
中药舒鼻喷剂与西药鼻喷剂治疗过敏性鼻炎

３１例临床观察

张　肇　宇
（台湾高堂中医临床研究中心）

摘要　目的：通过观察中药鼻喷剂与西药鼻喷剂对于治疗过敏性鼻炎的疗效比较，探讨中药鼻喷剂的临床应用价值。方法：选
取过敏性鼻炎患者共３１例，采用单盲试验，用外观相同的喷罐分别装入中药鼻喷剂及西药鼻喷剂，给予受试者，嘱咐受试者固
定一个鼻孔喷中药液，另一个鼻孔喷西药液，每天３次。１周回诊检查１次，实验时间共计两周。检查方法分两部分：鼻腔摄影
记录，填写疗效评估表。结果：本次观察病例共３１例，有３例失联或中途放弃，共实际观察２８例。中药喷剂疗效优于西药喷剂
供１６例，占５７％。中药喷剂疗效等同西药喷剂共７例，占２５％。中药喷剂疗效劣于西药喷剂共２例，占７％。中药喷剂无效者
共３例，占１１％。西药有１１例无效，占３９％。鼻腔摄影显示中药喷剂经两周持续使用后，无１例出现不良反应。结论：中药鼻
喷剂治疗过敏性鼻炎疗效确切，而且无不良反应出现，具有良好的临床应用价值。
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是鼻黏膜组织
的一种非感染性炎症，它的主要症状是鼻痒、喷嚏、流

清涕，属于Ｉ型变态反应性疾病。近年来，由于衣食住
及气候环境的变化，本病的发病率不断上升，我国的发

病率约为３７７４％，由于本病的发病率高，严重影响患
者的工作和生活，在很多国家被称为国民病，所以变应

性鼻炎的防治有很重要的意义。现代医学对变应性鼻

炎的治疗方法主要有免疫疗法和药物疗法，免疫疗法

又叫脱敏疗法或减敏疗法，它的有效率在６０％ ～７０％
左右，但也存在变应原标准化难统一，治疗时间长等缺

点。药物疗法主要有使用类固醇药，抗组胺药，肥大细

胞膜稳定剂，减充血药等，疗效较好，但有一定的不良

反应，而且停药后病情易反复，难以根治。笔者使用中

医外治法，用中药鼻喷剂治疗此病取得良好效果，现将

研究结果报道如下。

１　数据与方法
１１　临床实验时间　从２０１１年２月至２０１１年１２月
共计１１个月。
１２　实验材料　代号 Ｃ喷剂（舒鼻喷剂）为实验组。
代号Ｙ喷剂（西药：Ｌｅｖｏｃａｂｓｔｉｎｅ５ｍｇ为对照组（Ｊｏｈｎ
ｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ生产）。
１３　实验方法　采用单盲试验，用外观相同的喷罐分
别装入Ｃ与Ｙ喷剂，给予受试者，嘱咐受试者两边鼻
孔，固定一个鼻孔喷 Ｃ剂，另一个鼻孔喷 Ｙ喷剂，１周
回诊检查１次，实验时间共计两周。

检查方法分为两部分：鼻部下鼻甲摄影记录，填写

疗效评估表（依中华耳鼻喉分会，１９９７海口会议，所颁
定之变应性鼻炎疗效评估计分标准）。

每部分再分为实验前、实验第１周、实验第２周，
共计６份记录。
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１４　纳入标准　年龄满１８岁，６０岁以下男女不限，同
时具有鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒四个症状，有个人过敏史

或家族过敏史共计３１例。
１５　疗效判定　依照疗效评估表的计分换算成百分
比率（依照１９９７海口会议，所制定之计分标准）

总积分＝治疗前总分－治疗后总分
治疗前总分

×１００％

总积分
#

２０％为无效；２０％
$

总积分
#

５０％为有
效，总积分＞５１％为显效。
２　结果

１）本次观察病例共３１例，但有３例失联或中途放
弃，共实际观察２８例。
２）Ｃ喷剂疗效优于Ｙ喷剂共１６例，占５７％。Ｃ喷

剂疗效等于 Ｙ喷剂共７例，占２５％。Ｃ喷剂疗效劣于
Ｙ喷剂共 ２例，占 ７％。Ｃ喷剂无效者，共 ３例，占
１１％。

３）２８例患者都有作下鼻甲黏膜摄影纪录，经治疗
前及治疗后的比对，结果显示，２８例患者的下鼻甲黏
膜摄影，除少数有分泌物外，无任何患者下鼻黏膜出现

溃破或出血现象，２８例患者无出现过敏现象，显示舒
鼻灵喷剂持续使用２周后无不良反应。
３　讨论

本次总共观察３１例患者，其中有３例失联，故实
际观察２８例。过敏性鼻炎，临床上以鼻痒、鼻塞、打喷
嚏、流鼻涕为主要表现，其特点是阵发性和突然发作起

得快，遇天气变化或早晚时间易发作，发生于任何年

龄，但多见于青少年，一年四季均会发病，但以秋冬气

候改变时为多见，或在气候突变时发作，因此，本次临

床观察并无特别选择某个特别月份或季节，而是实际

收集及观察近１年，各不同季节的患者，来排除气候改
变所造成的影响。

本次使用的对照药是西药喷剂，属抗组织胺类，为

临床最常用西药制剂，为治疗过敏性鼻炎的首选药物，

因此，我们选择来与舒鼻灵喷剂做比较，为了避免因不

同性别、不同年龄及因不同季节而产生不同程度的症

状等因素干扰，而影响差异性，所以同一位患者同时使

用舒鼻灵喷剂及抗组胺药，在相同条件下，持续使用两

周，来观察是否有差异性存在。

这次临床实验结果，已经明确地显示出中药舒鼻

灵喷剂与西药抗组胺制剂有明显的差异性。在２８例
观察病例中，有１６例患者疗效优于西药，组方原则体
现了中医辨证施治特点，有宣肺邪、消肿行血、通鼻窍

的功效，制成喷鼻剂、外用喷鼻，可使药物颗粒分布均

匀，使药物直达病所，能直接作用于鼻黏膜，除黏附

于鼻黏膜的变应原，促进鼻窍司“清化”之功能，促进

鼻黏膜的舒缩功能，达到通窍作用。

笔者发现近数年来，过敏性鼻炎患者局部症状发

作时，来势较猛，喷嚏连连，清涕难止，鼻塞时间长，发

作频频，部分患者清涕黏稀，鼻黏膜不是典型的苍白水

肿，而是淡红肿胀或红赤肿胀，而且发作过后，有咽干

鼻燥不适之感。分析其原因，认为这是因于大气污染，

空气污浊，邪毒异气外袭，口鼻首当其冲，内犯于肺，肺

失清肃，鼻窍失其司清化之职而致之故，表现了本虚标

实，正虚邪实，虚实夹杂之证。中药舒鼻灵喷剂的研

制，其药物组方与以往文献报道不同的是，没有一派芳

香通窍药组合，而是针对目前过敏性鼻炎的致病因素

及发病特点，紧扣肺失清肃之功，鼻失司清化之职之病

因病机而设，运用外喷剂，让药液直达病所，其目的是

除邪毒污浊之外袭，减少（或截断）过敏原对鼻黏膜

的刺激，清除鼻窍黏膜肿胀，增强鼻腔黏膜血管的舒缩

功能，而达到治疗过敏性鼻炎的作用。
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投稿须知：关于表格
凡能用文字说明者，尽量不用表格。一篇文章中，表格应控制在３～５个之内。表格均应有简要的表

题。表序号一律用阿拉伯数字，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，并在正文中标示。即使只有

１张表，也须标示“表１”。
表：表附在正文内，一律采用“三线表”，其内容不可与文字有差异。表内不设备注栏，如有需说明的事

项（如Ｐ值等），以简练文字写在表的下方，表内依次用、△、▲、□、■号标注在相应内容的右上角。表内参

数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值 ±标准差，用
（珋ｘ±ｓ）表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可准确测量的精
度多１位。统计学处理结果统一用、△、▲、□、■表示 Ｐ＜００５；、△△、▲▲、□□、■■表示 Ｐ＜００１，Ｐ为大
写，斜体。
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老中医经验

小柴胡汤变方八法疗发热

胡东鹏　薛燕星
（中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３）

摘要　薛伯寿教授传承蒲辅周学术医疗经验，强调辨证论治要有灵活性，尤擅治急性外感热病。他认为小柴胡汤，扶正又驱邪，
升达少阳生气，疏解气郁，解郁调气而利升降之枢，从而达到运转表里，斡旋升降，布达气血，阴阳自调之功。临床运用小柴胡汤

与其他成方灵活变通加减治疗发热性疾病，取效尤佳。
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　　我们有幸拜著名中医学家蒲辅周先生的入室弟子
全国名老中医薛伯寿教授为师深造学习。今将薛师临

床应用小柴胡汤变方化裁治疗发热病治验八则，结合

体会汇为和解退热八法总结如下。

１　和解少阳，理气散热疗发热
某，女，５１岁，２００９年２月６日初诊。患者长期工

作紧张，心情欠佳，面部多发痤疮，易外感。３天前发
热，体温３８５℃，口干苦，急躁易怒，怕冷，头痛伴周身
关节疼痛，纳呆食少，二便尚可，血常规正常。舌质暗，

苔白腻，舌体胖大，脉寸浮关弦。证属风寒外感，肝郁

气滞，治以宣散和解。小柴胡汤和香苏散加减化裁之：

柴胡１５ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏９ｇ、紫苏叶１０ｇ、香附１０
ｇ、陈皮８ｇ、茯苓１０ｇ、荆芥穗８ｇ、防风１０ｇ、羌活１０ｇ、
川芎１０ｇ、细辛３ｇ、生甘草１０ｇ、生姜４片、连翘１２ｇ。
５剂，水煎服，日３服。２月１０日二诊：服药一剂得微
汗，头痛关节疼痛大减，体温下降，口干苦已微，纳增；３

剂后热退，身起皮疹，续以疏肝解郁兼以祛风，逍遥散

加蝉蜕、防风、白蒺藜调治而愈。体会：患者先有情志

内伤，而复外感，故予小柴胡汤去人参、大枣之滋腻合

香苏散疏肝理气解表，后用逍遥散加味调理而安。

２　和解少阳，通利小便疗发热
某，男，７９岁，２００９年２月１０日初诊。２月前感

冒，鼻塞流涕，头身疼痛，自服用感冒清热颗粒治疗，鼻

塞流涕减轻，发热未退，体温 ３９℃，遂于当地医院以
“发热待查”住院，查血常规正常，体检结果未见明显

异常，治疗效果不显。现已低热２个月，体温在３７５～
３８１℃之间，每天下午４点至５点时体温开始上升，于
夜间１２点达到最高，夜出汗，晨起体温可自行降至正
常。左侧面部及肢体有不适感，听力下降，咽喉痒，饮

水减少，食欲下降，大便正常，小便淋漓不尽。舌体胖，

舌质红，舌苔白腻微黄。脉寸滑关弦。证属邪居少阳，

湿阻三焦。治以和解少阳，通利三焦。小柴胡汤合越
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