2 and Th17/Treg cells， thereby improving the quality 
of life of patients with allergic rhinitis.National Public Security Information Platform - Medical Research Registration 
and Filing Information System（Filing Number：MR-31-21-010699）

KEYWORDS allergic rhinitis； Wenfei Yiqi Decoction； inflammatory cytokines； immune balance；Fei-qi 
deficienry and cold syndrdme；randomized controlled trial
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有效率 P1 为 0.73，对照组预期有效率 P2 为 0.30，
设双侧 α=0.05，把握度即 1-β 为 0.9，观察组与

对照组样本量比值为 1：  1；非劣效界值为 0.15，参照

Chow SC 等 [13]方法，采用 R 语言计算得到试验组样

本量为 41 例，对照组样本量为 41 例。考虑 10% 失

访以及拒访的情况，最终至少需要试验组 46 例，对

照组 46 例，结合本院患者就诊情况，最终总计纳入

样本量为 100 例。

6 盲法实施 本研究采取随机双盲对照试验，

首先将随机数字表的数字，制作成数字贴，由专人负

责贴在对照组和观察组的中药外包装上，并混合存

储。具体数字对应组别，放入信封后封口，并由专人

保管，待研究结束后揭盲。药物则按照实际患者就诊

顺序，由接诊医师随机发放给入组患者。

7 一般资料 筛选上海中医药大学附属宝山医

院 2021 年 1 月—2022 年 9 月门诊就诊常年性肺气

虚寒型AR患者113例。共入组100例。对照组50例， 
其中男性 26 例，女性 24 例，年龄 24~67 岁，平均

（33.26±7.63）岁，病程平均（3.2±1.5）年；观察

组50例，其中男性27例，女性23例，年龄22 ~65岁， 
平均（32.43±8.38）岁，病程平均（3.3±1.7）年； 
两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。本研究经上海中医药大学附属宝山医院伦

理委员会审核通过（No.202012），本研究已在国家

全民保障信息平台 - 医学研究登记备案信息系统（备

案号：MR-31-21-010699）。
8 治疗方法 所有患者尽量避免接触过敏原，

在服用中药期间均停用激素及其他中药制剂等。观察

组给与温肺益气方（颗粒剂，100% 温肺益气方中药

量）；对照组使用安慰剂（颗粒剂，10% 温肺益气方

中药量）。由江苏天江药业有限公司同一批次制作。

温肺益气方组成：黄芪 30 g 白术 10 g 防风 10 g  
辛夷 10 g 白芷 10 g 细辛 3 g 黄芩 5 g 炙麻黄

3 g 甘草 6 g，用法：每日 1 剂，水冲服，早晚各

100 mL，4 周为 1 疗程。

9 观察指标

9.1 症状体征分级量化评分（表 1） 根据《变

应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》[14] 对治疗前后对

两组患者进行症状体征分级量化评分。症状及体征分

级记分标准见表 1。
9.2 临床疗效评定 根据《变应性鼻炎的诊治原则

和推荐方案》[14]，计算临床疗效指数。症状体征分级量化

评分改善率 65%为显效，25%~65%为有效， 25%为 
无 效。 症 状 体 征 分 级 量 化 评 分 改 善 率（%）= 

（治疗前症状体征总分 - 治疗后症状体征总分）/ 治疗

前症状体征总分 ×100%。

9.3 生活质量评估 分别于治疗前后采用视觉

模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）[15]及鼻眼

结膜相关生活质量问卷调查量表（Rhinocoujunctivitis 
Quality of Life Questionaire，RQLQ）[16]， 评 估 两

组患者生活质量。其中 VAS 中是患者对于治疗前后

对喷嚏、流涕、鼻痒及鼻塞症状的主观评分，评分

为 0~10 分，根据严重程度依次递增。RQLQ 则是根

据变应性鼻炎患者的鼻 / 眼睛症状，对其工作、生活

等方面所造成困扰的量化评分，其中评分为 0~6 分，

分别对应不同程度：无困扰、几乎无困扰、有些困扰、

中等程度困扰、十分困扰、很困扰、极度困扰。

9.4 外周血嗜酸性粒细胞（eosinophil，EOS）

计数、IgE 以及血清炎性细胞因子检测 治疗前后

抽取 2 组患者空腹静脉血，一部分采用全自动血液

分析仪检测外周血 EOS 计数及 IgE 的含量水平；另

一部分，分离上清液，通过流式分析检测（上海迪

安科技有限公司）两组于治疗前后 IL-2、γ- 干扰

素（interferon-γ，IFN-γ）、IL-4、IL-5、IL-10 以及

IL-17 细胞因子含量变化。

10 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件

进行分析，计数资料采用χ2 检验，计量数据用 x–±s
表示，治疗前后自身比较采用配对 t 检验，两组间比

较采用两独立样本 t 检验。若数据不符合正态分布，

采用 MannWhitney U 检验进行组间比较，Wilcoxon
检验进行组内比较。等级资料采用Wilcoxon 检验。所

有检验均采用双侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例流程图（图 1） 对照组脱落 7 例，其中

5 例为失访病例，2 例是因个人原因主动退出研究；

表 1 症状及体征分级记分标准

分级记分 喷嚏（个） 流涕（次）△ 鼻塞 鼻痒 体征

1 分 3~9 4 偶有 间断 下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见

2 分 10~14 5~9 介于两者之间 蚁行感，但可忍受 下鼻甲与鼻中隔（或鼻底）紧靠，下鼻
甲与鼻底（或鼻中隔）之间尚有缝隙

3 分 15 10 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难忍 下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲

  注：1 次连续喷嚏个数；△每日揩鼻次数
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（P<0.05）；与对照组同期比较，观察组治疗后 VAS
及 RQLQ 评分降低（P<0.05）。

5 两组治疗前后外周血 EOS 计数、特异性 IgE
水平比较（表 4） 与本组治疗前比较，观察组治疗

后外周血 EOS 计数及 IgE 水平降低（P<0.05）。与

对照组同期比较，观察组治疗后外周血 EOS 计数及

IgE 水平降低（P<0.05）。
6 两组治疗前后血清细胞因子水平比较（表 5）  

与本组治疗前比较，观察组治疗后血清 IL-4、IL-5 及

IL-17 水平降低，IL-10 水平升高（P<0.05）。与对照

组同期比较，观察组治疗后血清 IL-4、IL-5 及 IL-17
水平降低，IL-10 水平升高（P<0.05）。

讨  论

越来越多的证据表明，环境暴露、气候变化和

图 1 病例流程图

采用随机数字表分组

对照组 50 例
（安慰剂）

纳入分析
43 例

纳入分析
46 例

观察组 50 例
（温肺益气方）

肺气虚寒型 AR 患者 (113 例 )

基线资料、治疗前的评分
量表、血液样本等收集

排除 13 例，其中：7 例有正在使
用鼻用激素或抗过敏药物，2 例有
严重的消化系统疾病，无法耐受中
药口服，2 例伴哮喘，1 例有严重
心脏疾病，1 例计划备孕

研究结束、揭盲并进行数据统计及分析

治疗后的评分量表、标本等收集

脱落 4 例，
3 例失访，

1 例主动退出

脱落 7 例，
5 例失访，

2 例主动退出

2 两组治疗组前后鼻部主要症状、体征积分比

较（表 2） 与本组治疗前比较，两组治疗后鼻痒和

喷嚏积分降低，观察组治疗后流涕、鼻塞和下鼻甲肿

胀积分降低（P<0.05）；与对照组同期比较，观察组

治疗后鼻痒、流涕、喷嚏、鼻塞及下鼻甲肿胀积分降

低（P<0.05）。
3 两组患者临床疗效比较 经过治疗，观察

组显效 27 例，有效 15 例，无效 4 例，总有效率为

91.3%；对照组 2 例，有效 8 例，无效 33 例，总有

效率为 23.3%；观察组有效率高于对照组（P<0.05）。
4 两组治疗前后 VAS 及 RQLQ 评分比较（表 3）  

与本组治疗前比较，两组 VAS 及 RQLQ 评分降低

表 2 两组治疗前后症状及体征积分变化 （分，x–±s）
组别 例数 时间 鼻痒 流涕 喷嚏 鼻塞 下鼻甲肿胀

对照 43 治疗前 2.22±0.64 1.94±0.70 1.88±0.62 2.30±0.41 1.96±0.56

治疗后 1.89±0.71 1.95±0.63 1.61±0.68 2.26±0.53 1.98±0.62

观察 46 治疗前 2.17±0.59 2.01±0.68 1.87±0.57 2.31±0.65 1.97±0.58

治疗后 1.09±0.51 △ 0.97±0.59 △ 0.88±0.55 △ 1.62±0.54 △ 1.54±0.55 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

表 3 两组治疗前后 VAS 及 RQLQ 评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间点 VAS 评分 RQLQ 评分

对照 43 治疗前 6.39±1.95 80.36±8.54

治疗后 5.27±1.68 71.85±7.89

观察 46 治疗前 6.53±2.01 81.76±8.56

治疗后 3.18±1.15 △ 49.06±7.71 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

表 4 两组治疗前后外周血 EOS 计数、特异性

IgE 水平比较 （x–±s）
组别 例数 时间点 EOS（109/L） IgE（pg/mL）

对照 43 治疗前 0.45±0.12 175.23±21.16

治疗后 0.44±0.09 173.72±22.81

观察 46 治疗前 0.44±0.10 176.03±18.37

治疗后 0.24±0.06 △ 125.92±19.01 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05  

表 5 两组治疗前后血清细胞因子水平比较 （pg/mL，x–±s）
组别 例数 时间 IL-2 IFN-γ IL-4 IL-5 IL-10 IL-17

对照 43 治疗前 1.69±0.84 1.93±0.87 8.76±3.09 6.56±2.13 4.26±1.21 23.59±3.57

治疗后 1.73±0.75 1.92±0.83 8.54±2.87 6.61±2.09 4.11±1.15 22.05±3.42

观察 46 治疗前 1.72±0.91 1.88±0.92 8.82±3.24 6.57±1.93 4.34±1.09 22.84±3.68

治疗后 1.68±0.84 1.92±0.71 4.43±2.12 △ 4.75±2.04 △ 6.09±1.45 △ 14.04±4.31 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

观察组脱落 4 例，其中 3 例为失访病例，1 例因个人

原因主动退出研究。最终共纳入分析 89 例。
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生活方式是 AR 发病的重要风险因素，而随着工业化

社会导致的空气、环境污染的逐年加重，AR 的发病

率也逐年升高 [17]。根据变应性鼻炎最新的临床指南

推荐，鼻内糖皮质激素和第二代口服抗组胺药是目前

AR 治疗的推荐药物 [9]。而长期使用鼻用糖皮质激素

治疗 AR，鼻出血发生率可达 20%，停药后症状易复

发，群众普遍担心长期使用有一定的不良反应，故患

者用药依从性明显降低 [18]。

中医认为 AR 发病主要与肺有关，肺气虚寒，正

气不足，腠理疏松，卫表不固，邪气侵袭，寒邪束于

皮毛，则喷而上出为嚏，肺受寒邪，肺气失宣，则鼻

窍不利，而为鼽，因而肺气虚寒型 AR 是临床上最为

常见的类型 [19]，其临床表现主要为鼻塞、鼻痒、流

清涕、打喷嚏、恶风寒、气短声低、自汗等，严重影

响患者的生活质量。故在治疗方面，以温肺散寒为

主、恢复脾肺之气为要务，益卫固表，祛风通窍。本

次研究基于数据挖掘技术对古方治疗 AR 的方剂进行 
分析 [20]，发现玉屏风散使用频率最高，同时结合临

床诊疗经验，自拟温肺益气方，组方为：黄芪 30 g、
白术 10 g、防风 10 g、辛夷 10 g、白芷 10 g、细辛

3 g、黄芩 5 g、炙麻黄 3 g、甘草 6 g。本方重用黄

芪为君以实表，甘温益气；配伍白术为臣健脾益气，

二者合用大补脾肺之气，使得脾胃健旺，腠理得固，

则汗不易泄，邪不易侵；配辛夷、白芷、细辛、炙麻

黄发散风寒、通利鼻窍；佐以防风走表以祛风邪，且

升脾中清阳，助君药黄芪益气御风，用黄芩以反佐，

寒热平调，调和阴阳；甘草为使，调和诸药。本次研

究结果表明：温肺益气方可明显改善肺气虚寒型 AR
患者鼻部症状及体征（P<0.05），同时 VAS 和 RQLQ
评分提示温肺益气方可显著改善患者生活质量。

AR 患者鼻部接触过敏原后，会产生一系列由

IgE 介导炎症反应，趋化 EOS 向变态反应炎症部位

聚集，故其发病与血清 IgE 含量以及 EOS 均密切相

关 [21]。本研究结果发现，温肺益气方可明显降低 AR
患者外周血中EOS计数及特异性 IgE含量（P<0.05）。
综上，温肺益气方对肺气虚寒型 AR 患者具有良好的

临床疗效。

目前 AR 的发病机制目前尚未完全阐明，多数学

者认为 AR 患者接触过敏原后，会诱导初始 CD4+T
细胞向 Th2 型细胞分化，进而导致 Th2 上调和 Th1
相对缺乏，出现 Th1/Th2 细胞免疫失衡 [22]。近年来

发现，Th17/Treg 细胞失衡在 AR 的发病中也起着

十分重要的作用，而纠正其细胞失衡可减轻变应性

气道炎症 [23]。Th1 和 Th2 细胞是辅助性 T 细胞，其

中 Th1 主要分泌 IL-2、INF-γ 等因子，以参与细胞

免疫为主；Th2 细胞可分泌 IL-4、IL-5 等因子，可

刺激 B 细胞产生 IgE 抗体，引发Ⅰ型变态反应，导

致 EOS 迁移、聚集，释放炎性介质，引起鼻腔黏

膜变应性炎症反应。IL-17 由 Th17 细胞分泌，可促

进多种炎症因子和趋化因子的合成，有较强的促炎 
作用 [24]。IL-10 由 Treg 细胞分泌，可抑制炎症因子

合成和抑制 EOS、肥大细胞释放组胺、白三烯等物

质，减轻炎症反应 [25]。因此，调节 Th1/Th2 和 Th17/
Treg 细胞免疫平衡是治疗 AR 的重要途径。本研究结

果显示，经过温肺益气方治疗后，可显著降低 AR 患

者体内 IL-4、IL-5、IL-17 因子水平（P<0.05），同时

可促进 IL-10 表达（P<0.05），而对 IL-2 及 INF-γ 影

响却不明显（P<0.05）；对照组对各细胞因子表达无

明显影响（P>0.05）。故笔者推测，温肺益气方温肺

益气方可抑制 Th2 细胞反应，进而纠正 Th1/Th2 免

疫失衡；同时温肺益气方对 Th17 细胞反应发挥抑制

作用，而促进 Treg 细胞反应，进而纠正 Th17/Treg 
细胞失衡。综上，温肺益气方可能是通过调节 Th1/
Th2 和 Th17/Treg 平衡，从而对 AR 发挥抗炎及免疫

调节作用。

总之，温肺益气方有效改善了 AR 患者鼻部症状，

促进了鼻功能恢复，提高了 AR 患者生活质量，对

AR 临床疗效值得肯定。此外，温肺益气方如何调节

Th1/Th2 和 Th17/Tregs 细胞平衡的相关机制有待进

一步研究。

利益冲突：无。
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