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桔梗元参汤加减在 AGE -RAGE 信号通路介导的
过敏性鼻炎治疗中的作用研究

姜黎雷，徐进胜，郑笑
（连云港市中医院，江苏 连云港 222000）

　　摘要：目的 探究桔梗元参汤加减在高级糖化终产物（AGE）-高级糖化终产物受体（RAGE）信号通路介导的过敏性
鼻炎（AR）患者治疗中的作用。方法 选取医院 2022 年 1 月—2023 年 6 月就诊的 AR患者 260 例，采用随机数字表法分
为对照组（1 30 例）与观察组（1 30 例），对照组给予氯雷他定，观察组给予桔梗元参汤加减治疗。比较两组患者治疗总有
效率、临床症状、AGE 及 RAGE 蛋白表达水平、炎症指标核因子-κB（NF -κB）、白细胞介素（IL）-6、活性氧（ROS）水平
及不良反应情况。结果 相比于对照组，观察组患者治疗总有效率显著升高（P<0.05），临床症状评分显著降低（P<
0.05），AGE、RAGE 蛋白表达水平及炎症指标 NF -κB、IL -6、ROS 水平显著降低（P<0.05）。两组患者均出现头晕、乏
力、胃肠道不适等轻微的不良反应，观察组患者不良反应的发生率略低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结
论 桔梗元参汤加减可通过抑制 AGE -RAGE/NF -κB/IL -6 及 AGE -RAGE/ROS 信号通路来减轻 AR患者的炎症反
应程度，从而提高治疗有效率，减轻临床不适症状。

　　关键词：桔梗元参汤加减；过敏性鼻炎；AGE -RAGE 信号通路
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　　Abstract：Objective In order to explore the effect of Modified Jiegeng Yuanshen Decoction（桔梗元参汤加减）in the treat-
ment of allergic rhinitis（AR）mediated by advanced glycation end product（AGE）-receptor for advanced glycation end product
（RAGE）signaling pathway.Methods A total of 260 patients with AR treated in the hospital from January 2022 to June 2023
were selected and divided into a control group（1 30 cases）and an observation group（1 30 cases）by random number table meth-
od.The control group was given loratadine，and the observation group was treated with Modified Jiegeng Yuanshen Decoction of
the hospital.The total effective rate，clinical symptoms，expression levels of AGE and RAGE proteins，inflammatory indicators
［nuclear factor kappa -B（NF -κB），interleukin -6（IL -6），reactive oxygen species（ROS）］and adverse reactions were com-
pared between the two groups.Results Compared with that of the control group，the total effective rate of the observation group
was significantly higher（P<0.05），and the clinical symptom scores were significantly decreased（P<0.05），the expression lev-
els of AGE and RAGE proteins and the levels of NF -κB，IL -6 and ROS were significantly decreased（P<0.05）.Mild adverse
reactions such as dizziness，fatigue and gastrointestinal discomfort occurred in both groups.The incidence of adverse reactions in
the observation group was slightly lower than that in the control group，but there was no significant difference（P>0.05）.Conclu-
sion Modified Jiegeng Yuanshen Decoction can reduce the degree of inflammatory response in patients with AR by inhibiting
AGE -RAGE/NF -κB/IL -6 and AGE -RAGE/ROS signaling pathways，thereby improving the treatment efficiency and relie-
ving clinical symptoms.

Keywords：Modified Jiegeng Yuanshen Decoction（桔梗元参汤加减）；allergic rhinitis；AGE -RAGE signaling pathway

　　过敏性鼻炎（AR）是一种由外源性变应原引起的鼻黏膜炎
症性疾病，通常由外界过敏原（如花粉、尘螨、动物毛发等）引

发，导致机体免疫系统异常兴奋，释放过多的免疫介质，如组胺

和白细胞介素等，从而引发鼻腔黏膜炎症反应，主要表现为鼻

塞、鼻流、喷嚏、鼻痒等症状［1 -3］。AR的病理生理机制极其复
杂，通常涉及免疫和炎症过程［4］，其中高级糖化终产物

（AGEs）及其受体（RAGE）信号转导通路在炎症中具有重要作
用［5］。AGEs是一类非酶催化反应产生的含碳水化合物结构
的大分子物质，能够与 RAGE 结合，激活下游信号通路核因
子-κB（NF -κB）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）等，进而诱导
细胞因子和趋化因子的表达，引起细胞凋亡、炎症、迁移等生物

学效应［6 -7］。因此，抑制 AGE -RAGE 信号通路的激活可能成
为治疗 AR的一种潜在策略。中医认为，AR属于“鼻鼽”范畴，
其发病与肺脾肾三脏功能失调有关［8］。桔梗元参汤是一剂常

用于治疗 AR的中药方剂，由桔梗、人参、白术、甘草、陈皮、半
夏等组成，具有益气健脾、宣肺开窍的功效［9］，但其是否会影

响 AGE -RAGE 相关信号通路尚不明确。因此，本研究旨在探
讨桔梗元参汤加减调控 AGE -RAGE 信号通路在 AR 患者治
疗中的作用，以更深入地了解桔梗元参汤治疗的确切机制。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取本院 2022 年 1 月—2023 年 6 月就诊的 AR患者 260
例，采用随机数字表法分为对照组（1 30 例）与观察组（1 30
例），对照组给予氯雷他定，观察组给予本院自制桔梗元参汤

加减治疗。对照组男 75 例，女 55 例，年龄 21 ~64 岁，平均
（32.1 2 ±1 0.32）岁。观察组男 74 例，女 56 例，年龄 22 ~60
岁，平均（31 .87 ±1 0.68）岁，两组患者一般资料差异无统计学
意义（P>0.05）。所有患者及家属均知情并签署知情同意书，
本研究经本院医学伦理委员会批准通过。

纳入标准：①年龄>1 8 岁，男女不限；②符合 AR的诊断标
准［1 0］；③2 周内未接受过任何相关治疗；④患者自愿参与并能
配合完成本研究。

排除标准：①存在其他严重鼻腔疾病或鼻腔手术史；②对
桔梗元参汤或氯雷他定过敏的患者；③具有严重的免疫系统疾

病；④具有严重的肝功能异常或肾功能异常的患者；⑤孕妇或
哺乳期妇女。

1 .2　方法
对照组给予氯雷他定片（规格：1 0 mg ×6 片，国药准字

H20050009；河南九势制药股份有限公司），1 次/d，1 片/次，连
续服用 7 d。

观察组患者给予本院自制桔梗元参汤加减治疗，主要包括

桔梗 20 g，杏仁 20 g，玄参 20 g，陈皮 1 5 g，法半夏 1 5 g，炙甘草
1 5 g，茯苓 1 0 g，生姜 1 0 g，紫苏叶 1 0 g，黄芪 1 0 g，防风 1 0 g，炒
白术 1 0 g，桔梗元参汤加减由本院中药药剂室熬制，每剂分装
2 袋，每次服用 1 50 mL，每天早晚温服，连续服用 7 d。
1 .2.1　检测指标　（1）AGE、RAGE 蛋白表达水平检测：治疗
后提取患者鼻丘区域黏膜组织蛋白，并 BCA 定量。将蛋白样
本加载到聚丙烯酰胺凝胶上进行电泳，将蛋白转移至 PVDF 膜
上，5%脱脂奶粉封闭、AGE 和 RAGE 一抗孵育过夜，二抗室温
孵育 1 h，曝光仪下进行曝光，Image J进行蛋白定量分析。

（2）炎症指标检测：治疗前及治疗后取患者静脉血 5 mL，
分离得到血清，于-80 ℃冰箱保存。采用酶联免疫吸附试验
（ELISA）检测患者血清中 NF -κB、白细胞介素（IL）-6、活性
氧（ROS）水平，严格按照说明书要求操作。
1 .2.2　观察指标　（1）治疗总有效率：按照中医临床评价标
准［1 1］分为显效、有效和无效，临床症状消失或基本消失，鼻黏

膜充血明显改善，鼻腔通气良好为显效；临床症状明显改善，鼻

黏膜充血减轻，鼻腔通气较好为有效；临床症状无明显改善或

加重，鼻黏膜充血无明显变化或加重，鼻腔通气不畅为无效。

总有效率=（显效+有效）例数
总例数

×100%

（2）临床症状改善情况：采用 AR严重度评分标准［1 2］对患

者的鼻塞、鼻流、喷嚏、鼻痒等主要临床症状进行评分，0 分表
示无临床表现；1 分表示轻度（不影响日常生活和工作）；2 分
表示中度（轻微影响日常生活和工作）；3 分表示重度（明显影
响日常生活和工作），评分越高 AR的严重程度越高。

（3）不良反应：记录并评价两组患者在治疗过程中出现的
不良反应，如头晕、皮疹、腹泻、乏力、胃肠道不适等。
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不良反应发生率=不良反应发生总数
总例数

×100%

1.3　统计学分析
数据采用 SPSS 20.0 软件分析，计量资料以■x±s表示，t检

验比较组间差异；计数资料以率例（%）表示，χ2 检验比较组间
差异，当P<0.05 时差异存在统计学意义，P<0.01 时差异存
在显著统计学意义。

2　结果
2.1　治疗总有效率比较

两组患者治疗总有效率如表 1 所示，观察组患者显效例数
显著高于对照组，治疗总有效率显著升高（P<0.05），说明桔
梗元参汤加减能够显著提高 AR患者的治疗总有效率。

表 1 　两组过敏性鼻炎患者治疗总有效率比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 χ2值 P值

对照组 1 30 1 5（1 1 .54） 80（61 .54） 35（26.92） 95（73.08） 88.01 3 <0.001
观察组 1 30 88（67.69） 35（26.92） 7（5.38） 1 23（94.62）

2.2　临床症状评分比较
两组患者临床症状评分如表 2 所示，治疗后观察组患者临

床症状评分显著降低，且低于对照组（P<0.05），说明桔梗元
参汤加减可显著改善患者的鼻塞、鼻流、喷嚏、鼻痒等临床

症状。

表 2　两组过敏性鼻炎患者临床症状评分比较（■x±s）单位：分

组别 例数 治疗前 治疗结束时 治疗后 1 周

对照组 1 30 2.43 ±0.76 2.1 2 ±0.52* 1 .52 ±0.48*

观察组 1 30 2.48 ±0.78 1 .94 ±0.42* 1 .1 2 ±0.32*

t值 0.523 3.070 7.906
P值 0.601 0.002 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.3　AGE、RAGE 蛋白表达水平比较
两组患者 AGE、RAGE 蛋白表达水平如表 3、图 1 所示，治

疗后观察组患者 AGE、RAGE 蛋白表达水平显著低于对照组
（P<0.05），说明桔梗元参汤加减可抑制 AGE -RAGE 信号通
路的激活，从而减轻 AR引起的炎症反应。
2.4　炎症指标水平比较

两组患者炎症指标水平如表 4 所示，治疗前两组患者
NF -κB、IL -6、ROS 水平差异均无统计学意义（P>0.05），治
疗后观察组患者NF -κB、IL -6、ROS水平显著低于对照组

（P<0.05），说明桔梗元参汤加减治疗可能通过抑制 AGE -
RAGE/NF -κB/IL -6 及 AGE -RAGE/ROS 信号通路来减轻
AR患者的炎症反应程度。
表 3　两组过敏性鼻炎患者 AGE、RAGE 蛋白表达水平比较（■x±s）

组别 例数 AGE RAGE

对照组 1 30 1 .1 8 ±0.22 1 .1 2 ±0.28
观察组 1 30 0.1 5 ±0.08 0.24 ±0.05
t值 50.1 67 35.276
P值 <0.001 <0.001

图 1 　AGE、RAGE 蛋白表达情况

2.5　不良反应情况比较
两组患者不良反应发生情况如表 5 所示，两组患者均出现

头晕、乏力、胃肠道不适等轻微的不良反应，观察组患者不良反

应的发生率略低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），
说明桔梗元参汤加减治疗 AR的安全性较好，不会增加患者不
适的风险。

3　讨论
AR是一种常见的过敏性呼吸道疾病，发病率逐年上升，

严重影响了患者的生活质量和工作效能［1 3］。AR 的病理生理
机制涉及免疫和炎症过程，其中 AGE -RAGE 信号通路在过敏
性疾病中发挥着重要的作用［1 4］。研究表明，当 AGEs与 RAGE
结合时会激活 NF -κB 通路，使其进入细胞核，促进 IL -6 等
炎症相关基因的表达，导致免疫细胞因子的释放，从而进一步

加剧炎症反应［1 5 -1 6］。AGE -RAGE 信号通路与免疫反应、氧
化应激、细胞凋亡等生物学过程密切相关［1 7］，可能是治疗 AR
的潜在靶点。目前，AR 的治疗主要包括药物治疗、特异性免
疫治疗和避免接触变应原等，但这些方法均存在一定的局限性

和不良反应。因此，寻找更有效的治疗方法和策略对于改善

AR患者的生活质量至关重要。桔梗元参汤作为传统中药方
表 4　两组过敏性鼻炎患者炎症指标水平比较（■x±s）

组别 例数
NF -κB/（pg/mL）

治疗前 治疗后

IL -6/（pg/mL）

治疗前 治疗后

ROS/（ng/mL）

治疗前 治疗后

对照组 1 30 42.1 3 ±8.62 35.24 ±6.23* 1 38.42 ±40.28 1 04.33 ±30.56* 22.47 ±4.28 1 7.32 ±2.89*

观察组 1 30 42.32 ±8.04 29.87 ±5.36* 1 40.38 ±42.76 96.42 ±28.28* 22.52 ±3.89 1 0.08 ±2.1 2*

t值 0.1 84 7.450 0.380 2.1 66 0.099 23.031
P值 0.854 <0.001 0.704 0.031 0.922 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组过敏性鼻炎患者不良反应情况比较 单位：例（%）

组别 例数 头晕 皮疹 腹泻 乏力 胃肠道不适 不良反应发生率 χ2 值 P值

对照组 1 30 2（1 .54） 0（0.00） 1（0.77） 3（2.31） 2（1 .54） 8（6.1 5） 1 .398 0.237
观察组 1 30 1（0.77） 0（0.00） 0（0.00） 2（1 .54） 1（0.77） 4（3.08）
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剂，已被广泛用于治疗 AR、肺部疾病、咳嗽、喉咙痛、口渴等症
状［1 8］。中医认为，桔梗具有宣肺清热、利喉止咳的作用［1 9］，而

元参有滋阴清热、润燥生津的特性［20］，两种草药的结合具有协

同作用，有助于调节体内的炎症和免疫反应［21 -22］。然而，桔梗

元参汤其是否会影响 AGE -RAGE 相关信号通路目前尚不明
确。因此，本研究旨在探究桔梗元参汤加减调控 AGE -RAGE
信号通路在 AR患者治疗中的作用，以期为未来的研究提供更
深入的理解。

本研究结果显示，观察组患者显效例数显著高于对照组，

治疗总有效率显著升高（P<0.05），说明桔梗元参汤加减能够
显著提高 AR患者的治疗总有效率。治疗后观察组患者临床
症状评分显著降低，且低于对照组（P<0.05），说明桔梗元参
汤加减可显著改善患者的鼻塞、鼻流、喷嚏、鼻痒等临床症状。

观察组患者 AGE、RAGE 蛋白表达水平显著低于对照组（P<
0.05），说明桔梗元参汤加减可抑制 AGE -RAGE 信号通路的
激活，从而减轻 AR引起的炎症反应。NF -κB 是重要的转录
因子，其在细胞核内调控多种基因的表达，当 RAGE 激活 NF -
κB通路时，会导致炎症反应的增强，产生促炎细胞因子，进一
步加剧炎症反应［23 -24］。ROS 是氧化应激物质，其过度生成与
氧化损伤和炎症过程密切相关［25］。桔梗元参汤加减治疗后观

察组患者 NF -κB、IL -6、ROS 水平显著低于对照组（P<
0.05），说明桔梗元参汤加减治疗可能通过抑制 AGE -RAGE/
NF -κB/IL -6 及 AGE -RAGE/ROS 信号通路来减轻 AR患者
的炎症反应程度。此外，两组患者均出现头晕、乏力、胃肠道不

适等轻微的不良反应，观察组患者不良反应的发生率略低于对

照组，但差异无统计学意义（P>0.05），说明桔梗元参汤加减
治疗 AR的安全性较好，不会增加患者不适的风险。

综上所述，桔梗元参汤加减可通过抑制 AGE -RAGE/
NF -κB/IL -6 及 AGE -RAGE/ROS 信号通路来减轻 AR患者
的炎症反应程度，从而提高治疗有效率，减轻临床不适症状，且

不良反应发生率低，具有良好的安全性。然而，本研究仍存在

一定的局限性，如样本量较小、检测的炎症指标过少等，未来研

究需扩大样本量，增加 TNF -α、IFN -γ、IL -4 等炎症相关指
标的检测，探讨可能影响的其他信号通路，从而更深入地了解

桔梗元参汤治疗的确切机制，以提高个体化治疗效果。
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