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摘要： 目的　 探讨鼻炎 ２ 号和督灸对变应性鼻炎患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分为对照组、 鼻炎 ２ 号组和督

灸组， 每组 ３０ 例， 另选 ３０ 例健康成人作为正常组， 对照组给予常规治疗， 鼻炎 ２ 号组给予鼻炎 ２ 号， 督灸组给予督

灸， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 预后情况 （平均发作次数和 ３ 个月内复发率）、 ＶＡＳ 评分、 ＴＬＲ２、
ＩｇＧ４、 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 变化。 结果　 鼻炎 ２ 号组和督灸组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组中医证候评分、
ＶＡＳ 评分、 ＮＦ⁃κＢｐ５０、 ＴＬＲ２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＩｇＧ４ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以鼻炎 ２ 号组、 督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 鼻

炎 ２ 号组、 督灸组预后情况优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 鼻炎 ２ 号和督灸可降低变应性鼻炎患者血清 ＴＬＲ２、 鼻黏

膜组织 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平， 提高血清 ＩｇＧ４ 水平。
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　 　 变应性鼻炎是以鼻黏膜炎症反应为主要特征， 由多种

细胞因子和免疫细胞参与、 ＩｇＥ 介导的 Ｉ 型变态反应性疾

病［１］ ， 当 ＩｇＥ 大量合成后肥大细胞脱颗粒， 释放的炎性介

质刺激神经末梢、 血管和黏膜下腺体， 导致患者发生鼻痒、
喷嚏、 流涕等症状［２］ 。 流行病学研究显示， ２００８ 年至 ２０１８
年我国各地儿童变应性鼻炎发病率为 ７􀆰 ８０％ ～ ４９􀆰 ６８％ ， 成

人为 ６􀆰 ２４％ ～ ３２􀆰 ４０％ ［３］ ， 本病反复发作可诱发许多呼吸道

并发症， 如变应性鼻窦炎、 哮喘、 慢性支气管炎等， 严重

者可合并中耳炎和睡眠障碍， 危害患者健康。 目前， 临床

常规治疗变应性鼻炎的方法主要为糖皮质激素、 抗组胺等

药物［４］ ， 虽能快速缓解症状， 但无法彻底根治， 病情容易

反复发作， 影响患者正常生活。
近年来大量研究显示， 依据脏腑理论的中医药在变应

性鼻炎治疗中具有独到优势［５］ ， 逐渐成为主流手段。 鼻炎

２ 号为国家师承指导教师朱宗元教授治疗过敏性鼻炎的经

验方， 具有一定的疗效， 而督灸是一种特殊艾灸方法， 常

用于寒证、 虚证， 在治疗变应性鼻炎中疗效显著， 但其具

体机制尚不明确， 故本研究探讨两者联用对变应性鼻炎患

者的临床疗效及对 ＴＬＲ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ９ 月收治于内蒙古

自治区中医院、 内蒙古医科大学附属蒙中医院和内蒙古医

科大学附属医院的 ９０ 例变应性鼻炎患者， 根据治疗方法随

机分为对照组、 鼻炎 ２ 号组和督灸组， 每组 ３０ 例， 另选 ３０
例健康成人作为正常组。 其中， 对照组男性 １９ 例， 女性 １１
例； 年龄 ７～５３ 岁， 平均年龄 （１８􀆰 ３５±２􀆰 ６１） 岁； 病程 １～
９ 年， 平均病程 （３􀆰 ０４±０􀆰 ７２） 年， 鼻炎 ２ 号组男性 ２０ 例，
女性 １０ 例； 年龄 ６ ～ ５０ 岁， 平均年龄 （１９􀆰 ０２±１􀆰 ８５） 岁；
病程 ２～１０ 年， 平均病程 （３􀆰 ７３±０􀆰 ５２） 年， 而督灸组男性

１９ 例， 女性 １１ 例； 年龄 ７ ～ ５１ 岁， 平均年龄 （ １８􀆰 ７４ ±
１􀆰 ７３） 岁； 病程 ２～ １１ 年， 平均病程 （３􀆰 ２４±０􀆰 ３５） 年， ３
组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦理号 ２０２２０２１３８）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合 《中国变应性鼻炎诊断和治疗

指南 （ ２０２２ 年， 修 订 版 ） 》 ［６］ 中 变 应 性 鼻 炎 诊 断 标

准； （２）符合 《中医病症诊断疗效标准》 ［７］ 中鼻鼽辨证标

准； （３） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 对本研究药物过敏； （２） 合并心、
肝、 肾功能不全； （３） 妊娠期、 哺乳期妇女； （４） 伴有精

神系统疾病， 不能准确表达主观症状； （５） 近 １ 周内使用

过其他治疗变应性鼻炎的药物。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 治疗期间叮嘱患者避免接触过敏原， 给予

常规治疗， 包括糠酸莫米松鼻喷雾剂 ［欧加隆 （上海） 医

药科技有限公司， 注册证号 Ｈ２０１４０１００， ０􀆰 ０５％ ］， 每天 ２
次； 盐酸西替利嗪片 （齐鲁制药有限公司， 国药准字
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Ｈ１９９９０３２１， １０ ｍｇ）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ， 连续治疗

４ 周。
１􀆰 ４􀆰 ２　 鼻炎 ２ 号组 　 给予鼻炎 ２ 号， 组方药材乌梅 ４ ｇ、
防风 ３ ｇ、 柴胡 ５ ｇ、 五味子 ４ ｇ、 葛根 ７ ｇ、 桂枝 ７ ｇ、 赤芍

５ ｇ、 辛夷 ７ ｇ、 苍耳子 ６ ｇ、 蜂房 １０ ｇ、 桔梗 ４ ｇ、 山豆根

１０ ｇ、 马勃 １０ ｇ、 诃子 ６ ｇ、 木蝴蝶 ６ ｇ、 薏苡仁 ６ ｇ、 甘草

３ ｇ， 水煎服 ３００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 分早中晚 ３ 次服用， 连续

治疗 ４ 周。
１􀆰 ４􀆰 ３　 督灸组　 给予督灸， 材料姜泥 （５００ ｇ 生姜洗净后

打碎成泥）、 艾绒柱 （３００ ｇ 艾绒攒成圆柱状）、 督灸粉

（取生附子、 肉桂、 菟丝子、 吴茱萸各 １０ ｇ， 打粉后混合而

成）、 桑皮纸， 患者取俯卧位， 充分暴露后背， 选取大椎穴

至腰俞穴之间的督脉段， 定位于各棘突下， 用指甲作十字

标记， ７５％ 酒精棉球常规消毒后先铺 １ 层督灸粉， 将桑皮

纸平铺于上面， 然后将少量姜泥于纸上堆成锥形， 再将艾

绒柱插在姜泥上， 最后自大椎穴向腰俞穴依次点燃艾灸柱，
待其燃灭后再点 １ 壮， 共 ３ 壮， 其间若患者有灼热感可将

艾柱提起片刻再行灸治， ３ 壮后清理背部， 每周 １ 次， 连

续治疗 ４ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分 　 参照 《中医病症诊断疗效标

准》 ［７］ ， 包括阵发性鼻痒、 喷嚏、 鼻塞、 清涕量多， 每项

０～５ 分， 总分 ０～２０ 分， 分值越高， 中医证候越明显。
１􀆰 ５􀆰 ２　 预后情况　 治疗后进行 ３ 个月随访， 记录 ３ 组平均

发作次数和 ３ 个月内复发率。
１􀆰 ５􀆰 ３　 视觉模拟量表 （ＶＡＳ） 　 采用 ＶＡＳ 评分［８］ 评价疼

痛程度， 取 １ 条刻度 ０～１０ 的直尺， ０ 表示无疼痛， 对自身

毫无影响； １０ 表示疼痛严重， 难以忍受。

１􀆰 ５􀆰 ４　 ＩｇＧ４ 水平 　 抽取 ３ 组患者空腹静脉血各 ２ ｍＬ，
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， 采用散射比浊试验

（德 国 西 门 子 医 学 诊 断 产 品 有 限 公 司， 国 械 注 进

２０１７２４００９９９） 检测血清 ＩｇＧ４ 水平。
１􀆰 ５􀆰 ５　 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平 　 采用蛋白质印迹试验， 采集并裂

解鼻腔黏膜组织， １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 取上清液， 等

量蛋白上样， 电泳后电转移至 ＰＶＤＦ 膜上， ＰＢＳＴ 洗膜后以

１ ∶ ５００ 比例加入 ＮＦ⁃κＢｐ５０、 ＧＡＰＤＨ 抗体 ［赛默飞世尔科

技 （中国） 有限公司］， 在 ４ ℃下孵育过夜， 加入辣根过

氧化物酶， 室温避光作用 ２ ｈ 后 Ｘ 射线胶片显影， 软件测

定区带感光密度。
１􀆰 ５􀆰 ６　 ＴＬＲ２ 水平 　 抽取 ３ 组患者空腹静脉血各 ２ ｍＬ，
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， 采用酶联免疫吸附试

验检测 ＴＬＲ２ 水平。
１􀆰 ６　 疗效 评 价 　 参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［７］ ，
（１） 治愈， 症状与体征消失， 中医证候评分降低≥７０％ ， ３
个月内无复发； （２） 好转， 症状与体征明显改善， ３０％ ≤
中医证候评分降低＜７０％ ， ３ 个月内发作次数减少； （３） 未

愈， 症状与体征未改善， 中医证候评分降低＜３０％ 。 总有效

率＝ ［ （治愈例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验； 多组间两两比较采用 ｑ
检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ３ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以鼻炎 ２ 号组和督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组

间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ３ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
阵发性鼻痒 喷嚏 鼻塞 鼻涕清稀量多 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４􀆰 ０２±０􀆰 ３４ ２􀆰 ２７±０􀆰 １５∗ ３􀆰 ４５±０􀆰 ５２ ２􀆰 ７３±０􀆰 ２９∗ ３􀆰 ０２±０􀆰 ５１ ２􀆰 ０１±０􀆰 １５∗ ３􀆰 ０１±０􀆰 ６３ ２􀆰 ７２±０􀆰 ２６∗ １３􀆰 ５２±０􀆰 ４２ １０􀆰 ７３±０􀆰 ３６∗

鼻炎 ２ 号组 ４􀆰 ０４±０􀆰 ３１ １􀆰 ３２±０􀆰 ２１∗＃ ３􀆰 ２６±０􀆰 ３７ １􀆰 ３０±０􀆰 ３１∗＃ ３􀆰 ０４±０􀆰 ３７ １􀆰 ４７±０􀆰 １２∗ ３􀆰 ０３±０􀆰 ４２ １􀆰 ６３±０􀆰 ２８∗ １４􀆰 １３±０􀆰 ３８ ５􀆰 １４±０􀆰 ３１∗＃

督灸组 ４􀆰 ０６±０􀆰 ３３ １􀆰 ４２±０􀆰 ３８∗＃ ３􀆰 ４１±０􀆰 ３５ １􀆰 ３５±０􀆰 ２８∗＃ ３􀆰 ０１±０􀆰 ２４ １􀆰 ４４±０􀆰 ２３∗＃ ２􀆰 ９７±０􀆰 ３７ １􀆰 ４８±０􀆰 １７∗＃ １３􀆰 ８５±０􀆰 ３２ ５􀆰 ３１±０􀆰 ４２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 预后情况　 鼻炎 ２ 号组、 督灸组平均发作次数和 ３ 个

月内复发率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组间比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 临床疗效　 鼻炎 ２ 号组、 督灸组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ２　 ３ 组预后情况比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
组别 平均发作次数 ／ 次 ３ 个月内复发率 ／ ［例（％）］

对照组 １５􀆰 ６４±３􀆰 ５３ １７（５６􀆰 ６７）
鼻炎 ２ 号组 ８􀆰 ３８±２􀆰 ３９＃ ８（２６􀆰 ６７） ＃

督灸组 ７􀆰 ３０±１􀆰 ４８＃ １０（３３􀆰 ３３） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３０］

组别 治愈 好转 未愈 总有效

对照组 ５（１６􀆰 ６７） ７（２３􀆰 ３３） １８（６０􀆰 ００） １２（４０􀆰 ００）

鼻炎 ２ 号组 ７（２３􀆰 ３３） １２（４０􀆰 ００） １１（３６􀆰 ６７） １９（６３􀆰 ３３） ＃

督灸组 １１（３６􀆰 ６７） １０（３３􀆰 ３３） ９（３０􀆰 ００） ２１（７０􀆰 ００） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 ＶＡＳ 评分　 治疗后， ３ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以鼻炎 ２ 号组、 督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组间比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ３ 组 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 ７􀆰 ３６±１􀆰 ０５ ５􀆰 ８２±１􀆰 ３８∗

鼻炎 ２ 号组 ７􀆰 ５１±１􀆰 ２２ ３􀆰 ４２±１􀆰 ４２∗＃

督灸组 ７􀆰 ３１±１􀆰 １１ ３􀆰 ２６±１􀆰 ０３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 ＩｇＧ４ 水平 　 治疗后， ３ 组血清 ＩｇＧ４ 水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以鼻炎 ２ 号组、 督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组

间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ３ 组 ＩｇＧ４ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
ＩｇＧ４ ／ （ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 １４±０􀆰 ２５ ３􀆰 ４２±０􀆰 ３５∗

鼻炎 ２ 号组 ３􀆰 ２７±０􀆰 ４３ ４􀆰 １９±０􀆰 ３９∗＃

督灸组 ３􀆰 １９±０􀆰 ３１ ４􀆰 ２２±０􀆰 ６３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平 　 治疗后， ３ 组鼻黏膜组织 ＮＦ⁃κＢｐ５０
水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 也低于正常组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以鼻炎 ２
号组、 督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组间比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ３ 组 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
ＮＦ⁃κＢｐ５０

治疗前 治疗后

正常组 ０􀆰 ２６±０􀆰 ０６ —
对照组 ０􀆰 ９３±０􀆰 ０６△ ０􀆰 ８４±０􀆰 ０５∗△

鼻炎 ２ 号组 ０􀆰 ９２±０􀆰 ０２△ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０８∗＃△

督灸组 ０􀆰 ９３±０􀆰 ０３△ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０９∗＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜

０􀆰 ０５； 与正常组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 ＴＬＲ２ 水平 　 治疗后， ３ 组血清 ＴＬＲ２ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以鼻炎 ２ 号组、 督灸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组

间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ３ 组 ＴＬＲ２ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
ＴＬＲ２ ／ （μｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ６７􀆰 ２５±１３􀆰 ７４ ３８􀆰 ２６±７􀆰 ３８∗

鼻炎 ２ 号组 ６５􀆰 ３１±１１􀆰 ３２ ２０􀆰 ５１±３􀆰 ８７∗＃

督灸组 ６７􀆰 ０１±１１􀆰 ５１ ２１􀆰 ３２±４􀆰 ２７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

变应性鼻炎中医名 “鼻鼽”， 认为是由于肺肾等脏腑虚

损、 卫外不固、 风寒异气之邪侵犯鼻窍所致［８］ ， 患者肾阳

不足， 风寒异气易入侵鼻窍， 诱发鼻痒； 正气邪气相争，
故喷嚏频作； 肾气化失职， 则寒水上泛， 故鼻塞， 清涕如

水［９］ 。 本研究发现， 鼻炎 ２ 号组和督灸组临床疗效、 预后

均优于对照组， 表明两者疗效显著， 与胡蓉［１０］ 报道一致。
鼻炎 ２ 号中柴胡、 防风主升， 乌梅、 五味子、 诃子主降，
可调节开阖； 葛根、 桂枝、 赤芍、 木蝴蝶、 马勃及山豆根

合用清热解表、 调节开阖； 辛夷、 苍耳子宣通鼻窍， 配合

桔梗排脓、 薏苡仁利湿， 使鼻道通畅； 蜂房解毒消肿止痛，
在各类鼻炎中均有疗效。 督灸借督脉增强艾灸温热作用，
并将温热之力输送至全身阳经， 从而达到治疗虚证、 寒证

的目的［１１⁃１３］ ， 本研究发现， 督灸组中医证候评分、 ＶＡＳ 评

分低于另外 ２ 组， 提示督灸可显著缓解症状， 与昌林亚［１４］

报道一致。 另外， 督灸粉中生附子补火助阳， 肉桂引火归

元， 菟丝子益阴滋肾， 吴茱萸温中散寒， 生姜改善血液循

环， 艾草祛除寒邪， 诸药作用于督脉各腧穴， 既可培补命

门之火， 又可温煦全身脏腑， 以达温肾补肺、 益气散寒、
通利鼻窍之功。

现代医学研究认为， ＩｇＥ 引导的 Ｉ 型变态反应是过敏反

应主要机制， 而 ＩｇＧ４ 可与肥大细胞表面的 ＩｇＥ 抗体竞争，
进而阻断 Ｉ 型变态反应［１５］ ； 在接受免疫治疗后， 变应性鼻

炎患者 ＩｇＧ４ 水平上调， 提示该因子可预测变应性鼻炎治疗

疗效［１６］ 。 本研究发现， 鼻炎 ２ 号组和督灸组血清 ＩｇＧ４ 水平

高于对照组， 表明鼻炎 ２ 号和督灸均可上调 ＩｇＧ４ 水平， 从

而缓解病情。
前期报道， ＴＬＲ２ 和 ＮＦ⁃κＢ 参与变态反应性炎症的发

生［１７⁃１８］ ， 前者在单核细胞、 Ｂ 细胞、 肥大细胞等免疫细胞

中表达［１９］ ， 变应性鼻炎患者其水平高于健康人， 表明 Ｂ 细

胞中 ＴＬＲ２ 的高表达可能与本病相关［２０］ ， 但也有研究认为

增加该因子水平可防止过敏反应发生［２１］ 。 本研究发现， 治

疗后鼻炎 ２ 号组和督灸组 ＴＬＲ２ 水平低于对照组， 表明降低

该因子水平有助于治疗变应性鼻炎， 但具体机制仍需进一

步考察。
研究表明， ＮＦ⁃κＢ 是一种转录因子， 通过促进 Ｔｈ２ 细

胞因子释放来使 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞因子失衡， 鼻黏膜发生 Ｔｈ２
免疫反应， 进而引发 Ｉ 型变态反应， 产生变应性鼻炎［２２］ ，
并且 ＮＦ⁃κＢ 信号通路与本病机制相关［２３⁃２５］ 。 本研究发现，
ＮＦ⁃κＢｐ５０ 在变应性鼻炎患者中的水平高于健康人群中， 而

鼻炎 ２ 号组和督灸组 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平低于对照组， 表明鼻炎

２ 号和督灸可下调 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 表达， 从而调控 ＮＦ⁃κＢ 通路，
缓解病情。

综上所述， 鼻炎 ２ 号和督灸可降低变应性鼻炎患者

ＴＬＲ２、 ＮＦ⁃κＢｐ５０ 水平， 提高血清 ＩｇＧ４ 水平。
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