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玉屏风颗粒对过敏性鼻炎患者通气功能

及炎性反应的影响

马慧敏　冯暄淇　连　荣　史海旭　余文发
（新乡医学院第一附属医院耳鼻喉二科，新乡，４５３１００）

摘要　目的：探讨玉屏风颗粒联合常规西药治疗过敏性鼻炎的疗效及对患者通气功能及炎性反应的影响。方法：选取
２０１６年５月至２０１８年３月新乡医学院第一附属医院诊治的过敏性鼻炎患者８６例，按照治疗方法的不同将患者分为对照
组（单独应用常规西药治疗）和观察组（常规西药治疗＋玉屏风颗粒），每组４３例。比较２组患者治疗效果、临床症状改
善时间、治疗前后患者通气功能及炎性反应指标的变化。结果：观察组患者近期疗效总有效率为８１４％（３５／４３），对照组
为７４４％（３２／４３），Ｐ＞００５；观察组患者远期疗效总有效率为６５１％（２８／４３）高于对照组的４１９％（１８／４３），Ｐ＜００５；观
察组患者临床症状（鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏）改善时间明显短于对照组，Ｐ＜００５；２组患者治疗前通气功能及炎性反应指
标比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５；治疗后，观察组患者最大呼气流速（ＰＥＦ）明显高于对照组，ＰＥＦ昼夜变异率明显低
于对照组，Ｐ＜００５；观察组患者治疗后炎性反应因子白细胞介素１２（ＩＬ１２）高于对照组，肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、免疫
球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）及白细胞介素４（ＩＬ４）均低于对照组，Ｐ＜００５。结论：玉屏风颗粒联合常规西药治疗过敏性鼻炎可提高患
者远期疗效，改善患者鼻塞、流涕等症状，有效改善患者通气功能及炎性反应因子，值得临床应用。
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　　过敏性鼻炎指特应性个体接触变应原后，免疫
球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导的递质与多种免疫活性细胞及
变性因子参与的鼻黏膜非感染性炎性疾病［１３］。患

者主要表现为鼻塞、流涕、喷嚏及鼻痒［４５］。过敏性

鼻炎患者除去遗传因素，可能由于螨、花粉及动物皮

屑等引起患者鼻炎的反复发作，且多与季节有关，严

重影响患者生活。临床主要应用西药治疗，但由于

疾病复发率高且难以治愈，加上西药治疗不良反应

高所以治疗过敏性鼻炎的方法仍有待提升。针对这

种情况本研究选取在我院２０１６年５月至２０１８年３
月进行诊治的过敏性鼻炎患者，在常规治疗的基础

上加用中药制剂玉屏风颗粒，探究其对过敏性鼻炎

患者疗效及对患者通气功能及炎性因子的影响，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年３月
新乡医学院第一附属医院诊治的过敏性鼻炎患者

８６例，按照治疗方法的不同将患者分为对照组（单
独应用常规西药治疗）和观察组（常规西药治疗 ＋
玉屏风颗粒）各４３例。对照组患者中，男２１例，女
２２例，平均年龄为（３４２±３５）岁，平均病程为
（２５３±５９）ｄ；观察组患者中，男２４例，女１９例，平
均年龄为（３３５±４２）岁，平均病程为（２６１±３５）
ｄ。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究纳入患者均签署知情同意书。本研
究经过新乡医学院第一附属医院伦理委员会审查通

过。

１２　诊断标准　患者均符合《变应性鼻炎诊断和治
疗指南》中过敏性鼻炎诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）患者均符合过敏性鼻炎的诊断
标准；２）患者年龄均在１８岁以上；３）患者知情同意
并配合本项研究。

１４　排除标准　１）患者在治疗前３个月内接受其
他治疗方法；２）患者合并其他鼻咽部疾病及严重其
他器官功能障碍；３）患者有精神疾病障碍史、合并恶
性肿瘤。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）有精
神病史、脑部疾病史或智能障碍；３）治疗依从性差，
不遵医嘱治疗的患者。

１６　治疗方法　对照组单独应用常规西药即布地
奈德喷雾剂（鲁南贝特制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３０９８７）进行治疗，患者每侧鼻孔各喷２次，早
晚各喷１次。观察组在对照组的基础上加用玉屏风
颗粒 （广 东 环 球 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ１０９３００３，）。开水冲服，１袋／次，３次／ｄ。２组患者
均连续治疗２周。
１７　观察指标　１）比较２组患者连续治疗２周后
的治疗效果，并在患者治疗后３个月进行随访，比较
２组患者治疗后３个月的治疗效果。治疗总有效率
＝显效率＋有效率。２）比较２组患者治疗２周后临
床症状改善时间包括：鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏的改善

时间。３）应用 ＭＳＩＯＳ型肺功能检测仪检测２组患
者治疗前及治疗２周后的通气功能包括，最大呼气
流速（ＰＥＦ）及ＰＥＦ昼夜变异率的变化。４）采用酶联
免疫法检测２组患者治疗前及治疗２周后炎性反应
指标的变化，包括炎性反应因子白细胞介素１２（ＩＬ
１２）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）
及白细胞介素４（ＩＬ４）的变化。
１８　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》［７］进行评定。显效：患者鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏

的临床症状较治疗前明显减轻；有效：患者临床症状

较治疗前有所好转；无效：患者临床症状较治疗前无

明显改善或治疗后症状反复发作。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量数据采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表示计数资
料，数据比较采取χ２进行校验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　观察组患者近期疗
效总有效率为 ８１４％（３５／４３），对照组为 ７４４％
（３２／４３），Ｐ＞００５；观察组患者远期疗效总有效率
为６５１％（２８／４３）高于对照组的４１９％（１８／４３）（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组过敏性鼻炎患者治疗效果比较［例（％）］

项目 显效率 有效率 无效率 总有效率

观察组近期疗效（ｎ＝４３） ２０（４６５） １５（３４９） ８（１８６） ３５（８１４）
对照组近期疗效（ｎ＝４３） １５（３４９） １７（３９５） １１（２５６） ３２（７４４）

χ２ ０６０８
Ｐ ０４３６

观察组远期疗效（ｎ＝４３） １２（２７９） １６（３７２） １５（３４９） ２８（６５１）
对照组远期疗效（ｎ＝４３） ８（１８６） １０（２３３） ２５（５８１） １８（４１９）

χ２ ４６７４
Ｐ ００３１

２２　２组患者临床症状改善时间比较　观察组患
者临床症状改善时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者治疗前后通气功能变化　２组患者治
疗前通气功能比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，观察组患者最大呼气流速（ＰＥＦ）明显高于
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表２　２组过敏性鼻炎患者临床症状改善时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 鼻痒 鼻塞 流涕 喷嚏

对照组（ｎ＝４３） ４５６±０７３ ３１７±０５２ ４０８±０６６ ５２３±０５２
观察组（ｎ＝４３） ２０３±０６７ ２１６±０４５ ２８９±０３１ ３４５±０７１

ｔ １６７４３ ９６３１ １０７０２ １３２６３
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

表３　２组过敏性鼻炎患者通气功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＰＥＦ昼夜变异率（％）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３） ５４１５±７１３ ６２８６±６５４ ２３４１±４２５ １７８５±３５４
观察组（ｎ＝４３） ５３６２±７２５ ７３４１±７８９ ２３２５±４６７ １３２３±２５６

ｔ ０５７４ －６８６６ ０１６６ ６９３５
Ｐ ０５６７ ００００ ０８６９ ００００

表４　２组过敏性鼻炎患者炎性反应比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＬ１２（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦａ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３） １４８５６±２０５６ １２４３８±４０２３ ３４９±０３３ ２４９±０２１ ４５７６９±２０５３ １３７６９±２３３５ ２１５３６±２６７４ １３６４３±２０１９
观察组（ｎ＝４３） １４６２３±２０４５ ２９６５４±５０２５ ３４６±０２７ １４３±０１９ ４５０２８±２０１５ １０９３８±２０５６ ２１４７１±２５３９ １１３６６±２０４７

ｔ ０５２７ －１７５３８ ０４６１ ２４５４４ １６８９ ５９６７ ０１１６ ５１９３
Ｐ ０６００ ００００ ０６４６ ００００ ００９５ ００００ ０９０８ ００００

对照组，ＰＥＦ昼夜变异率明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后炎性反应变化　２组患者治
疗前炎性反应因子指标比较，差异无统计学意义，Ｐ
＞００５；观察组患者治疗后炎性反应因子 ＩＬ１２高
于对照组，ＴＮＦα、ＩｇＥ及ＩＬ４水平均低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表４。
３　讨论

过敏性鼻炎由过敏原激发、ＩｇＥ介导、鼻黏膜水
肿为表现的Ⅰ型变态反应性疾病［８９］。过敏性鼻炎

患者若病情不加以控制患者的流涕、鼻塞、喷嚏等临

床症状加重，严重威胁患者健康。临床上针对过敏

性鼻炎患者的治疗属于药到病止，药停病发，所以患

者应用常规药物治疗后复发率极高。所以如何在根

本上解决患者病情，做到标本兼治同时保证患者的

治疗效率是临床上一直探讨的问题。中医认为过敏

性鼻炎主要是由于患者肺气虚弱，从而导致风寒邪

气进入体内，在经过鼻窍时和体内正气相互博弈引

起的肺气受阻［１０１２］。玉屏风颗粒由防风、黄芪、白

术（炒）三味配伍［１３１４］。黄芪益气固表、实味止汗；

白术健脾益气；防风祛风解表，三味药合用起到固表

止汗、补气虚、固表虚、增强人体抵抗外邪的能力。

所以本研究将玉屏风颗粒联合常规医药治疗应用于

过敏性鼻炎患者中，以期提高其疗效及通气功能，改

善其炎性反应因子指标等。

在本研究中，观察组患者联合用药后近期疗效

与对照组患者比较无明显差距，但是远期疗效远高

于对照组，且患者治疗后临床症状改善程度明显提

高。与马敬君等［１５１７］研究结果一致。说明玉屏风

颗粒联合常规西药可提高患者远期疗效，有效的针

对了过敏性鼻炎患者易复发的特点。并且本研究中

观察组患者应用联合治疗 ２周后，患者临床症状
（鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏）较对照组患者改善时间明

显缩短，说明联合用药可以较快的改善过敏性鼻炎

患者临床症状同时能保证患者的远期疗效。

在本研究结果中，观察组患者联合用药后通气

功能明显较对照组提高。与郑显东等［１８２０］研究结

果一致。并且，观察组患者治疗后炎性反应因子指

标较对照组患者也明显改善。观察组过敏性鼻炎患

者应用玉屏风颗粒联合常规西药可有效增加患者最

大呼气流速、降低患者昼夜变异率，说明患者肺功能

经联合用药后有所改善，患者气道高反应性也有所

降低。并且在本研究中，观察组患者 ＩＬ１２高于对
照组患者，ＩＬ１２可抑制免疫细胞分化、增值，临床上
ＩＬ１２水平越高说明患者免疫反应越差，而治疗后观
察组患者ＴＮＦα、ＩｇＥ及ＩＬ４的水平均低于对照组，
说明联合用药不仅能改善患者通气功能和炎性反

应，还能纠正机体免疫紊乱，改善患者过敏体质，从

根本上解决患者过敏性鼻炎。

综上所述，玉屏风颗粒联合常规西药治疗过敏
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性鼻炎可提高患者远期疗效，改善患者鼻塞、流涕等

症状，有效改善患者通气功能及炎性反应因子，值得

临床应用。
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