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摘要　目的：研究麻黄附子细辛汤加减配合灸法对过敏性鼻炎患者的疗效。方法：前后对照研究。选取我院针灸科门诊
２００９—２０１２年过敏性鼻炎患者，其中男性患者５６例，女性患者７０例；年龄２０～６０岁；病程４～３５年。均使用麻黄附子细辛汤
加减配合灸法治疗。主要观察指标：喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒、眼痒及体征。观察时限：３个月。统计学方法：治疗前与治疗后上
述观察指标用均数±标准差描述，ｔ检验进行统计推断。结果：过敏性鼻炎患者的临床主要症状、体征治疗前后积分差值 Ｐ＜
００５。结论：麻黄汤加减配合灸法能改善过敏性鼻炎的症状及体征，对过敏性鼻炎的治疗有效。
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　　过敏性鼻炎，以鼻痒、鼻塞、喷嚏频频、流清鼻涕
等［１］症状为主，部分患者有眼痒、喘息等伴随症状，是

机体对某些变应原敏感性增高而发生在鼻腔黏膜的变

态性疾病。其属于中医“鼻鼽”范畴，２００１年由国家中
医药管理局编写的《中医药常用名词术语辞典》［２］中

对鼻鼽有明确的说明，“鼻鼽”这一病名出自《素问·

脉解篇》，其症状表现相当于现代医学过敏性鼻炎这一

疾病，其发生的中医病因病机学基础为人体肺、脾、肾

虚损的状态下，感受风寒或异气，以及异物外袭而诱发

鼻鼽。目前，我国本病的发病率有逐年增高的趋势，约

为１０％～２５％，每年约有２千万人患病［３］。现代医学

对过敏性鼻炎的治疗主要是相关药物对症治疗，在疾

病发生的时候，应用激素、抗组胺类药、抗胆碱类药等

来阻断炎性反应，从而缓解症状，但停药易反复，患者

对药物有依赖性［４］，长期服药依从性差，且耐药性高。

笔者从２００９—２０１２年，在中医辨证的基础上，应用麻
黄附子细辛汤加减配合灸法治疗过敏性鼻炎１２６例，
取得了较满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１２６例过敏性鼻炎患者均来自我院
针灸科门诊，其中男性患者５６例，女性患者７０例；年
龄２０～６０岁；病程４～３５年。
１２　西医诊断标准　参照中华医学会耳鼻咽喉科分
会１９９７年颁布的《过敏性鼻炎的诊治原则和推荐方
案》［５］及《耳鼻咽喉头颈外科学》［６］制定：１）主要症状：
阵发性鼻痒、连续喷嚏、鼻塞、鼻涕清稀量多。２）主要
伴随症状：嗅觉下降甚至香臭不闻、眼痒、咽喉痒、喘息

等。３）发病特点：起病迅速，症状呈持续状态，一般持
续０５ｈ以上，每周发病４ｄ以上。４）诱发因素：接触
花粉、烟尘、化学气体等致敏源而诱发，有很多患者可
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单纯因环境温度变化及季节交替而诱发。５）鼻腔体
征：黏膜多为苍白，少数可见充血状态，下鼻甲肿胀，发

作时可见较多清稀分泌物，鼻分泌物检查嗜酸性粒细

胞多成阳性。６）实验室检查：变应原皮肤试验呈阳性
反应，至少１种为（＋＋）或（＋＋）以上／或变应原特
异性ＩｇＥ阳性。主要根据前三项做出诊断，病史及特
异性检查可作为主要的诊断参考依据。

１３　中医诊断标准　参考国家中医药管理局《中医病
证诊断疗效标准》［７］制定：以阵发性鼻痒，连续喷嚏，鼻

塞，鼻流浊涕量多为主要症状。伴有失嗅、眼痒、咽喉

痒等症。证候分型：１）肺虚风寒外侵型：常因感受风邪
或寒邪发病，现代人夏季使用空调冷风为风寒邪气之

一，患者常有恶风、恶寒、咳嗽、咳痰色白、气短等症状，

舌淡，苔白或白腻，脉浮细或浮滑；２）脾气虚型：四肢乏
力，易疲劳，纳差，大便溏，鼻黏膜色淡红，舌淡，苔白腻

或厚，脉滑或细弱无力；３）肾阳不足型：患者常有畏寒
肢冷，腰部酸痛不适，小便清长，大便溏，甚至完谷不

化，鼻黏膜淡白，鼻甲水肿，舌淡，苔白，舌根部厚，脉沉

弱或沉细。

１４　治疗方法　采用麻黄附子细辛汤加减配合灸法
治疗。中药主要有麻黄３～６ｇ，炮附子６～１０ｇ，细辛３
～６ｇ，随症加减：表证较明显者配合桂枝汤；脉浮数，
喷嚏连连，鼻痒或眼痒较重者，以风邪表现为重，加防

风、荆芥、浮萍、蝉蜕；口苦，咽干，舌质红，苔黄，合并少

阳证的，加柴胡、黄芩；苔厚腻者，脉浮滑或滑数，脾虚

湿盛者，加生薏苡仁、大腹皮、茯苓皮；眼红者加菊花、

决明子等；气虚者，加炙黄芪。服药方法及疗程：１剂／
ｄ，水煎分２次口服，５剂为１个疗程，治疗４个疗程。
灸大椎及双侧肺俞，采用无烟艾柱（南阳绿莹艾草生物

制品有限公司）２支，每穴灸１０～１５ｍｉｎ，以患者感觉
热为度，灸２次／周，一般选周二与周四上午，连续治疗
４周。服药期间停用抗组胺及糖皮质激素等西医治疗
方法。

１５　症状积分标准　见表１。

表１　过敏性鼻炎症状积分标准

分级

积分

喷嚏

（１次连续个数）
流涕

（次）
鼻塞 鼻痒 眼痒

Ｏ分 ０～２ ０ 无 无 无

１分 ３～９ ≤４ 偶有 间断 轻

２分 １０～１４ ５～９
介于１分与
３分之间

蚁行感但

可忍受
中

３分 ≥１５ ≥１０
几乎用鼻子

呼吸

蚁行感、

难受
重

１６　体征积分标准　见表２。
１７　疗效判定标准　以１９９７年中华医学会海口会议

制定的《变应性鼻炎诊断标准及疗效评定标准》［３］为

参照，制定疗效判定的症状体征分级计分标准，分别于

治疗前及治疗后评定患者的症状和体征积分，记录治

疗前后症状和体征计分总和，计算疗效百分率，公式如

下：疗效 ＝（治疗前总分 －治疗后总分）／治疗前总分
×１００％。疗效≥５１％为显效，５０％ ～２１％为有效，≤
２０％为无效。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／ｎ
×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗
前后各积分比较采用ｔ检验。
２　结果
２１　过敏性鼻炎治疗前后总体疗效比较　１２６例中，
显效６０例（占４７６１％），有效４８例（占３８１０％），无
效１８例（占１４２９％），总有效率８５７１％。

表２　过敏性鼻炎体征积分表

分级积分 鼻腔检查

０分 下鼻甲无肿胀，鼻中隔、中鼻甲可见

１分 下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、鼻中甲尚可见

２分
下鼻甲与鼻中隔或鼻底紧靠，下鼻甲与鼻底或鼻中隔

之间有小缝隙

３分
下鼻甲与鼻中隔、鼻底紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲

黏膜息肉样变，息肉形成

２２　治疗前后症状体征改善情况　通过前后对照比
较，其临床主要症状、体征治疗前后差值，经ｔ检验，ｔ＝
３６９８８，Ｐ＜００５，有统计学意义，表明麻黄汤加减配合
灸法能改善过敏性鼻炎的症状、体征，此方法对过敏性

鼻炎的治疗有效。具体数据见表３。

表３　治疗前后过敏性鼻炎症状体征比较情况

症状体征 治疗前（珋ｘ±ｓ） 治疗后（珋ｘ±ｓ）

喷嚏 ２２８±０８２６ ０８７±０６９７
流涕 ２２７±０７９４ ０７０±０６８４
鼻塞 ２４４±０７６５ ０７５±０７６９
鼻痒 １８４±０８７１ ０４４±０５５９
眼痒 １３３±１１０１ ０４４±０６２６
体征 ２２１±０７５２ ０８８±０６１５
总分 １２３７±２７１８ ４０７±２１５５

３　验案举隅
某，女，４９岁，病历号 ８０２００，就诊日期 ２０１２年 ８

月２８日。
患者有过敏性鼻炎史３０余年。刻下症：鼻塞伴流

大量清涕、咽痒、眼痒，喷嚏连连，不停的用纸巾擦鼻

子，二便调，睡眠尚可，脉浮，舌红苔薄，脉浮，沉取无

力。

中医诊断为鼻鼽（寒邪伏肺，外感风邪），处方为
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麻黄附子细辛汤加减；灸大椎、双侧肺俞，２次／周。
药物：麻黄５ｇ，制附片９ｇ，细辛３ｇ，荆芥９ｇ，防

风９ｇ，生黄芪１５ｇ，杏仁９ｇ，苍耳子９ｇ，桑叶１０ｇ，辛
夷９ｇ。共５剂，水煎服，早晚温服，１剂／ｄ。

患者经上述治疗后鼻塞减轻，流涕量减少，眼痒有

所缓解，在上方基础上加减治疗３个疗程后，患者鼻子
通常，偶有喷嚏，不伴咽痒及眼痒，基本临床告愈，嘱其

注意饮食及适量锻炼身体，随访３个月，未见复发。
某，男，５６岁，病历号 ７０２９４，就诊日期 ２０１１年 ３

月１０日。患者诉２０年前与“协和医院”诊断为过敏性
鼻炎，对花粉、杨絮、风尘等多种物质过敏，每年春秋发

病严重，多年一直坚持服用西药，但病情缓解不大。刻

下症：鼻塞，流水样清鼻涕，打喷嚏，感鼻子周围发痒难

忍，恶寒怕风，自我感觉下肢发凉明显，大便溏，小便正

常，睡眠尚可。舌淡苔腻，脉沉滑。

中医诊断为鼻鼽（肺脾阳虚，内有伏邪），处方为

麻黄附子细辛汤加减；灸大椎、双侧肺俞，２次／周。药
物：麻黄６ｇ，制附片９ｇ，细辛６ｇ，浮萍１２ｇ，防风９ｇ，
生薏苡仁２４ｇ，大腹皮１５ｇ，肉豆蔻１２ｇ，茯苓皮１５ｇ，
炙黄芪２４ｇ，干姜６ｇ，甘草６ｇ，桂枝９ｇ。共５剂，水煎
服，早晚温服，１剂／ｄ。

患者经以上治疗后乏力好转，鼻痒明显减轻，鼻塞

有所改善，其余症状无明显变化。上方制附片加至１２
ｇ，干姜加至９ｇ，炙黄芪１８ｇ，继续服用５剂后，患者鼻
涕量减少，恶寒怕风明显改善，大便已成形，在上方基

础上加减，患者至试验结束病情基本控制。其后继续

在门诊治疗１个月余，上述所有症状均消失。随访３
个月，在受凉吃冷饮等情况下患者会感鼻塞，打喷嚏，

灸大椎、肺俞后症状消失。

４　讨论
在对１２６例鼻鼽的治疗过程中，笔者发现患者有

以下特点：病程较长；多数患者经西医治疗无效后，转

投中医治疗；患者多数有恶寒怕冷的倾向。在治疗过

程中应该注意：本病所见的舌质红等热象，为阳气不

足，气机不畅的假象，不可一味的清热，用药不可过于

寒凉；麻黄、细辛的用量不宜过大，诚如“治上焦如羽非

轻不举”；在本病的治疗过程中一定要嘱患者保暖，少

进寒凉的食物。根据患者的病症特点，笔者认为本病

的根本发病机制为“内有伏邪，外感风寒”，伏邪主病

位在肺脾肾，脉沉为本，脉浮为邪气在表的表现。李可

认为：反复发作的重病、顽症、长期治疗效果不佳的疾

病，必有六淫外邪深伏［８］。鼻鼽就是这样的一类疾病。

麻黄附子细辛汤出自《伤寒论》，麻黄辛温解表，细辛

辛温走窜，为少阴表药，内助附子以兴阳，外助麻黄以

解表，三药合用，于温阳中促进解表，于解表中不伤阳

气，并细辛辛香走串，为通窍的要药。配以浮萍、防风、

蝉蜕等随证加减，有很好的脱敏作用。正如张锡纯所

论：稗其自太阳透入之寒，仍由太阳作汗而解，此麻黄

附子细辛汤之妙用也［９］。本方治疗过敏性鼻炎的药理

作用尚需基础研究，日本汉方家大泉康［１０］认为麻黄附

子细辛汤对感冒、支气管炎、过敏性鼻炎等有效，其作

用与抑制组胺等神经递质及前列腺素Ｅ２的产生有关，
并通过实验表明麻附细辛汤可明显抑制组胺及前列腺

素Ｅ２的上升。
大椎穴属督脉之穴，为手三阳脉、足三阳脉与督脉

之会穴，有温阳壮体之功，并主泻胸中之热，对肺功能

有明显的改善与调整作用；肺俞穴为是肺脏精气转输

出入、流注聚结于体表之所，因其内应肺脏，是肺气转

输、输注之处，能调补肺气又能宣降肺气，为治疗肺脏

疾病的重要俞穴。所以在过敏性鼻炎的治疗过程中使

用大椎与肺俞，有很好的温阳通窍作用。

总之，麻黄附子细辛汤加减配合灸法对过敏性鼻

炎的治疗有较好的作用，若本研究增加６个月的近期
随访，１年的远期随访更有说服力，限于科研经费有限
未能完成。
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