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针灸联合中药对急性上呼吸道病毒感染患者症状

及免疫功能的调节作用
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【摘要】　目的　本研究旨在评估针灸联合中药对急性上呼吸道病毒感染（ＵＲＴＩ）患者症状缓解及免疫功能的调节作

用。　方法　本研究纳入２０２３年１月至２０２４年１月在本院确诊为急性上呼吸道病毒感染的患者１２０例，按照１：１比例

随机分为针灸联合中药组（治疗组，ｎ＝６０）和常规西医治疗组（对照组，ｎ＝６０）。治疗组接受每日一次的针灸治疗并配合

中药方剂，疗程为７ｄ；对照组接受常规抗病毒西药治疗。所有患者在治疗前后分别进行症状评分（包括发热、咽痛、流

涕、鼻塞、咳嗽等），并使用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估症状严重程度。同时监测免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ水平，Ｔ淋巴细胞亚

群（ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋细胞百分比及ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值），以及炎症因子（ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ）的变化。定义“症状完全缓

解”为所有症状评分为０，且体温恢复正常（连续４８ｈ无发热）。通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估针灸联合中药的独立

疗效，控制混杂因素如年龄、性别和基础疾病。　结果　经过７ｄ治疗，治疗组的症状评分由５．２±１．３降至１．０±０．６（犘

＜０．０１），对照组由５．０±１．４降至２．５±０．８（犘＜０．０５），且治疗组的改善更显著（犘＜０．０５）。第７天，治疗组的症状完全

缓解率为６５％（３９／６０），显著高于对照组的４５％（２７／６０）（犘＜０．０５）。治疗组的ＩｇＡ水平由１．３５±０．３２ｇ／Ｌ增至１．８７±

０．２８ｇ／Ｌ（犘＜０．０１），对照组由１．３２±０．３５ｇ／Ｌ增至１．５２±０．３４ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）；ＩｇＧ水平在治疗组由１０．２４±１．８２ｇ／

Ｌ增至１２．５６±１．７５ｇ／Ｌ（犘＜０．０１），对照组由１０．１２±１．７５ｇ／Ｌ增至１１．０４±１．６８ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。治疗组的免疫球蛋

白上升幅度显著高于对照组（犘＜０．０５）。治疗组的ＣＤ４
＋ 细胞百分比由３１．６％升至３８．６％（犘＜０．０１），对照组由

３０．９％升至３３．８％（犘＜０．０５），两组在ＣＤ４
＋百分比及ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值改善上差异显著（犘＜０．０５）。治疗后，治疗组在

第７天的ＩＬ６、ＴＮＦα和ＣＲＰ水平下降显著高于对照组（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，针灸联合中药对症

状完全缓解具有独立影响（ＯＲ＝４．２９１，９５％ＣＩ：１．１５７～１５．９１４，犘＝０．０２９），且ＩｇＡ、ＩｇＧ水平的上升及ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比

值的改善与症状完全缓解显著相关（犘＜０．０５）。　结论　针灸联合中药对急性上呼吸道病毒感染患者的症状缓解和免

疫功能调节具有显著优势。常规西医治疗组在改善症状和增强免疫功能方面也表现出一定疗效，但在症状完全缓解率、

免疫球蛋白水平及Ｔ细胞免疫功能改善方面显著低于针灸联合中药组。多因素分析进一步证实了针灸联合中药的独

立疗效，提示该疗法在中西医结合治疗中的应用潜力。
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＜０．０１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｎｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ１０．１２±１．７５ｇ／Ｌｔｏ１１．０４±１．６８ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．

ＣＤ４
＋
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ３１．６％ｔｏ３８．６％ （犘＜０．０１），ｗｈｅｒｅａｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｙ

ｒｏｓｅｆｒｏｍ３０．９％ ｔｏ３３．８％ （犘＜０．０５），ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＣＤ４
＋
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓａｎｄＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋
ｒａｔｉｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｏｎｄａｙ７，ｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＩＬ６，ＴＮＦα，ａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （犘＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＭ ｗａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｓｙｍｐｔｏｍ

ｒｅｌｉｅｆ（ＯＲ＝４．２９１，９５％ＣＩ：１．１５７±１５．９１４，犘＝０．０２９）．ＩｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＩｇＡ，ＩｇＧｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＤ４
＋／

ＣＤ３
＋
ｒａｔｉｏｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＴＣＭｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅＵＲＴＩ．ＷｈｉｌｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｆｅｒｉｏｒｔｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＭｉｎｔｅｒｍｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆｒａｔｅ，

ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄＴｃｅｌｌｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｕｒｔｈｅｒｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＭ，ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇｉｔｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｒａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｌｉｅｆ；

ｉｍｍｕｎｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

　 　 急 性 上 呼 吸 道 病 毒 感 染 （ＵＲＴＩ：Ｕｐｐｅｒ

ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＴｒａｃｔＩｌｌｎｅｓｓ）是由多种病毒引起的一组

常见呼吸道疾病，主要表现为发热、咽痛、流涕、鼻塞、

咳嗽等症状，尤其在秋冬季节高发［１３］。尽管ＵＲＴＩ的

临床症状通常较轻，病程较短，但对于老年人、儿童及

免疫力低下的患者，感染后可能会引发严重并发症，如

支气管炎、肺炎等［４］。ＵＲＴＩ对患者的生活质量产生

显著影响，且由于其高发病率和快速传播，给医疗系统

带来了较大的负担［５］。

在治疗上，西医治疗主要以对症治疗为主，如抗病

毒药物、解热镇痛药等，但并未显著缩短病程或有效防

止并发症的发生［６］。此外，频繁使用抗病毒药物还可

能引发药物耐药性问题。中医学在治疗呼吸道感染性

疾病方面具有悠久的历史和丰富的经验，强调通过调

节人体的整体免疫功能，改善症状并防止疾病的进一

步发展［７］。针灸和中药作为中医学的两大重要治疗手

段，在急性上呼吸道感染中具有显著的临床疗效［８９］。

针灸通过刺激腧穴来调节经络、气血，从而提高机体抗

病能力；中药则通过清热解毒、疏风散寒等作用，帮助

减轻感染症状并增强免疫系统的功能［１０］。尽管针灸

和中药已在临床上广泛应用于治疗 ＵＲＴＩ，针灸联合

中药的疗效及其对免疫功能的具体调节机制仍缺乏系

统的临床验证。以往的研究更多关注症状缓解，但对

免疫球蛋白、Ｔ淋巴细胞亚群和炎症因子的变化等免

疫学指标的研究相对较少。

本研究旨在系统评估针灸联合中药对症状缓解和

免疫功能调节的作用，并与常规西医治疗进行对比，进

一步探讨针灸和中药对急性上呼吸道病毒感染的独特

疗效及作用机制，以期为临床治疗急性上呼吸道病毒

感染提供新的思路和依据，同时为中西医结合治疗该

类疾病提供科学支持。

对象与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２３年１月至２０２４年１月在本院确

·２１５１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年１２月　第１９卷第１２期

Ｄｅｃ．２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



诊为急性上呼吸道病毒感染的患者１２０例。纳入标

准：（１）年龄１８～６５岁；（２）临床表现符合急性上呼吸

道病毒感染的诊断标准，包括发热（体温≥３８℃）、咽

痛、流涕、鼻塞、咳嗽等；（３）病程不超过４８ｈ的急性感

染患者；（４）病原体检测阳性，确认由常见病毒（如流感

病毒、鼻病毒、腺病毒等）引发的感染；（５）自愿参与本

研究，并签署知情同意书。排除标准：（１）合并有严重

的慢性基础疾病（如慢性阻塞性肺疾病、哮喘、肺结核

等）；（２）过去３０ｄ内使用免疫抑制剂、系统性糖皮质

激素或其他影响免疫功能的药物；（３）对针灸、中药或

西药有明确过敏史者；（４）怀孕或哺乳期妇女；（５）有精

神疾病、认知障碍等无法配合研究的患者。采用计算

机生成的随机数字表进行随机化分组，将患者随机分

配至针灸联合中药组（治疗组，ｎ＝６０）和常规西医治

疗组（对照组，ｎ＝６０）。两组患者在基线特征（年龄、

性别、病程等）上无显著差异（犘＞０．０５），具可比性。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　干预措施

２．１　治疗组

２．１．１　针灸治疗　每日针灸一次，选取常用于治疗呼

吸道疾病的腧穴，包括列缺、合谷、迎香、风池、肺俞等。

针灸由具有５年以上临床经验的针灸师进行操作。针

刺深度及手法根据患者个体情况调整，确保达到气至

感应（酸、胀、麻等针感），留针时间为３０ｍｉｎ，每次治

疗后根据患者反应调整针刺手法，疗程为７ｄ。

２．１．２　中药治疗　使用银翘散方剂进行口服治疗。

银翘散由金银花（１０ｇ）、连翘（１０ｇ）、薄荷（６ｇ）、牛蒡

子（６ｇ）、淡豆豉（５ｇ）、桔梗（６ｇ）等中药组成，具有清

热解毒、疏风散寒之功效。患者每日服用两次，药物由

医院药房煎制，确保成分和剂量一致。治疗过程中，若

患者有个体差异，依据中医辨证论治原则可适当调整

处方，如加减黄芩、石膏等清热药物，疗程为７ｄ。

２．２　对照组

２．２．１　病毒药物　患者每日接受标准的抗病毒治疗，

包括磷酸奥司他韦（每次７５ｍｇ，每日两次，疗程７ｄ）。

对于病情较轻的患者，则按需给予对症治疗（如退热药

对乙酰氨基酚等）。

２．２．２　辅助治疗　在必要时使用对症支持疗法，如止

咳药物和祛痰药物，但不得使用其他影响免疫功能的

药物（如抗生素或免疫调节剂），以避免干扰疗效评估。

３　观察指标

３．１　症状评分　症状评分系统采用１０级视觉模拟评

分法（ＶＡＳ），分别在治疗前、治疗后第３和７天对患者

的主要症状（发热、咽痛、流涕、鼻塞、咳嗽等）进行评

分。ＶＡＳ评分标准为：０分表示无症状，１０分表示最

严重症状。每位患者在接受治疗的过程中，均由专门

的评估人员进行症状评分，以确保数据一致性。治疗

前后的变化用以评估疗效。

３．２　免疫球蛋白水平　通过静脉采血检测免疫球蛋

白ＩｇＡ、ＩｇＧ的水平。血样采集时间为治疗前（基线）、

治疗后第７天。血清中的ＩｇＡ、ＩｇＧ水平采用酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行检测。

３．３　Ｔ淋巴细胞亚群　采用流式细胞术（ＦＡＣＳ）检

测患者外周血中Ｔ淋巴细胞亚群，包括ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、

ＣＤ８
＋细胞的百分比及ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值。血样采集

时间为治疗前和治疗后第７天，检测由经过培训的实

验技术人员操作，确保结果的精确度和一致性。

３．４　炎症因子检测患　者血清中的ＩＬ６、ＴＮＦα、

ＣＲＰ等炎症因子水平。采血时间与免疫球蛋白水平

检测一致，采用高敏感度ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测。

３．５　症状完全缓解率　定义“症状完全缓解”为所有

症状评分均为０分，且体温连续４８ｈ无发热。通过计

算治疗后第７天的症状完全缓解率，以评估针灸联合

中药对症状缓解的效果。

４　统计分析

所有数据采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。连

续变量如症状评分、ＩｇＡ、ＩｇＧ、Ｔ细胞亚群的变化，以

均数±标准差表示，治疗前后数据比较采用配对狋检

验，两组间比较采用独立样本狋检验。对于不符合正

态分布的数据，采用非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验）。计数资料采用卡方检验比较组间差异。对症状

完全缓解的影响因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

控制潜在混杂因素（如年龄、性别、基础疾病等），评估

针灸联合中药治疗的独立效果。结果以比值比（ＯＲ）

及９５％置信区间（ＣＩ）表示。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

结　果

１　两组患者症状评分变化与症状完全缓解率比较

本研究共纳入１２０例急性上呼吸道病毒感染

（ＵＲＴＩ）患者，随机分为针灸联合中药组（治疗组，ｎ＝

６０）和常规西医治疗组（对照组，ｎ＝６０）。两组患者在

基线特征（年龄、性别、病程等）上差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。在治疗前，两组患者的平均症状

评分无显著差异（犘＞０．０５）。治疗后第７天，治疗组

患者的症状评分显著降低，症状改善比对照组更明显

（犘＜０．０５）。第７天时，治疗组的症状完全缓解率为

６５％（３９／６０），显著高于对照组的４５％（２７／６０），差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２　两组患者免疫球蛋白水平变化比较

治疗组和对照组患者在治疗前的ＩｇＡ、ＩｇＧ水平

无显著差异（犘＞０．０５）。治疗后第７天，治疗组ＩｇＡ、
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ＩｇＧ水平的上升幅度显著高于对照组（犘＜０．０５）。见

表３。

表１　两组患者基线资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

指标
治疗组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）
统计值 犘

男性 ３５（５８％） ３３（５５％） ０．１３６ ０．７１３

女性 ２５（４２％） ２７（４５％）

年龄（岁） ４０．５±１２．３ ４１．２±１１．８ ０．３２５ ０．７４６

基础疾病（有） １８（３０％） ２０（３３％） ０．１５４ ０．６９５

病程（ｄ） ４．８±１．２ ５．０±１．３ ０．５７２ ０．５６８

体温（℃） ３８．５±０．７ ３８．４±０．６ ０．３４３ ０．７３２

表２　两组患者症状评分变化比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊狔犿狆狋狅犿狊犮狅狉犲狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

时间点
治疗组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）
统计值 犘

治疗前 ５．２±１．３ ５．０±１．４ ０．８８１ ０．３８０

第７天 １．０±０．６ ２．５±０．８ １０．９３１ ＜０．０１

统计值 ２２．８１８ １２．３５１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表３　两组患者免疫球蛋白水平变化比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犺犪狀犵犲狊犻狀犻犿犿狌狀狅犵犾狅犫狌犾犻狀犾犲狏犲犾狊

犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

免疫球蛋白 时间点
治疗组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）
统计值 犘

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

治疗前 １．３５±０．３２ １．３２±０．３５ ０．５５５ ０．５８０

第７天 １．８７±０．２８ １．５２±０．３４ ６．２１８ ＜０．０１

统计值 ９．１０７ ３．３１５

犘 ＜０．０１ ０．００２

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

治疗前 １０．２４±１．８２１０．１２±１．７５ ０．３８０ ０．７０５

第７天 １２．５６±１．７５１１．０４±１．６８ ４．８８２ ＜０．０１

统计值 ７．６６１ ３．０８０

犘 ＜０．０１ ０．００３

３　两组患者犜淋巴细胞亚群变化比较

治疗前，两组患者的ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋细胞百分比及

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值无显著差异（犘＞０．０５）。治疗后第

７天，治疗组的ＣＤ４
＋细胞百分比和ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值

显著增加，治疗效果优于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

４　两组患者炎症因子水平变化比较

治疗前，两组患者的ＩＬ６、ＴＮＦα和ＣＲＰ水平无

显著差异（犘＞０．０５）。治疗后第７天，治疗组的ＩＬ６、

ＴＮＦα和ＣＲＰ水平下降显著高于对照组（犘＜０．０５），

见表５。

５　症状完全缓解影响因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究急性上呼吸道

病毒感染患者症状完全缓解的独立影响因素。结果显

示，针灸联合中药治疗对症状完全缓解具有显著的独

立影响（ＯＲ＝４．２９１，９５％ ＣＩ：１．１５７～１５．９１４，Ｐ＝

０．０２９），且ＩｇＡ、ＩｇＧ水平的上升及 Ｔ淋巴细胞亚群

（ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值）的改善也与症状完全缓解显著相

关（犘＜０．０５），见表６。

表４　两组患者犜淋巴细胞亚群变化比较

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犺犪狀犵犲狊犻狀犜犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狊狌犫狊犲狋狊

犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

细胞亚群 时间点
治疗组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）
统计值 犘

ＣＤ４
＋（％）

治疗前 ３１．６±５．５ ３０．９±４．６ ０．７６２ ０．４４７

第７天 ３８．６±５．９ ３３．８±４．８ ４．９４２ ＜０．０１

统计值 ６．９８６ ３．３３５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

ＣＤ８
＋（％）

治疗前 ２５．２±２．３ ２５．１±２．４ ０．３４７ ０．７２９

第７天 ２２．１±１．８ ２４．４±２．０ ６．７１７ ＜０．０１

统计值 ７．４４６ ２．１００

犘 ＜０．０１ ０．０４０

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋

治疗前 １．２５±０．１５ １．２３±０．１５ ０．５７４ ０．５６７

第７天 １．７５±０．２０ １．３９±０．１８ １０．３５３ ＜０．０１

统计值 １７．３５９ ４．６８９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表５　两组患者炎症因子水平变化比较

犜犪犫犾犲５　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

细胞亚群 时间点
治疗组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０）
统计值 犘

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ４８．３±１２．４ ４７．６±１３．１ ０．３０１ ０．７６４

第７天 ２４．５±８．７ ３８．２±１０．５ ７．７７１ ＜０．０１

统计值 １１．９０１ ３．９７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ７５．６±１５．７ ７４．８±１６．２ ０．２６３ ０．７９３

第７天 ４２．１±１０．３ ６０．３±１３．４ ８．３３９ ＜０．０１

统计值 １４．２６７ ５．２４４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 １０．３±３．２ ９．８±３．５ ０．８３７ ０．４０５

第７天 ４．５±２．１ ７．２±２．８ ５．９９９ ＜０．０１

统计值 １１．７７４ ５．０８３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表６　症状完全缓解影响因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲６　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

狅犳犳犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵犮狅犿狆犾犲狋犲狊狔犿狆狋狅犿狉犲犾犻犲犳

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ ＣＩ 犘

针灸联合中药治疗 １．４５７ ０．６６９ ４．７４５ ４．２９１ １．１５７～１５．９１４ ０．０２９

ＩｇＡ水平上升 ２．１９７ ０．７７４ ８．０４９ ８．９９５ １．９７２～４１．０３０ ０．００５

ＩｇＧ水平上升 ０．５２９ ０．１５３ １１．９７５ １．６９７ １．２５８～２．２９１ ０．００１

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值改善 ２．６１８ １．２０４ ４．７２８ １３．７０８ １．２９５～１４５．１４３ ０．０３０

年龄 －０．０１４ ０．０１９ ０．５９８ ０．９８６ ０．９５０～１．０２２ ０．４３９

性别（女性ｖｓ男性） ０．０６０ ０．４３８ ０．０１８ １．０６１ ０．４５０～２．５０５ ０．８９２

基础疾病 －０．４３０ ０．４７３ ０．８２５ ０．６５１ ０．２５７～１．６４４ ０．３６４

病程（每增加１ｄ） －０．２７３ ０．１８２ ２．２５６ ０．７６１ ０．５３３～１．０８７ ０．１３３

讨　论

本研究结果表明，针灸联合中药治疗能够显著改

善急性上呼吸道病毒感染患者的临床症状。第７天

·４１５１·
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时，治疗组的症状评分显著降低，症状完全缓解率为

６５％，显著高于对照组的４５％（犘＜０．０５），表明针灸联

合中药的疗效优于单纯西医治疗。这一发现具有重要

的临床意义。症状的迅速缓解对于提升患者生活质

量、减少并发症及降低医疗负担具有重要作用。针灸

通过刺激腧穴调节经络气血，从而增强免疫反应；中药

则通过清热解毒、疏风散寒，直接针对病毒感染的症

状［１１１２］。针灸联合中药的综合治疗方案在短期内缓解

患者症状，提升治疗效果，特别适合于那些对抗病毒药

物反应不佳或有药物不良反应的患者。针灸可能通过

调节神经免疫机制，改善身体的自愈能力，具体机制包

括调节中枢神经系统和内分泌系统，增强患者的抗病

毒免疫力；中药则通过多种成分的协同作用，清除体内

的病毒毒素、降低炎症反应［１３１４］。这两种疗法联合应

用，可能产生协同效应，从而加速症状缓解。与以往单

纯使用针灸或中药的研究相比，本研究通过将两者结

合，展示了更强的疗效。例如，以往研究发现，针灸对

某些呼吸道症状如咳嗽、鼻塞有显著效果，而中药在减

轻炎症方面具有优势［１５］。本研究证明了两者联合治

疗在整体症状缓解方面具有更显著的效果。

本研究显示，针灸联合中药不仅改善了患者的临

床症状，还显著提高了ＩｇＡ、ＩｇＧ等免疫球蛋白水平，

增强了Ｔ淋巴细胞亚群的免疫功能（ＣＤ４
＋细胞比例

和ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值增加），并有效降低了炎症因子

（ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ）的水平。免疫功能的增强对于控

制病毒感染至关重要。ＩｇＡ、ＩｇＧ的上升表明机体体液

免疫反应得到了增强，有助于更有效地清除病毒；

ＣＤ４
＋细胞百分比的提高和ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋比值的改善

表明细胞免疫功能增强，有助于患者更快恢复［１６］。此

外，ＩＬ６、ＴＮＦα等炎症因子水平的降低也表明，针灸

联合中药能够显著减少炎症反应，降低并发症风险，这

对于预防严重感染尤其重要［１７］。针灸可能通过调节

自主神经系统和内分泌系统，刺激体内抗炎物质的分

泌，进而增强免疫应答和减轻炎症；中药通过多种活性

成分，直接增强免疫系统的防御功能，促进病毒清除。

此外，中药中的多糖类成分可能通过激活巨噬细胞和

Ｔ细胞，提高机体的细胞免疫水平
［１８１９］。本研究进一

步证明了针灸与中药联合治疗能够更显著地调节患者

的免疫功能，显示出其在提升免疫应答、控制炎症反应

方面的协同效果。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，针灸联合中药治

疗在控制年龄、性别、基础疾病等混杂因素后，对症状

完全缓解仍具有显著的独立影响（ＯＲ＝４．２９１，犘＝０．

０２９）。此外，ＩｇＡ、ＩｇＧ水平的上升以及Ｔ淋巴细胞亚

群（ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值）的改善与症状完全缓解显著相

关。这些结果提示，针灸联合中药治疗不仅是症状改

善的关键因素，而这可能是通过免疫功能的调节来实

现的。通过增强免疫球蛋白和Ｔ细胞的免疫应答，针

灸联合中药治疗可能有助于减少疾病复发、缩短病程，

尤其对存在免疫功能不全的患者具有临床意义［２０］。

这为针灸联合中药的临床推广应用提供了更为坚实的

科学依据。针灸和中药可能通过不同的途径共同增强

机体免疫反应。针灸能够调节神经内分泌免疫网

络，而中药则通过提高体液和细胞免疫，增强机体抗病

能力［２１］。这种多层次的免疫调节机制可能解释了其

对症状完全缓解的独立影响。本研究的结果与以往研

究一致，进一步证明了针灸和中药的协同作用对免疫

调节的显著效果。相比于单一疗法，联合治疗的优势

更为显著，提示未来在临床实践中应更多考虑中西医

结合治疗方案。

综上所述，本研究表明，针灸联合中药对急性上呼

吸道病毒感染患者的症状缓解及免疫功能调节具有显

著的疗效。与常规西医治疗相比，针灸联合中药不仅

加速了症状缓解，还显著提高了免疫球蛋白水平、增强

了Ｔ细胞免疫功能，并有效抑制了炎症反应。多因素

ＬＯＧＩＳＴＩＣ回归分析进一步证实了针灸联合中药的

独立疗效，特别是在免疫功能的改善上表现突出。然

而，本研究也存在一些局限性。主要在于样本量相对

较小，且为单中心研究，可能限制了结果的推广性。此

外，本研究未进行长期随访，因此无法评估针灸联合中

药的远期疗效。未来的研究可进一步探讨针灸联合中

药在不同年龄段及免疫功能状态下患者中的疗效差

异，并对其免疫调节机制进行更深入的研究。此外，针

对其他呼吸系统病毒感染（如流感病毒、冠状病毒等）

的针灸与中药联合治疗效果也应作为研究重点，以拓

宽其应用范围。
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