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急性上呼吸道感染是临床常见病，多属温病范

畴，岭南地区辨证属风热型与湿热型为多。但其具体

致病机制未明，故中医学往往从症状、体征、舌脉等

表现来判断，暂时缺乏客观依据及标准[1]。中医学治

疗此类疾病的重点不在于治疗病原体本身，而是强调

恢复机体的阴阳平衡，让邪气透达[2]，此经验与免疫

学的免疫平衡理论有诸多相似之处，是否意味着免

疫平衡参与了风热证与湿热证的发病机制？倘若能

从免疫平衡的角度验证其致病机制，则能更好的指

导风热证与湿热证的鉴别及诊疗，并能为其制订规范

的诊疗标准。
1 临床资料

1.1 一般资料 本院于 2011～2013 年确诊为外感

风热证的 30 例患者设为风热组，确诊为外感湿热证

的 30 例患者设为湿热组，年龄 22～43 岁，平均 29
岁，男 30 例，女 30 例。另设 10 名健康人为正常对

照组。3 组一般资料经统计学处理，差异无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 以普通高等教育“十五”国家级规

划教材《温病学》温热类温病的卫气分证治为外感风

热证标准，主症：①发热或微恶寒；②舌淡红或舌边

尖略红；③苔薄白，或薄黄。次症：①咳嗽；②咽痒

或咽痛；③鼻塞；④流涕或喷嚏；⑤头痛；⑥脉浮

数。具备主症①②③，次症两个以上，即可诊断为外

感风热证初起患者。外感湿热证的标准，主症：①发

热或微恶寒；②身重倦怠；③胸脘痞闷；④纳呆或伴

恶心呕吐；⑤便溏；⑥苔薄白、或薄黄、或黄厚、或

黄腻。次症：①咳嗽；②咽痒或咽痛；③鼻塞；④流

涕或喷嚏；⑤头痛；⑥脉浮数或滑数、濡数。具备主

症①，余主症具备 2 个以上，次症 2 个以上，即可

诊断为外感湿热证初起患者。
2 治疗方法

2.1 风热组 银翘散治疗 3 天，处方：金银花、连

翘、桔梗、淡竹叶、淡豆豉各 10 g，荆芥、甘草各

6 g，薄荷(后下)9 g，牛蒡子 12 g，芦根 20 g。中药

汤剂，每天 1 剂，水煎服。
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果：风热组患者 IFN-γ 水平在治疗前后无明显差别 （P ＞ 0.05），且均与正常对照组水平无差别 （P ＞ 0.05）。湿热组治疗前 IFN-γ
水平明显高于正常对照组 （P ＜ 0.05），并于治疗后回落，但仍高于正常对照组 （P ＜ 0.05）。风热组治疗前 IL-4 水平明显高于正常
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与正常对照组水平无差别 （P ＞ 0.05）。风热组治疗前 IFN-γ/IL-4 比值明显降低 （P ＜ 0.05），并于治疗后上升，但仍低于正常对照

组 （P ＜ 0.05）。湿热证患者 IFN-γ/IL-4 比值明显升高 （P ＜ 0.05），并于治疗后下降，但仍高于正常对照组 （P ＜ 0.05）。结论：
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表 1 各组外周血 IFN-γ、IL-4 表达比较(x±s)

与正常对照组比较，①P ＜ 0.05

2.2 湿热组 三仁汤治疗，处方：白豆蔻(后下)9 g，

苦杏仁 12 g，薏苡仁 25 g，淡竹叶、半夏、厚朴各

10 g，滑石 20 g，通草、甘草各 6 g。中药汤剂，每

天 1 剂，水煎服。疗程为 3 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后分别采集外周血，10 例健

康人亦采取外周血。血清干扰素(IFN)- γ、白细胞介

素(IL)- 4 检测采用 ELISA 法，IL- 4 试剂盒购自晶美

生物有限公司，批号：2013120；IFN- γ 试剂盒购

自 晶 美 生 物 有 限 公 司 ， 批 号 ： 2013165。用 抗

IFN- γ或 IL- 4 单抗包被于酶标板上，标准品和待测

样品中的 IFN- γ或 IL- 4 与单抗结合，加入生物素

化的抗 IFN- γ或 IL- 4 抗体，形成免疫复合物连接

在板上，辣根过氧化物酶标记的 Steptavidin 与生物

素结合，加入酶底物 OPD 出现黄色，加终止液硫

酸，颜色变深，在 492 nm 波长处测吸光度值 A，

IFN- γ或 IL- 4 浓度与 A 值成正比，通过绘制标准

曲线求出标本中的 IFN- γ或 IL- 4 浓度。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 统计软件进行数

据处理，计量数据以(x±s)表示，采用 LSD 法处理。
4 治疗结果

各组外周血 IFN- γ、IL- 4 表达比较，见表 1。
风热组患者 IFN- γ水平在治疗前后无明显差别(P＞
0.05)，且均与正常对照组水平无差别(P＞0.05)。湿

热组治疗前 IFN- γ 水平明显高于正常对照组(P＜
0.05)，并于治疗后回落，但仍高于正常对照组(P＜
0.05)。风热组治疗前 IL- 4 水平明显高于正常对照组

(P＜0.05)，并于治疗后回落，但仍高于正常对照组

(P＜0.05)。湿热组患者 IL- 4 水平在治疗前后无明显

差别(P＞0.05)，且均与正常对照组水平无差别(P＞
0.05)。风热组治疗前 IFN- γ/IL- 4 比值明显降低(P＜
0.05)，并于治疗后上升，但仍低于正常对照组(P＜
0.05)。湿热证患者 IFN- γ/IL- 4 比值明显升高(P＜
0.05)，并于治疗后下降，但仍高于正常对照组(P＜
0.05)。
5 讨论

急性上呼吸道感染大多数是病毒感染所致，少数

为细菌感染所致，临床中在辨证急性上呼吸道感染

时，习惯将其大致分为风温及湿温。其中风热型的病

因在于岭南地区夏长冬暖，气候温暖多风，多风热为

患，或冬季应寒反暖，亦有风热之邪化生，故岭南人

易患风温。又因岭南地区除气温偏高，雨水也偏盛，

地湿上蒸，天暑下迫，湿热弥漫于天地之间；加之岭

南人嗜食生冷、海鲜，易损伤脾胃，内湿易生，内外

相引，故病湿热。因而岭南地区的上呼吸道感染其实

多为外感风热及湿热证。有研究者认为，免疫系统可

以认为是阴阳平衡的调节系统，免疫调节也相当于是

对阴阳平衡的调节，热为阳邪，风热相合，则病风

温，可见温病风热证和湿热证的发病和治疗与“平

衡”有着极大的关系[3]。那么，外感风热证和湿热证

患者的免疫有无失衡呢？

机体的获得性免疫平衡主要由 Th1 型和 Th2 型

细胞因子进行调节。Th1 主要分泌 IL- 2、IFN- β、
IFN- γ 等，Th2 细胞主要分泌 IL- 4、IL- 6、IL- 10
等，Th1 细胞主要介导与细胞毒和局部炎症有关的免

疫应答，参与细胞免疫与迟发性超敏性炎症的形成，

在抗胞内病原体(病毒、细菌及寄生虫)感染中发挥重

要作用；Th2 细胞的主要功能是刺激 B 细胞增生并

产生抗体，与体液免疫相关。Th1 细胞与 Th2 细胞

之间相互制约可以有效的进行调节并维持免疫平衡。
Th1 和 Th2 细胞还能相互调节，Th1 细 胞 生 成 的

IFN- γ直接抑制 IL- 4 的分泌和 Th0 细胞向 Th2 细

胞的分化；而 IL- 4 和 IL- 10 抑制 IL- 12 和 IFN- γ
的分泌，阻止 Th0 细胞向 Th1 细胞的分化。因此目

前许多研究者用 IFN- γ/IL- 4 来了解 Th1/Th2 的失

衡状态，其研究已经十分成熟[4]。
在本研究中，发现外感风热证患者的外周血中

IFN- γ水平在治疗前后无明显差别，且与正常对照

组水平无明显差别，提示 IFN- γ这一炎症通路在外

感风热证患者体内可能并未激活，而且意味着 Th1
型免疫反应在体内处于抑制状态。与之相对照的是，

风热证患者 IL- 4 水平却明显升高，治疗后有明显回

落，提示 IL- 4 这一炎症通路已被激活，Th2 型免疫

反应已经上调，这与外感风热证患者鼻塞、流涕、喷

组 别

风热组

湿热组

正常对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

30

30

10

IFN- γ(pg/mL)
0.24±0.05
0.25±0.08
0.51±0.11①

0.37±0.10①

0.21±0.03

IL- 4(pg/mL)
0.76±0.13①

0.51±0.11①

0.31±0.10
0.27±0.05
0.29±0.08

IFN- γ/IL- 4
0.32±0.07①

0.49±0.12①

1.64±0.28①

1.37±0.18①

0.72±0.19
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嚏等卡他症状是相符的，因为 Th2 型免疫反应是以

体液免疫为主，刺激体内各种 IgG、IgM 的分泌并游

出至上呼吸道敏感部位[5～6]。与之形成鲜明对照的是，

外感湿热证患者的 IFN- γ水平明显高于正常人，并

于治疗后回落，提示湿热证中 IFN- γ这一炎症通路

已被激活，机体通过上调促炎因子通路来促进炎症反

应的进行，而 IL- 4 这一炎症通路却处于抑制状态，

湿热证患者 Th1 型免疫反应被启动，这与外感湿热

患者的身重倦怠、恶心呕吐这些全身反应是相一致

的，因为 Th1 型免疫反应主要介导细胞毒和局部炎

症有关的免疫应答，参与细胞免疫与迟发性超敏性炎

症的形成。
本研究还发现，外感风热证患者 IFN- γ/IL- 4 比

值较正常对照组明显降低，证实 Th1/Th2 的平衡已

被打破，这与已有的研究结果是一致的，国外学者曾

对频发的反复呼吸道感染 44 例进行研究，发现其血

浆 IL- 4、IL- 10 增加；IFN- γ、IL- 12 减少，说明

反复呼吸道感染患者呈 Th2 反应优势，Th1、Th2 失

衡与反复呼吸道感染有关[7]。中医学理论认为，若正

气强盛，虽被邪气侵扰，不会发病，即“正气存内，

邪不可干”；若正气不足或邪气相对强盛，干扰了人

体正常机能，破坏了阴阳平衡，若不能迅速恢复，就

会发病，即“邪之所凑，其气必虚”[8]。对于外感湿

热证患者， IFN- γ/IL- 4 比值较正常人亦有上升，

Th1/Th2 的平衡被破坏后向 Th1 型主导的方向发展，

治疗上应纠正这一失衡，这恰恰与中医学治疗湿热性

疾病时讲究“徒清热则湿不退，徒祛湿则热愈炽”、
“湿热两伤，不可偏治”是相一致的，可见温病湿热

证的发病、治疗与 Th1 免疫反应的平衡及其恢复有

着极大的关系。
本研究发现经治疗 3 天后，外感风热证患者

IL- 4 水平虽有下降，但仍高于正常人水平，而与之

相应的是 IFN- γ/IL- 4 比值虽有上升，但亦明显低于

正常水平，对于外感湿热证患者，IFN- γ/IL- 4 比值

虽较正常人亦有上升，但在治疗后下降。这些现象进

一步说明中医治疗上呼吸道疾病时可能并不是通过消

除病原体本身，而是通过调节机体的免疫平衡，逐

渐达到免疫稳态，从而下调致病原所引起的炎症反

应[9～10]。这一结果在风热证和湿热证患者身上都得到

印证，倘若能延长观察时间，检测治疗更长时间后的

机体炎症水平，则能更为精确的描述达到免疫平衡所

需的时间以及在外感风热证中免疫平衡与临床症状缓

解之间的关系。
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