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摘要： 如今， Ⅰ型变态反应有关疾病 （如荨麻疹、 过敏性鼻炎、 过敏性结膜炎等） 严重影响着人们的生活质量， 西

药虽有较好疗效， 但长期服用存在一定不良反应 （如抗组胺药会出现口干、 嗜睡等表现）， 影响生活和工作， 甚至发

生危险。 中药对Ⅰ型变态反应有关疾病的治疗已有悠久历史， 近年来单味中药与单体的相关研究层出不穷， 为临床提

供了新方向， 同时其作用靶点的揭示也有利于中医药发展， 并为相关新药研发提供支持。 本文对部分抗Ⅰ型变态反应

相关单味中药进行综述， 以期为中药治疗该类疾病提供参考， 也为相关新药研发提供依据。
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　 　 免疫系统是机体抵抗疾病的重要组成部分， 机体受抗

原刺激后， 若产生的免疫应答反应过度或不适当， 这种病

理性免疫反应即为变态反应或超敏反应， Ｃｏｏｍｂ、 Ｇｅｌｌ 根据

发病机制、 反应发生速度、 临床特征将其分为 ４ 种类型［１］ ，
临床上以Ⅰ型变态反应最常见。 由于人类生活方式改变、
空气污染等因素， 导致变态反应疾病的增加［２］ ， 轻者影响

正常生活质量， 重则危及生命［３］ 。 支气管哮喘为常见的Ⅰ
型变态反应疾病， ２０１３ 年世界变态反应组织 （ＷＡＯ） 白皮

书显示， 每年约有 ２５ 万人死于该疾病。
目前， 临床上抗Ⅰ型变态反应的相关药物根据疾病发

生机制作用于不同环节 （图 １）， 常用药物包括抗组胺药、
糖皮质激素、 钙剂、 脱敏剂、 过敏反应介质阻断剂等。 虽

然它们起效快， 疗效明确， 但存在诸多不良反应， 如口干、
嗜睡、 激素反跳等， 而且停药后易复发， 已难以满足当今

变态反应疾病高发的治疗需求。
中医药治疗皮肤、 呼吸道等变态反应疾病有着良好的

疗效， 但因其化学成分复杂而难以确定活性物质， 国际化

困难。 随着现代科学技术的发展， 对中药方剂、 单味中药、
提取物有效成分的研究日益增多， 既有利于量化中药作用

靶点， 明确其机理， 也有利于中医药走向世界， 服务更多

人群， 同时其有效抗过敏成分可为新型抗过敏药物的研究

提供支持， 并丰富其种类。 本文对部分抗Ⅰ型变态反应相

关单味中药进行综述， 以期为中药治疗该类疾病提供参考，
也为相关新药研发提供依据。
１　 Ⅰ型变态反应作用机制

Ⅰ型变态反应是指在机体受到变应原刺激后， 引起由

特异性免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ） 介导的一种发生快、 消退亦快

的异常或病理性免疫应答反应， 其特点为机体再次接触到

同一变应原后， 在短时间会出现相应过敏反应， 具有明显

的个体差异和遗传倾向， 可涉及眼、 呼吸道、 皮肤、 耳鼻

喉、 血液系统、 消化道、 循环系统等数百种疾病［４］ 。
变应原首次进入机体后， 会刺激机体浆细胞产生特异

性抗体 ＩｇＥ， 后者的 Ｆｃ 段与肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面

Ｆｃ 段受体 （ＦｃεＲＩ） 结合并牢固连接， 形成致敏的肥大细

胞和嗜碱性粒细胞， 并保持致敏状态。 正常人血清中 ＩｇＥ
水平很低， 但在过敏患者血液中可升高数倍， 当同一变应

原再次进入机体时可迅速与靶细胞表面的 ＩｇＥ 结合， 激活

细胞内一系列反应。 启动脱颗粒程序释放预合成介质、 合

成新介质是 ２ 个平行进行的过程： ①肥大细胞胞质内颗粒

向细胞膜移动， 释放组胺、 趋化因子、 蛋白水解酶等生物

活性介质； ②细胞膜磷脂分解产生花生四烯酸， 合成前列

腺素、 白三烯、 血小板活化因子、 缓激肽等。 以上炎性介

质随血液流布运行， 可扩张血管平滑肌， 增加腺体分泌，
提高毛细血管通透性， 收缩支气管和胃肠平滑肌， 引起荨

麻疹、 支气管哮喘、 过敏性鼻炎、 食物过敏性胃肠炎等，
严重者可引起过敏性休克， 危及生命［５⁃６］ 。
２　 单味中药抗Ⅰ型变态反应研究进展

２􀆰 １　 苦参　 苦参以干燥根入药， 其味苦， 性寒， 具有清热

燥湿、 杀虫、 利尿功效， 可用于哮喘、 特应性皮炎等疾病，
其活性成分主要为苦参碱、 氧化苦参碱等。 该药材可通过

抑制磷酸二酯酶活性来提高胞内环磷酸腺苷 （ ｃＡＭＰ） 水

平， 同时降低细胞膜流动性， 影响抗原与 ＩｇＥ 结合， 抑制

肥大细胞脱颗粒释放组胺， 从而起到抗过敏作用［７］ 。
苦参碱可通过抑制突触前膜 Ｎ 型 Ｃａ２＋通道来抑制瘙痒
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图 １　 Ⅰ型变态反应的不同阶段

的兴奋性传导， 从而缓解特应性皮炎症状［８］ ； 通过降低 ＩＬ⁃
４、 ＩＬ⁃１３ 水平来抑制信号转导与转录激活因子 （ＳＴＡＴ） ６
信号通路， 调控辅助型 Ｔ 细胞 （Ｔｈ） ２ 趋化因子产生， 调

节 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡［９］ ， 缓解哮喘黏液高分泌状态， 同时通过

降低 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 水平抑制白细胞分化抗原 （ＣＤ） ４０
的表达， 降低气道炎症反应， 从而缓解哮喘症状［１０］ 。 另

外， 氧化苦参碱同样可通过调节抑炎因子 ＩＬ⁃１０、 促炎因子

ＩＬ⁃１７ 水平来缓解哮喘［１１］ 。
苦参总碱治疗哮喘的总有效率可达到 ９１􀆰 ６％ （ ｎ ＝

１６９）， 儿童吸入苦参碱治疗哮喘急性发作的效果与布地奈

德效果相近［１２］ 。 临床使用氧化苦参碱治疗慢性荨麻疹效果

理想， 复发率低［１３］ 。 目前， 已有苦参注射液、 雾化剂、 胶

囊、 洗剂、 片剂等剂型， 可用于治疗特应性皮炎、 荨麻疹、
哮喘等过敏性疾病， 疗效显著， 应用前景可观。
２􀆰 ２　 黄芩　 黄芩以干燥的根入药， 其味苦， 性寒， 具有清

热燥湿、 泻火解毒等功效， 可治疗肺热咳嗽等疾病， 它发

挥抗炎、 抗过敏作用的主要活性成分为黄芩苷、 黄芩素、
汉黄芩苷、 汉黄芩素。

黄芩苷干预卵清蛋白诱导的过敏性鼻炎小鼠时， 可通

过阻断詹纳斯激酶 （ ＪＡＫ） ２⁃ＳＴＡＴ５、 核因子⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ）
信号通路来抑制 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ）
α 等炎症因子的产生， 同时抑制肥大细胞脱颗粒释放组胺

和 β⁃氨基己糖苷酶， 从而起到抗炎、 抗过敏的作用［１４］ ； 通

过抑制 ＩＬ⁃４ 并改善干扰素 （ ＩＦＮ） γ 水平来减少 ＩｇＥ 生成，
抑制 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α 水平的同时促进 ＩＬ⁃１０ 分泌， 从而降低

炎症应答和气道的高反应性， 改善哮喘症状［１５］ 。 汉黄芩素

对 ＩＬ⁃４ 同样有抑制作用， 可通过抑制 Ｔｈ２ 细胞因子诱导的

ＳＴＡＴ６ 活化来减轻气道炎症［１６］ 。 黄芩素可修复哮喘导致的

线粒体呼吸链功能受损， 降低活性氧生成， 从而减轻哮喘

导致的气道损伤［１７］ ； 对特应性皮炎和瘙痒相关因子也有调

节作用， 可抑制 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平， 并改善 ＩＦＮ⁃γ 水平，
同时具有抗组胺作用， 从而改善瘙痒症状［１８］ ； 食物过敏小

鼠模型研究发现， 该成分可诱导调节性 Ｔ 细胞 （Ｔｒｅｇ） 分

化， 增强肠屏障功能， 可用于食物过敏的治疗［１９］ 。 在一项

对 １０２ 例荨麻疹患者用药特点分析的研究中发现， 黄芩使

用 ８１ 次， 频率达到 ７９􀆰 ４％ ， 提示了其重要作用［２０］ 。 临床

应用黄芩苷滴丸治疗特应性皮炎时， 它可通过干预微小核

糖核酸 （ ｍｉＲＮＡ） ⁃１５５ 来 对 特 应 性 皮 炎 有 显 著 治 疗

作用［２１］ 。
２􀆰 ３　 雷公藤　 雷公藤以根入药， 其味苦、 辛， 性寒， 有祛

风湿、 活血通络、 消肿止痛、 杀虫解毒的功效， 可用于治

疗风湿顽痹、 湿疹、 疥疮等疾病， 其活性成分主要为雷公

藤甲素、 雷公藤红素、 雷公藤多苷。
有研究应用靶向给药技术， 使雷公藤红素特异性靶向

肥大细胞， 可降低了其毒性， 并且抗人 ＦｃεＲＩ Ｆａｂ⁃聚合物

胶束⁃雷公藤红素可诱导肥大细胞凋亡， 改善过敏， 有效降

低哮喘小鼠 ＩｇＥ、 组胺、 Ｔｈ２ 细胞因子的分泌， 同时改善小

鼠肺组织炎症反应， 并且小鼠皮肤过敏反应也有效［２２］ 。 通

过雷公藤多苷干预过敏性鼻炎大鼠时发现， 该成分可降低

ｔｏｌｌ 样受体 （ＴＬＲ） 敏感性及 ＮＦ⁃κＢ 转录因子作用， 从而恢
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复 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡， 改善过敏反应［２３］ 。 动物实验证实， 雷公

藤甲素可通过干预 ＴＬＲ２⁃ＮＦ⁃κＢ 通路来调节 ＩｇＥ、 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃β 水平， 缓解炎症反应， 从而对过敏性鼻炎起

作用［２４］ 。
在一项对 １１３ 例过敏性鼻炎患者的临床观察中发现，

在氯雷他定片基础上加用雷公藤多苷片时， 可使总有效率

从 ７１􀆰 ４３％ 提高至 ８９􀆰 ４７％ ［２５］ 。 在治疗荨麻疹的临床研究中

显示， 同时服用抗过敏药与雷公藤多苷片时可达到 ９４􀆰 ９％
的总有效率［２６］ 。 此外， 雷公藤多苷对支气管哮喘、 特应性

皮炎、 荨麻疹也均有治疗作用［２７⁃２８］ ， 目前该成分应用较

广， 但其有一定毒性， 在使用相关药物时需注意用法用量。
２􀆰 ４　 白芍　 白芍以干燥根入药， 其味苦、 酸， 性微寒， 有

养血调经、 柔肝止痛等功效， 可治疗荨麻疹等疾病， 其主

要成分白芍总苷具有抗炎、 抗过敏的作用。 它可抑制肥大

细胞脱颗粒， 降低过敏反应， 可通过抑制颗粒向细胞膜移

位、 膜融合和胞吐而起效， 并且在体内外均有抗过敏作

用［２９］ ； 通过促进 ＩＦＮ⁃γ 分泌， 下调 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５ 水平， 降低

ＩｇＥ 表达， 从而缓解特应性皮炎的症状［３０］ ； 另有临床疗效

分析同样证明了该成分对特应性皮炎的治疗作用［３１］ 。
除细胞、 动物实验外， 在临床上白芍总苷亦然可改善

慢性荨麻疹患者免疫功能， 治疗后患者血清 ＩＬ⁃４、 ＩｇＥ 水平

和症状评分明显降低， 疗效确切［３２］ ； 对于过敏性鼻炎患者

而言， 该成分也可通过干预 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１７ 来起到治疗作

用［３３］ 。 利用白芍的抗Ⅰ型变态反应作用， 应用白芍总苷胶

囊联合西药治疗相关疾病获得了良好的效果。
２􀆰 ５　 甘草 　 甘草以根茎入药， 其味甘， 性平， 有清热解

毒、 祛痰止咳等功效， 可治疗咳嗽、 荨麻疹等疾病， 其主

要活性成分为甘草次酸、 甘草甜素。
甘草甜素可抑制肥大细胞的活化诱导因子重组小鼠高

迁移率族蛋白 （ ｒｍＨＭＧＢ） １， 从而抑制肥大细胞脱颗粒，
同时抑制促炎因子 ＮＦ⁃κＢ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 表达， 从而起到抗

炎、 抗过敏的作用［３４］ 。 甘草次酸可通过调控 Ｃａ２＋来降低胞

内其浓度， 从而抑制脱颗粒过程的发生［３５］ ； 降低哮喘小鼠

炎症因子表达， 抑制支气管平滑肌细胞增殖， Ｂ 淋巴细胞

瘤 （Ｂｃｌ） ２ 增殖活性及 ｍＲＮＡ 表达、 气道平滑肌细胞 ｐ⁃
ＥＲＫ１ ／ ２ 蛋白表达及 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低， 从而哮

喘得到缓解［３６］ ； 对过敏性鼻炎大鼠鼻黏膜纤毛的形态和数

量有保护作用， 可缓解大鼠鼻上皮细胞脱颗粒［３７⁃３８］ ， 并通

过下调 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃６、 ＮＯ、 ＴＮＦ⁃α 水平， 恢复 ＩＬ⁃２、
ＩＬ⁃１２、 ＩＦＮ ⁃γ 表达来提高乙酰胆碱酯酶 （ＡＣｈＥ）、 鼻黏膜

免疫活性， 降低脂质过氧化， 从而改善过敏性鼻炎反

应［３９⁃４０］ ， 另有研究发现， 甘草甜素可选择性杀死嗜酸性粒

细胞， 减缓炎症反应［４１］ 。
目前已有临床研究显示， 甘草及其单体成分可用于治

疗荨麻疹、 特应性皮炎、 过敏性鼻炎等。 在使用抗过敏药

时联用甘草酸酐片， 可使患者荨麻疹症状积分与匹兹堡睡

眠质量指数 （ＰＳＱＩ） 评分得到显著改善［４２］ 。 在一项运用

数据挖掘对儿童哮喘用药分析的研究中发现， 甘草出现频

率最高， 达 ６５􀆰 ４５％ ［４３］ 。 在外用药物的同时内服甘草酸酐

片来治疗特应性皮炎患者时， 可使总有效率由 ８３％ 提升到

９４％ ， 目前临床上已有甘草酸酐片、 胶囊等剂型在使用。
２􀆰 ６　 人参　 人参以根茎入药， 其味甘、 微苦， 性微温， 有

大补元气、 生津养血等功效， 可治疗肺虚喘咳、 津伤口渴

等， 人参皂苷是其发挥抗炎抗过敏作用的主要活性成分。
其中， 人参皂苷 Ｒｇ１ 可减少过敏性鼻炎小鼠肥大细胞浸润，
降低 ＩＬ⁃１ｐ、 ＩＬ⁃４、 ＩｇＥ、 组胺生成， 恢复 ＩＦＮ ⁃γ 水平， 抑制

含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶 （ ｃａｓｐａｓｅ） １ 的活性，
从而发挥抗炎、 抗过敏的作用［４４］ 。 经人参皂苷干预后， 特

应性皮炎小鼠肥大细胞水平与皮肤评分显著降低， 可能与

干预 ＩＬ⁃４、 ＴＮＦ⁃α 相关［４５］ ， 同时该成分也通过抑制 Ｔｈ２ 的

炎症反应来缓解了特应性皮炎的瘙痒症状［４６］ 。 人参皂苷

Ｒｈ２、 人参皂苷 Ｒｂ１ 可显著降低了细支气管的炎症， 同时

限制了细胞因子 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ１３、 ＩｇＥ 生成， 可抗炎、 抗

过敏、 缓解哮喘［４７］ 。
另外， 虽然人参抗Ⅰ型变态反应的作用在动物、 细胞

实验中均有所发现， 但缺少临床应用的支持， 还有待进一

步研究。
２􀆰 ７　 丹参　 丹参以根茎入药， 其味苦， 性微寒， 有活血祛

瘀、 凉血消痈等功效， 可用于治疗疮疡肿痛等， 其主要活

性 成 分 为 丹 参 酮 （ Ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅ， ＴＳ ）、 丹 参 酮 ⅡＡ

（Ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅ ⅡＡ， ＴＳＮ）。 其中， 丹参酮ⅡＡ 可抑制肥大细

胞产生细胞因子和脱颗粒， 从而发挥抗过敏作用， 是通过

激活被抑制的 Ｓｉｒｔ１⁃ＬＫＢ１⁃ＡＭＰＫ 通路而起效， 并对肥大细

胞脱颗粒有负调控作用［４８］ ； 降低过敏性哮喘小鼠嗜酸性粒

细胞表达， 抑制 ＮＦ⁃κＢ 活性、 炎症因子释放及 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、
ＩＬ⁃１３ 表达和分泌， 增强血红素氧合酶 （ＨＯ） ⁃１ 活性， 后

者具有维持细胞内环境稳定的作用， 从而降低哮喘炎症

反应［４９⁃５０］ 。
临床报道显示， 丹参相关药物有治疗特应性皮炎、 荨

麻疹的作用， 有学者自制丹参凝胶用于配合治疗儿童特应

性皮炎， 总有效率达到 １００％ （ｎ ＝ ５７） ［５１］ 。 此外， 应用复

方丹参注射液治疗哮喘也有较好的疗效［５２］ 。
２􀆰 ８　 黄芪　 黄芪以干燥根入药， 其味甘， 性微温， 有补气

升阳、 固表止汗等功效， 在调节免疫、 抗炎方面有重要作

用， 素有 “补药之长” 之称， 其主要活性成分为黄芪甲

苷。 其中， 黄芪甲苷Ⅳ可下调 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１７ 水平， 恢

复 ＩＦＮ⁃γ 表达和 ＴＨ１ ／ ＴＨ２ 平衡， 增加 ＴＨ１ 表达， 降低 ＩｇＥ
水平， 从而起到抗过敏、 改善气道炎症的作用［５３］ ； 通过调

节转录因子 （ＧＡＴＡ３、 Ｆｏｘｐ３、 ＲＯＲγｔ、 Ｔ⁃ｂｅｔ） 来恢复 ＴＨ１
表达， 调节免疫平衡， 从而起到缓解哮喘的作用［５４］ 。

临床上， 国内已有黄芪颗粒治疗过敏性鼻炎哮喘综合

征的报道， 可有效改善患者哮喘症状， 疗效确切［５５］ ， 也有

使用黄芪注射液穴位注射治疗哮喘的研究。 目前， 黄芪相

关药物治疗荨麻疹、 过敏性鼻炎的作用也已得到临床证实。
２􀆰 ９　 姜黄　 姜黄以干燥根茎入药， 其味辛、 苦， 性温， 有

破血行气、 温经止痛之功效， 其主要活性成分为姜黄素。
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２０２１ 年 ５ 月

第 ４３ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． ５



其中， 双去甲氧基姜黄素能有效抑制 ＩｇＥ 诱导肥大细胞激

活、 脱颗粒［５６］ 。
姜黄素可通过抑制特异性 ＩｇＥ、 白三烯、 前列腺素等生

成， 从而对全身过敏反应和过敏性肠炎起效［５７］ ； 减少哮喘

大鼠 ＩＬ⁃４ 生成， 恢复 ＩＦＮ⁃γ， 从而调节 ＴＨ１ ／ ＴＨ２ 比例平

衡， 降低 ＩｇＥ 生成， 达到抗过敏作用， 同时降低嗜酸性粒

细胞等致炎因子水平来起到抗炎作用［５８］ ； 有效降低过敏性

鼻炎小鼠血清组胺、 特异性 ＩｇＥ 和 ＴＮＦ⁃α 水平， 抑制 ＩＬ⁃６、

ＩＬ⁃８ 等炎症因子， 在抗过敏的同时起到抗炎作用［５９］ ； 通过

降低 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 生成来调节过敏性鼻炎患者的免疫

反应［６０］ 。 但对姜黄素临床研究不够深入， 还有待进一步

开展。
２􀆰 １０　 小结　 目前， 对单味中药抗Ⅰ型变态反应的研究大

多为离体和在体研究， 建立变态反应动物或细胞模型， 经

药物干预后检测 ＩｇＥ 水平变化、 肥大细胞状态、 相关炎症

指标等， 具体见表 １。
表 １　 单味中药及其单体成分抗Ⅰ型变态反应的作用机制与相关疾病

单味中药 单体成分

作用机制 相关疾病

调节 ＩｇＥ
稳定肥

大细胞

平衡 Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２

调节炎

症因子

过敏性

皮炎
哮喘

过敏性

鼻炎

过敏性

结膜炎
荨麻疹

食物

过敏

苦参［７⁃１３］ 苦参碱、氧化苦参碱 ＋ — ＋ ＋ ＋ ＋ — — ＋ —

黄芩［１４⁃２１］
黄芩苷、黄芩素、汉黄芩

苷、汉黄芩素
＋ ＋ — ＋ ＋ ＋ — ＋ ＋ ＋

雷公藤［２２⁃２８］
雷公藤甲素、雷公藤红素、
雷公藤多苷

＋ — ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ — ＋ —

白芍［２９⁃３３］ 白芍总苷 ＋ ＋ — ＋ ＋ — ＋ — ＋ —
甘草［３４⁃４３］ 甘草次酸、甘草次苷 — ＋ — ＋ ＋ ＋ ＋ — ＋ —
人参［４４⁃４７］ 人参皂苷 ＋ ＋ — ＋ ＋ ＋ — — — —
丹参［４８⁃５２］ 丹参酮、丹参酮ⅡＡ — ＋ — ＋ ＋ ＋ — — ＋ —
黄芪［５３⁃５５］ 黄芪甲苷 ＋ — ＋ ＋ — ＋ ＋ — ＋ —
姜黄［５６⁃６０］ 姜黄素 ＋ ＋ ＋ ＋ — ＋ ＋ — — ＋

　 　 注：＋表示涉及该作用机制与相关疾病，—表示不涉及该作用机制与相关疾病。

３　 总结与展望

目前， 对中药抗Ⅰ型变态反应的相关研究已取得很大

进展， 在临床治疗过敏性鼻炎、 支气管哮喘、 特应性皮炎

等疾病中的疗效均已得到证实， 但也存在许多不足， 包括

相关研究大多为药效评价， 对于作用机制、 作用靶点的考

察仍然不足； 对单味中药化学成分与功能的研究不够， 很

多中药尚未透彻了解。 除了上述关注较多的中药单体外，
尚有很多中药在临床上对Ⅰ型变态反应相关疾病有治疗作

用， 但鲜有涉及其活性成分、 作用机制， 还需进一步探索，
这也是中药科学化和走向世界的必经之路。

今后， 应继续开展更多动物、 细胞实验等现代药理学

技术对中药进行研究， 从而为筛选对Ⅰ型变态反应起作用

的中药活性成分提供支持。 同时， 若能围绕Ⅰ型变态反应

的不同阶段研发出不同类型或人源化单克隆抗体等靶向治

疗药物， 则可呈现更好的治疗效果。 在过敏性疾病多发的

今天， 应更进一步推广中医药以提高患者生活质量， 并使

我国传统医学走向现代化， 服务更多的患者。
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道中 ＩＬ⁃１０ 和 ＩＬ⁃１７ 表达的影响［ Ｊ］ ． 湘南学院学报 （医学

版）， ２０１７， １９（２）： １３⁃１６．
［１２］ 　 张明发， 沈雅琴． 苦参碱对呼吸系统疾病的药理作用研究
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［１３］ 　 徐学琴， 刘晓蕙， 孙春阳， 等． 苦参素联合抗组胺药治疗

慢性荨麻疹疗效的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国麻风皮肤病杂志，
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ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ
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［１８］ 　 Ｌｉ Ｘ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｎ， Ｓｈｉ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｎｏｖｅｌ
Ｒａｄｉｘ Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ ｅｘｔｒａｃｔｓ ｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ａｆｒ
Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｏｍｐｌｅｍ， ２０１４， １１（５）： ５４⁃６０．

［１９］ 　 Ｂａｅ Ｍ Ｊ， Ｓｈｉｎ Ｈ Ｓ， Ｓｅｅ Ｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｉｃａｌｅｉｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ＣＤ４＋

Ｆｏｘｐ３＋ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ
ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｆｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１６， ６： ３２２２５．

［２０］ 　 王丽新， 李建红， 贾苑凝， 等． 基于 １０２ 例慢性荨麻疹用

药特点分析［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０１７， １２（３）： ６７１⁃６７６．
［２１］ 　 景　 涛， 赵振宇， 李振化， 等． 黄芩苷滴丸治疗特应性皮

炎的临床研究 ［ Ｊ］ ． 中国中西医结合皮肤性病学杂志，
２０１７， １６（３）： ２３８⁃２４０．

［２２］ 　 彭　 霞． 抗人 ＦｃεＲＩα Ｆａｂ⁃聚合物胶束⁃雷公藤红素诱导肥大

细胞凋亡治疗过敏性疾病［Ｄ］． 上海： 上海交通大学， ２０１５．
［２３］ 　 张　 敏． ＴＬＲ⁃ＮＦ⁃κＢ 信号通路在大鼠变应性鼻炎发病中的

作用及雷公藤多甙干预机制的研究［Ｄ］． 福州： 福建医科

大学， ２０１２．
［２４］ 　 杨春治． ＴＬＲ２ 在变应性鼻炎发病机制中的作用及雷公藤内

酯醇的干预研究［Ｄ］． 福州： 福建医科大学， ２０１３．
［２５］ 　 罗　 甜， 薛　 英． 雷公藤联合氯雷他定治疗轻度变应性鼻

炎的临床疗效以及对血清 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２、 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 的影响［ Ｊ］ ．
武汉大学学报 （医学版）， ２０２０， ４１（２）： ２８０⁃２８４．

［２６］ 　 肖春才， 张晨阳． 司他斯汀联合雷公藤多苷片治疗慢性荨

麻疹 疗 效 观 察 ［ Ｊ ］ ． 中 国 新 药 杂 志， ２０１９， ２８ （ ２３ ）：
２８５７⁃２８５９．

［２７］ 　 张丽霞， 王　 倩， 赵　 蓓， 等． 雷公藤多苷与复方甘草酸

苷配合抗组胺药治疗特应性皮炎疗效对比［ Ｊ］ ． 中国美容

医学， ２０１９， ２８（２）： ７３⁃７７．
［２８］ 　 石岩硕， 王祁民， 邱学佳， 等． 雷公藤多苷片联合地氯雷

他定治疗慢性荨麻疹疗效和安全性的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国

中药杂志， ２０１９， ４４（１６）： ３５５１⁃３５５７．

［２９］ 　 Ｆｕ Ｈ Ｙ， Ｃｈｅｎｇ Ｈ Ｑ， Ｃａｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｔ ｃｅｌｌ
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ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓａｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１６， １１（５）： ｅ１５５９３０．

［３０］ 　 刘　 斌， 李　 静， 胡惠清， 等． 白芍总苷对 Ｎｃ ／ Ｎｇａ 小鼠特

应性皮炎的保护作用［Ｊ］ ． 中国麻风皮肤病杂志， ２０１７， ３３
（１）： ３１⁃３３．

［３１］ 　 宋志琴， 张琼方， 冯冬梅， 等． 白芍总苷联合复方甘草酸

苷治疗儿童特应性皮炎疗效分析［ Ｊ］ ． 河北北方学院学报

（自然科学版）， ２０１７， ３３（６）： ２０⁃２２．
［３２］ 　 Ｌｏｎｇ Ｊ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｙ Ｙ， Ｐｉ Ｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｒｔｉｃａｒｉａ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｇｌｕｃｏｓｉｄｅｓ ｏｆ ｐａｅｏｎｙ
ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｔｉｒｉｚｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１０，
１６（４）： ３５３⁃３５６．

［３３］ 　 李文平， 吴　 刚， 敖华飞． 探讨白芍总苷联合西替利嗪治疗

常年性变应性鼻炎的疗效观察［Ｃ］ ／ ／ 中华中医药学会耳

鼻喉科分会第二十三次学术年会、 世界中联耳鼻喉口腔科

专业委员会第九次学术年会论文集． 张家港： 中华中医药

学会耳鼻喉科分会， ２０１７： ２０９⁃２１０．
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［３５］ 　 姜天依， 孙　 璐， 普秋榕， 等． 基于钙离子转运调控的甘

草酸抗过敏作用研究 ［ Ｊ］ ． 食品科学， ２０２０， ４１ （ １ ）：
１２７⁃１３２．

［３６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｔ， Ｌｉａｏ Ｊ Ｙ， Ｙｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
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２０１５， ３５（５）： ５７８⁃５８２．
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