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摘要　目的：探讨过敏性鼻炎（ＡＲ）的治疗方法及西替利嗪联合玉屏风散对 ＡＲ的疗效。方法：采用随机数字表法，将１２０例
ＡＲ患者分为２组，每组６０例，对照组口服西替利嗪１次／ｄ，１０ｍｇ／次；观察组在对照组基础上，水煎服玉屏风散１剂／ｄ，早晚各
服１次，共４００ｍＬ。连续用药１４ｄ为１个疗程，２个疗程后比较２组临床疗效、临床症状消失时间、症状评分及不良反应情况
等。结果：观察组治疗１个疗程和２个疗程后总有效率分别达到８３３３％和９５００％，显著高于对照组；鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕
症状消失的时间分别为（６１２±２４３）ｄ、（７６５±２５９）ｄ、（３２７±１８６）ｄ和（３１１±１４２）ｄ，均显著早于对照组各症状的消失时
间（Ｐ＜００５）；症状体征总积分为（２５７±１０４）分，显著低于对照组（３８６±１２０）分（Ｐ＜００５）；总不良反应率和复发率仅为
６６７％和１１６７％，显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：西替利嗪联合玉屏风散治疗过敏性鼻炎，起效快，效果好，不良反应少，
临床疗效确切。
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　　过敏性鼻炎（Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）即临床上所称的
变应性鼻炎，是由于吸入外界变应原而引起的一种鼻

黏膜非感染炎症性疾病［１］，近年来其发病率呈上升趋

势。ＡＲ易引起过敏性咽喉炎、支气管哮喘以及鼻出血
等并发症，严重影响着人们的生活质量［２］。我们采用

西替利嗪联合玉屏风散治疗 ＡＲ，取得了显著的疗效，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年１２月我
院收治的ＡＲ患者１２０例，所有病例均符合《变应性鼻
炎的诊治原则和推荐方案》［３］中关于 ＡＲ的诊断标准；

同时排除近两周使用过抗组胺药物及其他治疗药物、

妊娠或哺乳期妇女、合并鼻部其他疾病或其他全身系

统性恶性疾病以及对西替利嗪和玉屏风散过敏的病

例。其中男性６８例，女性５２例，年龄１９～６８岁，中位
年龄（３６２８±８３４）岁，病程 ７个月至 １２年，平均
（３４１±０６５）年。按随机数字表将其分为对照组和观
察组各６０例。２组患者及家属均知情同意，并通过本
院伦理委员会审查，且在性别构成、年龄及病程等方面

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组每日口服盐酸西替利嗪片（南
京圣和药业有限公司，１０ｍｇ×１２片，批号：２０１００２１８～
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２０１１０３４８），１次／ｄ，１０ｍｇ／次。观察组在对照组基础
上水煎服玉屏风散 １剂／ｄ，早晚各温服 １次，共 ４００
ｍＬ。玉屏风散主要成分为：黄芪３０ｇ、白术和党参各
２０ｇ、当归１５ｇ、防风、辛夷花和炙甘草各１２ｇ。喷嚏多
者加蝉蜕；鼻流清涕难止者加五味子；鼻塞较甚者加麻

黄、桂枝；嗅觉减退者加丹参、葱白。连续用药１４ｄ为
１个疗程，共治疗２个疗程。
１３　观察治疗及标准　２个疗程后观察和比较２组
的临床疗效，临床症状消失时间、症状评分及不良反应

情况等。疗效标准参照中华医学会耳鼻咽喉科分会所

公布的标准［３］，总有效率 ＝（显效率 ＋有效率）。症状
评分参照杨花荣［４］文献中公布标准，评分越高表明症

状越严重。

１４　统计学方法　计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义，采用 ＳＰＳＳ１７０完成频数分布、
卡方、方差分析等比较性检验。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组治疗１个疗程后总
有效率达到８３３３％，显著高于对照组的５５００％（χ２

＝１１２４，Ｐ＜００５）；治疗２个疗程后对照组总有效率
达到７６６７％，较治疗１个疗效显著提高（χ２＝６６８，Ｐ
＜００５），观察组２个疗程后总有效率达到９５００％，较
治疗 １个疗程和对照组同阶段均显著提高（χ２ ＝
１０３７，Ｐ＜００５），见表１。

２２　２组ＡＲ患者临床症状消失时间比较　治疗后观
察组鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕症状消失的时间分别为

（６１２±２４３）ｄ、（７６５±２５９）ｄ、（３２７±１８６）ｄ和
（３１１±１４２）ｄ，均显著早于对照组各症状的消失时间
（Ｐ＜００５），见表２。

表１　２组ＡＲ患者１个和２个疗程临床疗效比较（例数，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ６０
　　１个疗程后 １６（２６６７） １７（２８３３） ２７（４５００） ５５００
　　２个疗程后 ２８（４６６７） １８（３０００） １４（２３３３） ７６６７

观察组 ６０
　　１个疗程后 ３１（５１６７）１９（３１６７） １０（１６６７） ８３３３

　　２个疗程后 ４０（６６６７）△ １７（２８３３） ３（５００）△ ９５００△

　　注：与对照组１个疗程后比较，Ｐ＜００５，与对照组１个疗程后比较，Ｐ＜

００１，与对照组２个疗程后比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组ＡＲ患者临床症状消失比较［珋ｘ±ｓ，ｄ］

组别 鼻塞 鼻痒 喷嚏 流涕

对照组（例数＝６０）１２９２±３８６ １４８０±４２１ １０８４±３３１ ７０２±１６５
观察组（例数＝６０） ６１２±２４ ７６５±２５９ ３２７±１８６ ３１１±１４２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组体征评分比较　２组 ＡＲ患者治疗前鼻塞、
鼻痒、喷嚏和流涕症状评分及体征和症状体征总评分

均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗２个疗程后，观察
组和对照组各症状、体征和症状体征总评分较治疗前

均降低（Ｐ＜００５），其中观察组症状体征总积分分别
为（２５７±１０４）分，低于对照组（３８６±１２０）分（ｔ＝
３８１，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＡＲ患者２个疗程后症状体征积分比较［珋ｘ±ｓ，分］

组别 鼻塞 鼻痒 喷嚏 流涕 体征 症状体征总评分

对照组（Ｎ＝６０）
治疗前 ２４２±０２２ ２３５±０２７ ２６１±０２９ ２６９±０２３ ２４１±０２１ ８８０±１３４
２个疗程后 １２３±０２０ １２６±０２１ １２１±０１８ １２７±０２７ １２０±０１９ ３８６±１２０

观察组（Ｎ＝６０）
治疗前 ２４１±０２４ ２３１±０２４ ２６２±０２５ ２７０±０２５ ２４０±０１９ ８８３±１４０
２个疗程后 ０７９±０２６△ ０８２±０２２△ ０８４±０１９△ ０７６±０３０△ ０８８±０２０△ ２５７±１０４△

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组２个疗程后比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组不良反应和复发率比较　观察组总不良反
应率为６６７％，低于对照组 １５００％（χ２＝６１３，Ｐ＜
００５）；治疗后６个月复发率为１１６７％，低于对照组
２５００％（χ２＝６８７，Ｐ＜００５）。见表４。
表４　２组ＡＲ患者不良反应及复发率比较（例数，％）

组别
不良反应

皮疹 呕吐 恶心 总不良反应率

治疗后６个
月复发率

对照组（Ｎ＝６０） ５（８３３） ４（６６７） ３（５００） ９（１５００） １５（２５００）
观察组（Ｎ＝６０） ２（３３３）１（１６７）２（３３３） ４（６６７） ７（１１６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＡＲ是目前全球普遍存在的疾患，其可造成食欲

减退、睡眠紊乱、情绪失调、注意力减退等不良反应。

目前，大量基础理论研究证实 ＡＲ是吸入特异性过敏
源后由ＩｇＥ介导，通过释放组胺等化学活性物质诱发
的鼻黏膜Ⅰ型变态反应性疾病。因此，通过抑制组胺
释放以及抗过敏、调节免疫力等方法可以有效治疗

ＡＲ［５］。
西替利嗪是一种选择性组胺 Ｈ１受体拮抗剂，能

够迅速与鼻黏膜上的组胺 Ｈ１受体结合，阻断组胺激
活靶细胞释放组胺，从而有效治疗 ＩｇＥ介导的变态反
应，目前已广泛应用与 ＡＲ的临床治疗中。闫锡联研
究发现口服西替利嗪片能有效缓解 ＡＲ临床症状，治
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疗２个疗程后总有效率达到８５３９％［６］。本研究结果

显示服用西替利嗪治疗 ２个疗程后，总有效率达到
７６６７％，鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕症状评分及体征和症
状体征总评分较治疗前均显著降低，这表明西替利嗪

对ＡＲ确实有效，能显著缓解 ＡＲ临床症状，研究结果
与闫锡联等一致。然而有研究表明 ＡＲ发作时间较
长，西替利嗪虽可暂时控制或减轻发作，但很难从根本

上消除变态反应，达到彻底治疗的目的。此外，长期服

用西替利嗪易出现不良反应，近年来利用中药治疗成

为ＡＲ治疗方法研究的热点［６］。

ＡＲ属于中医学“鼻鼽”范畴，中医认为脾、肺、肾
虚损，正气不足，腠理疏松，卫外不固，风邪或寒邪、邪

气侵袭，使寒邪郁结皮毛、阳气无从泄越是导致 ＡＲ的
主要原因。玉屏风散扶正祛邪，是益气固本之经典方，

临床常用于治疗过敏性鼻炎。其主要成分为黄芪、白

术及防风等。现代药理学表明，黄芪、白术具有抗变态

反应作用，可抑制 ＩｇＥ的产生，增强人体免疫功能；防
风、甘草具有抗组胺及抗变态反应作用；白芷具有抗菌

作用。中医学认为，玉屏风散黄芪益气固表，白术健脾

益气，助黄芪以加强益气固表之力，二者合用气旺表

实，邪不易内侵共为君药；更配防风走表散风并御邪，

且黄芪得防风固表而不留邪，防风得黄芪祛邪而不伤

正，以达固表御邪之功；玉屏风散加味，配伍辛夷、苍耳

子、白芷、细辛散寒通窍，橘络化痰止咳，黄芩清肺热，

甘草调和诸药，共奏益气固表、扶正祛邪之功［４］。董

华［７］利用玉屏风散加味联合西替利嗪治疗 ＡＲ，结果
发现其有效率显著高于单用西替利嗪，且不良反应较

少。杨花荣［４］以玉屏风散为主要成分联合西替利嗪

治疗 ＡＲ，结果发现其疗效和症状体征的积分显著优
于西替利嗪，且不良反应率和复发率均低于后者。本

研究中发现观察组治疗１个疗程和２个疗程后总有效
率显著高于对照组；鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕症状消失

的时间显著早于对照组；症状体征总积分、总不良反应

率和复发率低于对照组。这与董华和杨花荣研究结果

一致。

综合上述我们认为西替利嗪基础上联合玉屏风散

治疗过敏性鼻炎，起效快，效果好，不良反应少，临床疗

效确切。
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