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花藤子颗粒联合枸地氯雷他定治疗变应性

鼻炎的临床研究

李　乐　赵晶晶　马华安　邹建东　胡　陟
（江苏省中医院，南京，２１００２９）

摘要　目的：观察花藤子颗粒联合枸地氯雷他定治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法：选取２０１５年９月至２０１６年９月江苏
省中医院耳鼻咽喉科门诊收治的变应性鼻炎患者８０例按随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组４０例。对照组口
服枸地氯雷他定，观察组在对照组基础上加用花藤子颗粒，２组患者均服药４周，采用 ＲＱＬＱ评分、症状体征积分、视觉模
拟量表（ＶＡＳ）评分和总有效率对临床疗效进行评价，并统计不良反应。结果：２组各有３９例患者完成试验。治疗后２组
ＲＱＬＱ、ＶＡＳ、症状体征积分与治疗前比较均显著降低（Ｐ＜００５）。观察组在鼻痒、流清涕积分及总有效率方面与对照组比
较无统计学意义（Ｐ＞００５），在改善ＲＱＬＱ评分、喷嚏、鼻塞、症状总评分及体征积分方面优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
出现腹泻１例，余无不良反应。结论：花藤子颗粒联合枸地氯雷他定治疗变应性鼻炎具有良好的临床疗效及安全性，值得
推广。

关键词　枸地氯雷他定；花藤子颗粒；异病同治；变应性鼻炎；中西医结合
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｔｉｓ，ＡＲ）是主要由 ＩｇＥ
介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病［１］。近年来，

其发病率日益上升，且常反复发作，甚至演变为哮

喘、鼻窦炎、中耳炎等并发症［２］，给患者的生命质量

和社会经济带来严重影响。目前西医治疗多以鼻用

糖皮质激素、抗组胺药等作为一线用药［１，３］，其疗效

明确，但长期使用存在一定不良反应，且有着停药后

易于复发的缺点。中医学素以“辨证论治”为核心，

注重调整病患内在的体质偏颇，有着“同病异治”特

色的同时，对疾病的治疗亦常有着“异病同治”的特

点。笔者在临床实践中发现，皮肤科常用药“花藤子

颗粒”对“肺经伏热”型 ＡＲ有着良好的疗效。基于
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此，在中西医结合治疗的背景下，笔者开展了花藤子

颗粒联合枸地氯雷他定治疗 ＡＲ的研究，拟探讨中
西医结合、异病同治的优势及特色，为 ＡＲ的治疗提
供新的方法。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年０９月至２０１６年０９月
江苏省中医院耳鼻咽喉科门诊部收治的常年性变应

性鼻炎患者８０例，按随机数字表法随机分为２组，
每组４０例。观察组患者中男２３例，女１７例，年龄
１８～６４岁，平均年龄（３７７５±１３５３）岁，病程１～１１
年，平均病程（３８７±２６６）年；对照组患者中男２１
例，女 １９例，年龄 １９～６５岁，平均年龄（３８１５±
１４１９）岁，病程１～１２年，平均病程（３６４±２５９）
年，２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照 ２０１５年天津
《变应性鼻炎诊断和治疗指南》［１］，从症状、体征及

变应原检测３个方面进行综合判断。中医辨证分型
标准参照２０１２年《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南
·鼻鼽》［４］中“肺经伏热证”内容。

１３　纳入标准　１）符合上述中、西医诊断标准；２）
年龄１８～６５岁；３）患者知情同意。
１４　排除标准　１）处于妊娠或哺乳期的女性；２）存
在未经控制的哮喘或重度哮喘（充足有药物治疗下

第１秒钟用力肺活量持续低于７０％预测值）、急性
鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉、咽喉反流性鼻炎者；３）存在心
血管、肾脏系统等严重慢性疾病或精神疾病者。

１５　脱落与剔除标准　脱落标准：１）患者自行退
出；２）失访；３）依从性差；４）夹杂症由医师令其退
出。剔除标准：１）误纳；２）误诊；３）服药期间患者出
现严重不良反应。

１６　治疗方法　对照组使用枸地氯雷他定（扬子江
药业集团广州海瑞药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００９０１３８，规格：８８ｍｇ／片），１次／ｄ，８８ｍｇ／次；
观察组在对照组基础上加用花藤子颗粒（江苏苏中

药业集团股份有限公司生产，国药准字 Ｚ２００５０６１７，
规格：４ｇ／袋），３次／ｄ，４ｇ／次，１４ｄ为１个疗程，２组
患者均服药４周。
１７　观察指标　１）鼻眼结膜相关生命质量问卷调
查量表（ＲＱＬＱ）［５］：包括鼻、眼部症状，睡眠等７个
问题共２８个条目，每条目分值介于０～６之间，得分
越高，则说明生命质量受 ＡＲ影响越大。２）症状评
分标准［６］：评估喷嚏、清涕、鼻塞、鼻痒４个症状严重
程度。见表１。３）体征计分标准［７］：根据鼻甲肿胀

程度、鼻甲与鼻中隔之间的缝隙大小等，分别评估为

１、２、３分，分数越高代表ＡＲ越严重。４）视觉模拟量
表（ＶＡＳ）评分［８］：以０～１０表示症状的不同程度，０
分代表无症状，１０分代表症状最严重，嘱患者根据
自身近１周的症状评价分数。主要从鼻塞、鼻痒、喷
嚏等１０个方面进行综合评估［９］。

表１　ＡＲ症状评分表

分级计分 喷嚏 流涕 鼻塞 鼻痒

１分 ３～５
#

５ 有意识吸气时感 间断

２分 ＞５～１０ ＞５～９ 间歇性或交互性 蚁行感但可忍受

３分 ＞１０ ＞１０ 全天用口呼吸 蚁行感，难忍

　　注：喷嚏表示１次连续的个数；流涕表示每天擤鼻次数。

图１　患者分组及病例完成情况

表２　２组治疗前后ＲＱＬＱ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ７３７３±１５１３ ４０３３±１２４７△

对照组 ７１４８±１５１８ ５２７９±１５７２

ｔ ０６６４ －３８９８
Ｐ ０５０９ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

１８　疗效判定标准　依据《变应性鼻炎的诊治原则
和推荐方案》［６］，将症状与体征积分之和作为总分，

疗效指数＝（治疗前总分 －治疗后总分）／治疗前总
分×１００％。若疗效指数 ＞６５％，则记为显效；介于
６５％～２５％之间，记为有效；若＜２５％，则记为无效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，用（珋ｘ
±ｓ）代表计量资料。若符合正态分布，则以 ｔ检验；
若不符合正态分布，独立样本资料比较用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵＴｅｓｔ，配对资料用Ｗｉｌｃｏｘｉｎ秩和检验。计数
资料以χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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表３　２组治疗前后症状、体征积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 鼻痒 喷嚏 流清涕 鼻塞 症状总积分 体征积分

观察组　治疗前 ４０ ２４８±０６４ ２５３±０６８ ２４３±０５９ ２１８±０７５ ９６０±１８２ ２２３±０７０
　　　　治疗后 ３９ １２１±０６１ ０８５±０８１△ １２３±０６３ １１０±０５５△ ４３８±１５８△ １１８±０９７△

对照组　治疗前 ４０ ２４５±０６４ ２４８±０６４ ２３８±０４９ ２０８±０７３ ９３８±１４８ ２１８±０７５
　　　　治疗后 ３９ １３３±０７７ １１８±０７９ １３３±０７０ １６９±０７７ ５５４±１５７ １６２±０９４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

２　结果
２１　２组病例治疗完成情况　观察组患者因服用
花藤子颗粒５ｄ后出现腹泻而自动退出１例，对照
组１例患者因治疗第２周时对疗效不显著要求退
出，余患者均配合完成为期４周的治疗。分组及病
例完成流程见图１。
２２　２组治疗前、后ＲＱＬＱ评分的比较　同组治疗
前、后比较，ＲＱＬＱ评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜
００５）。治疗后组间比较，观察组 ＲＱＬＱ评分改善
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗前、后症状体征积分的比较　同组治
疗前、后比较，鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞、症状总积分

及体征积分均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５）；治疗
后组间比较，观察组在喷嚏、鼻塞、症状总评分及体

征积分改善方面优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），在改善鼻痒、流清涕评分方面，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　２组治疗前后 ＶＡＳ评分的比较　２组患者治
疗后ＶＡＳ评分较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗后组间比较，ＶＡＳ评分差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ６５３±１７７ ３３８±１５０△

对照组 ６４８±１７１ ４２１±１４４

Ｚ －０１６６ ２９１６
Ｐ ０８６８ ０００４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

２５　２组有效率的比较　治疗４周后，观察组有效
率为８９７４％％，对照组有效率为 ８４６２％，２组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　２组有效率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３９ ４ ３１ ４ ８９７４％
对照组 ３９ ４ ２９ ６ ８４６２％
χ２ ０４５９
Ｐ ０４９８

２６　不良反应　观察组于治疗第２周出现轻微腹
泻１例，停药后症状消失，患者要求退出本项研究，
其余未出现不良反应。

３　讨论
ＡＲ是耳鼻喉科常见的鼻部慢性非感染性炎性

反应疾病，其发病率很高，且有逐年增加的趋势。现

代医学对ＡＲ治疗效果明确，但亦有着一定的不良
反应。近来，随着中医药研究的深入，中医药在 ＡＲ
的治疗上亦被明确有着一定的临床疗效［１０１１］。其

治疗过程中，有着“同病异治、异病同治”的特色。

本研究则重在探讨“异病同治”理念在ＡＲ治疗中的
价值及意义，为ＡＲ的临床治疗拓展、纵深中医“圆”
性思维。

“异病同治”指不同疾病在其发生、发展过程

中，出现了大致相同的病机，而采用同一治疗方法的

法则。该理念最早见于《黄帝内经》，如《灵枢·五

变》：“黄帝曰：一时遇风，同时得病，其病各异”。后

世仲景则在基础上此进一步发挥，在《伤寒杂病论》

中阐述了“不同疾病，同一脉象，或同一病因，或同

一病位，则治法相同”的思想。延至明清时期，“异

病同治”的概念被正式提出，如《石室秘录·卷三》：

“同治者，同是一方，而同治数病也……异治者，一

病而异治之也”。近代中医学则将“异病同治”作为

中医学最具特色的理念之一，并将其广泛运用于临

床实践中。本研究中花藤子颗粒是为皮肤科常用

药，主要用于治疗急性荨麻疹等病辨证属风热证

者［１２］，基于中医“异病同治”理念，笔者近年来用之

治疗ＡＲ属“肺经伏热”证者疗效甚好。方中首乌藤
养血通络、祛风止痒为君药，地肤子协助君药祛风止

痒为臣，金银花、野菊花、槐花清肺泻热，凉血解毒为

佐药，款冬花入肺散邪，通达皮肤以为诸药之使，全

方共奏清热泻肺、疏风止痒之功，方义正合“肺经伏

热”之机，故而临床疗效甚佳。枸地氯雷他定属于

新一代的长效三环类抗组胺药，其选择性地拮抗外

周Ｈ１受体、抗炎作用强大，安全性好，为ＡＲ治疗的
一线用药，故以该药作为对照，采用随机、平行、对照

研究评价花藤子颗粒联合枸地氯雷他定治疗 ＡＲ的
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临床疗效。

本研究结果显示：同组治疗前、后比较，ＲＱＬＱ、
ＶＡＳ、鼻部各症状积分、总积分及体征积分均较治疗
前显著降低（Ｐ＜００５）；治疗后组间比较，在鼻痒、
流清涕两项鼻部症状评分及总有效率方面，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），在ＲＱＬＱ、ＶＡＳ、喷嚏、鼻塞、
症状总评分及体征积分方面，与对照组比较，观察组

改善情况更优，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说
明“花藤子颗粒联合枸地氯雷他定”治疗在改善 ＡＲ
患者主观感受、生命质量方面相对单纯西药治疗具

有一定的优势。值得注意的是，观察组在改善“鼻

塞”这一症状评分方面，明显优于对照组，正弥补了

枸地氯雷他定片在改善ＡＲ患者“鼻塞”症状方面的
有限性［１］，故而整体疗效优于对照组，体现了中西

医结合治疗的潜在优势。

综上所述，应用花藤子颗粒联合枸地氯雷他定

干预ＡＲ疗效确切且安全性高。但本研究也尚有不
足：１）缺乏如血清 ＩｇＥ、ｓＩｇＥ等客观指标的测定；２）
随访时间较短，且随访时未再次对症状、体征进行细

化评分；３）中西医结合治疗发挥作用的确切机制尚
待研究。这些问题仍需通过进一步的深入研究来解

决。
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