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摘要　本文概述了近５年中医呼吸病专业领域的的学术热点、学术进展及问题展望。
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　　近５年来，在中医呼吸病专业领域的相关疾病诊
治方面均有一定的发展，兹就有关的学术热点、学术进

展及问题展望概述如下。

１　新型Ｈ７Ｎ９禽流感
自２０１３年３月起，全国１０余个省均发生人Ｈ７Ｎ９

禽流感病毒感染。截至２０１３年７月２１日，大陆及台
湾地区共发现１３３例确诊病例，其中４３例死亡，大部
分患者都因接触禽鸟而感染发病。虽然人感染 Ｈ７Ｎ９
病例仍处于散发状态，大规模暴发流行的可能性较小，

但仍应引起世人高度警惕［１－２］。人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感
病毒起病急，病程早期均有高热、咳嗽等呼吸道感染症

状。起病５～７ｄ出现呼吸困难，重症肺炎并进行性加
重，部分病例可迅速发展为急性呼吸窘迫综合征并死

亡［３－５］。根据国家卫生与计划生育委员会制定的《人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案（２０１３年第 １版）［６］、
（２０１３年第２版）［７］》，中医药辨证论治在禽流感防治
中的作用受到肯定并得推荐。

根据卫计委人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案（２０１３
年第２版）推荐中医药治疗方案如下：１）疫毒犯肺，肺
失宣降证：发热，咳嗽，少痰，头痛，肌肉关节疼痛。舌

红苔薄，脉数滑。舌红苔薄，脉滑数。治法：清热解毒，

宣肺止咳。方以银翘散合白虎汤。金银花３０ｇ、连翘
１５ｇ、炒杏仁１５ｇ、生石膏３０ｇ、知母１０ｇ、桑叶１５ｇ、芦
根３０ｇ、青蒿１５ｇ、黄芩１５ｇ、生甘草６ｇ，水煎服，每日

１～２剂，每４～６ｈ口服１次。加减：咳嗽甚者加枇杷
叶、浙贝母。中成药：可选择疏风解毒胶囊、连花清瘟

胶囊、金莲清热泡腾片等具有清热解毒，宣肺止咳功效

的药物。中药注射液：喜炎平注射液、热毒宁注射液、

参麦注射液。２）疫毒壅肺，内闭外脱证：急性呼吸窘迫
综合征、感染性休克等患者，主要症状：高热，咳嗽，痰

少难咳，憋气，喘促，咳血，或见咳吐粉红色泡沫痰，伴

四末不温，四肢厥逆，躁扰不安，甚则神昏谵语。舌暗

红，脉沉细数或脉微欲绝。方以宣白承气汤合参萸汤。

生大黄１０ｇ、全瓜蒌３０ｇ、炒杏仁１０ｇ、炒葶苈子３０ｇ、
生石膏３０ｇ、生栀子１０ｇ、虎杖１５ｇ、莱菔子１５ｇ、山茱
萸１５ｇ、西洋参１５ｇ水煎服，每日１～２剂，每４～６ｈ
口服或鼻饲１次。加减：高热、神志恍惚、甚至神昏谵
语者，上方送服安宫牛黄丸；肢冷、汗出淋漓者加炮附

子、煅龙骨、煅牡蛎；咳血者加赤芍、仙鹤草、功劳叶；口

唇发绀者加益母草、黄芪、当归。中成药：可选择参麦

注射液、参附注射液、喜炎平注射液、热毒宁注射液。

２　哮喘
２１　哮喘的中医治疗研究
２１１　辨证施治　１）发作期：寒哮：马晓明［８］在西医

常规治疗上加用射干麻黄汤加味（射干、麻黄、姜夏、细

辛、五味子、瓜篓、陈皮、紫菀、款冬、桔梗、生姜、大枣）

治疗支气管哮喘急性发作期４８例，总有效率９３７５％。
陈培英［９］用射干麻黄汤加减治疗８２例小儿寒喘，以咳
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嗽、气促喘鸣及痰鸣音消失，肺部无音，舌质转红者

为近期疗效标准，结果显效２８例，好转５０例，无效４
例；远期疗效方面，随访跟踪治疗３９例，每发必服至有
效，间歇期不服药，连续５次，结果症状明显减轻、舌象
脉象转为正常者２８例。其中有１１例随访３年未再复
发；热哮：郑玉琼［１０］等以清热化痰、肃肺平喘之法治疗

热哮３０例，应用平喘合剂（麻黄、细辛、杏仁、胆南星、
姜半夏、葶苈子、大黄、鱼腥草、陈皮），结果总有效率

８３％。２）缓解期：征军［１１］以四神丸（补骨脂、吴茱萸、

五味子、肉豆蔻、生姜、大枣）加味改为汤剂，治疗哮喘

辨证属于脾肾虚寒、痰浊内阻者，取得较好疗效。

２１２　专方专药　张文江［１２］等应用祛痰活血方治疗

支气管哮喘缓解期痰瘀阻肺证４８例（炙麻黄１０ｇ，桂
枝１０ｇ，赤芍１０ｇ，干姜６ｇ，细辛３ｇ，半夏９ｇ，五味子
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，茯苓２０ｇ，牡丹皮１０ｇ，杏仁１０ｇ，桃
仁１５ｇ），结果显示应用中药组在症状改善方面疗效明
显。刘臣［１３］等遵从《伤寒论》六经辨证认为支气管哮

喘是病在少阳、阳明两经，病机为少阳、阳明并病，为实

热兼瘀血型，选取大柴胡汤合桂枝茯苓丸（柴胡、黄芩、

半夏、枳实、甘草、白芍、大枣、大黄、桂枝、桃仁、茯苓、

牡丹皮）加减治疗，临床治疗５０例，总有效率为７４％。
叶平胜［１４］等认为哮喘急性发作期以痰瘀互结为基本

病机，因此以活血化瘀、行气降浊为主要治疗大法，方

用清代《医林改错》癫狂梦醒汤（桃仁、柴胡、香附、木

通、赤芍、半夏、大腹皮、青皮、陈皮、桑白皮、苏子、甘

草），治疗哮喘发作期患者 ４８例，总有效率为
９１１７％。
２１３　外治法　内病外治是中医治疗哮喘的特色疗
法，尤其是于三伏天穴位敷贴疗法治疗该病取得了满

意的疗效。陈晶［１５］等对慢性支气管炎和支气管哮喘

患者６００例患者进行针刺、中药外敷穴位治疗，其中支
气管哮喘患者３６１例，痊愈１４２例，好转１６６例，无效
５３例，总有效率 ８５３％。马佰录［１６］采用自制平喘膏

（党参、黄芪、五味子、百部、白芥子、细辛、甘遂）于夏

季三伏天贴肺俞（双）、肾俞（双）、膻中、命门等穴位，

治疗哮喘患者 １８０例，总有效率为 ８８１８９％。张智
龙［１７］等针刺支沟、内关、太冲、肺俞、丰隆、阴陵泉等

穴，发现针刺可改善支气管哮喘急性发作期患者的肺

通气功能，提高肺活量，减少哮喘发作。

中医药对哮喘的治疗取得了一定成就，但仍存在

以下不足之处：１）缺乏共识性的中医学病因病机认识。
现有的观点忽视了多种病因之间的相互关系和各种治

法的整体调节作用。２）从科研角度出发，全国性的哮
喘诊断和疗效评定标准缺乏量化指标和临界证候指

标，尚待进一步修订完善。３）药物的作用机制尚未认
识清楚，大多数药物仅限于临床疗效观察，中药复方发

挥疗效的有效成分、作用方式、途径和靶点等机理尚不

清楚。４）目前尚无公认的、快速控制哮喘急性发作和
显著预防哮喘复发的中药制剂。因此目前中医学对哮

喘的研究应向探求此病的病因病机、方药作用机制以

及寻求疗效更理想的中药等方向努力。

２　咳嗽变异性哮喘研究
２１　病因病机　晁恩祥［１８］等认为 ＣＶＡ阵发性、痉挛
性干咳，体现了“风善行而数变”“风盛挛急”的特点。

ＣＶＡ以咳嗽为主症，常伴有咽部奇痒，或自觉气道痒
感，痒即咳，难以抑制，体现了“风邪为患可致瘙痒”的

特点，由此提出本病风邪为因，“风邪犯肺、肺气失宣、

气道挛急”的病机。还有学者认为本病病因主要为

“风”“痰”，主要病机同样为风邪犯肺、肺气失宣、气道

挛急。或认为ＣＶＡ多因外感失治或调适不当，导致积
热内生，肺气郁闭而发病，故提出热邪郁肺、肺气不宣

的病机。

２２　治疗　临床上各医家多自拟方治疗。如宣肺咳
喘方、匀气宁金汤、风咳方、止咳脱敏汤、止咳方等，均

取得了一定的临床疗效。部分学者倾向于经方应用，

如有学者报道应用变通黄芪膏（由黄芪、生石膏、甘粉

草、鲜茅根等组成）对小儿 ＣＶＡ的治疗效果理想。小
青龙汤合射干麻黄汤与青霉素加氨茶碱的治疗进行疗

效对比，经方在总有效率、临床症状改善及缩短疗程方

面，效果更好。三子养亲汤加味治疗 ＣＶＡ３０例，总有
效率９３３３％。止嗽散加味治疗小儿ＣＶＡ的疗效也比
较确切，复发率也较低。麻杏石甘汤治疗ＣＶＡ，未发现
不良反应，而与之对照的博利康尼加酮替芬有失眠、尿

频等不良反应。

中医对ＣＶＡ的辨治早有认识，且颇具特色，包括
自拟方、经方、中成药及针灸的应用，极大的发挥了传

统医学的治疗优势。但临床治疗上仍存在一些问题，

从现有文献报道来看，各医家所采纳的标准缺乏一致

性，由于个人经验差别较大，且样本量少，缺乏可重复

性及科学性。因此，应加强发病机理研究，确定较为规

范的诊断标准，以期有效指导临床，使中医药治疗咳嗽

变异性哮喘发挥更大空间。

３　肺（间质）纤维化
肺（间质）纤维化是呼吸系统疾病中的难治病，其

发病呈逐年上升趋势，严重威胁着人类的生命健康。

特发性肺间质纤维化生存期中位数２９年，５年生存
率＜５０％，几与恶性肿瘤无异。
３１　病因病机　本病病机复杂，难以用单一病机来阐
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释。朱维懿［１９］等通过对６８例肺间质纤维化患者临床
症候进行分析，指出该病病性属虚实夹杂、本虚标实，

本虚以肺阳虚为多见，且多合并有肾阳虚；标实以燥

痰、血瘀为多见，仅病位在肺者，合并实邪以燥痰、血

瘀、寒痰为主，病位涉及脾、肾，则多合并痰湿、湿阻等

水液代谢失调之证，病程后期可见气阴两虚、阴阳两虚

等证，病位可涉及心、肝，合并自身免疫病患者证候更

多以阴虚为主，少见痰湿、湿阻之证。

３２　中医药治疗
３２１　辨证施治　彭玉华［２０］根据肺纤维化病程发展

以分型论治，全过程中应重视活血化瘀、化痰利水的运

用，肺泡炎期治疗当祛邪为主，兼以扶正，治当益气活

血、化痰祛瘀、降逆利水，可选用千金苇茎汤、小陷胸汤

合补肺汤加减治疗；肺损伤期治疗应以化痰祛瘀、软坚

散结、培土生金为法，常选用宣肺渗湿汤、桃红四物汤

合紫菀散加减治疗；肺间质纤维化期治当温补脾肾、纳

气涤痰、逐瘀通络、软坚散结，标本兼顾，常选用圣愈

汤、补肺阿胶汤合大陷胸汤加减。与此同时，也需考虑

其“上盛下虚”的特点，兼以涤痰逐瘀、通络软坚等法

的配合使用。并提出无论何期，以寒热为病性的主要

临床转化遣方用药，不忘益气养阴固本这一大法，而活

血化瘀应贯穿于治疗始终，应尽量避免用破血伤正之

品，伤及正气。

吴银根［２１］等提出肺络痹阻为肺纤维化的基本病

机，则通肺络法自为应对治法，又为络虚和络痹分而治

之。１）络虚最宜通补，但应分阴血、阳气亏虚之不同，
络虚属阴血虚者，宜“通血络润补，勿投燥热劫液”，以

辛甘润温之补为法，药用当归、熟地黄、阿胶、白芍、麦

冬、南沙参、北沙参等；阳气虚者当以甘温益气，必“辛

甘温补，佐以流行经络”，药用党参、黄芪、白术、山药、

淫羊藿、肉苁蓉，并适当配伍陈皮、厚朴等行气之品。

２）络痹惟宜辛通，盖肺络痹阻因于痰瘀互结者，辛之能
行气破血逐痰，若兼热毒者，辛之可润。３）搜剔络邪藉
虫类，宿疾久病，肺络中痰瘀沉锢，或败血凝痰，混处经

络，必以虫类药以“搜剔络中混处之邪”，松透病根，从

而达到“血无凝着，气可宣通”的目的。常用药物有蜈

蚣、全蝎、地龙、僵蚕等。

翟华强［２２］等提出肺纤维化的治疗以清肺化痰、益

气活血为法。概因络以通为用，祛除络病之因以利络

脉通畅，通补荣养以恢复气血流畅，皆可调整络病病理

状态，达到“通”之目的。

３２２　专病专方　吴之煌［２３］等以补肺活血汤（生黄

芪３０ｇ，党参２０ｇ，红花１０ｇ，浙贝母１５ｇ，丹参３０ｇ，川
芎１０ｇ，当归１０ｇ，百合１０ｇ，白果１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，苏

子１０ｇ，薤白１０ｇ）加减治疗该病：若痰热内盛而咳黄
痰，加黄芩、鱼腥草、瓜蒌；阴虚而干咳无痰或少痰，加

麦冬、沙参；肾虚而致喘息严重者，加熟地黄、山茱萸、

五味子）治疗 ＩＰＦ５８例，治疗 ３个月后，总有效率为
５６７％。
３２３　单味药提取物　李蓉［２４］选择２６例特发性肺
纤维化患者，在基础治疗上加用刺五加注射液静脉滴

注，结果总有效率为７６９２％。赵青文［２５］等使用红花

注射液静滴治疗肺间质纤维化患者１９例，观察患者肺
活量、第１秒用力呼气量、最大通气量、一口气弥散量
的变化，与治疗前比较，各项指标均升高，差异均有统

计学意义，并且呼吸困难、刺激性干咳、消瘦、乏力等临

床症状均有好转。近年来对中药单味药提取物的研究

较多，还包括川芎嗪、雷公藤多苷、三七总皂苷、桃仁提

取物等，但是大都处在实验研究阶段，还没有应用于临

床。

３２４　实验研究　王斌胜［２６］等观察肺络通合剂对肺

纤维化大鼠肺组织病理形态学的影响，结果显示肺络

通合剂能有效抑制博莱霉素引起的肺纤维化形成。观

察血必净注射液联合前列腺素 Ｅ１对急性肺间质纤维
化大鼠的防治作用，结果显示血必净注射液联合前列

腺素Ｅ１能减少羟脯氨酸含量，抑制ＴＮＦ－α表达的异
常升高，减轻肺泡炎和肺纤维化程度，有效改善肺间质

纤维化大鼠的病理改变，并延缓其恶化进程。目前，中

医药治疗肺间质纤维化的实验研究有大量报道，但动

物模型单一，缺乏与中医结合的病证统一的模型，且临

床疗效尚不确切。

３３　研究方法　张纾难等［２７］提出，在肺纤维化的临

床研究中，应注意借鉴国外研究的先进方法。虽然中

医药治疗取得进展，但从临床科研设计方法上看都或

多或少的存在诸多问题，如缺乏统一的规范的病名归

属、诊断及辨证分型标准、疗效评定标准，观察病例数

量少，缺乏长期跟踪观察的大宗病例，无对照组或对照

组设立不合理，实验设计不科学，观察指标少等。相比

近些年国际权威医学杂志发表的治疗 ＩＰＦ的文献，如
２００４年１月《新英格兰医学杂志》发表的一项干扰素
（Ｇａｍｍａ－１ｂ）治疗对激素不明感ＩＰＦ患者的多中心随
机双盲临床试验病例总数为３３０例，治疗中位时间为
５８周，观察指标既有传统的肺功能指标（如 ＦＶＣ，
ＦＥＶ１，肺活量和ＣＯ弥散能力），也有一些硬终点指标
（如自入选到疾病加重或死亡的未加重生存时间），还

有ＴＤＩ呼吸困难评分、圣乔治呼吸问卷生存质量评分
等，两者比较从中可以看出不少差距。同时，要注意严

格对照、正视自身不足。目前 ＩＰＦ临床研究除缺少一
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个可以多学科交流的中医诊断标准外，对其疗效评定

也缺乏一套科学合理的评判体系。中医疗效评定体系

完全可以在中医症状学的同时，参考西医 ＩＰＦ研究的
成果，从而建立有中医特色的 ＩＰＦ疗效评价体系。同
时在临床科研设计时可在体现中医特色的基础上，还

需适当参考国内外 ＩＰＦ临床研究的科研设计方法，如
在研究设计中 ＩＰＦ治疗周期至少要３月，有条件可适
当延长；观测指标考虑到 ＩＰＦ多表现为限制性通气功
能障碍和弥散功能异常，要有反映限制性通气功能障

碍的用力肺活量（ＦＶＣ）或肺活量（ＶＣ）、一秒量
（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）和代表肺间质弥散能力
的ＣＯ弥散量等；呼吸困难评分除可用英国医学研究
会评分（ＭＲＣ评分）粗测外，还可采用从活动强度、努
力程度及功能损害３方面测量呼吸困难的短暂呼吸困
难指数（ＴＤＩ）来细化评定。这些设计细节都可在 ＩＰＦ
中医临床研究中酌情被我们所参考使用。

另外，因为ＩＰＦ是慢性进展性疾病，需长期服药，
一些中药特别是清热解毒的苦寒类中药、搜风通络的

虫类药、化痰祛瘀药等本身即是有毒之品，所以监测治

疗ＩＰＦ长期用药治疗中可能出现的不良反应问题也是
目前临床不可忽视的问题。目前ＩＰＦ临床研究中系统
报告药物安全性的尚不多，这也不利用对中药安全性

等问题的客观评价。

综上所述，近年来中医学对于肺间质纤维化的病

证归属、病机、治法、临床治疗等研究报告较多，而且在

辨治本病中显示出一定的优势，预示了中医药治疗本

病的良好前景，值得进一步深入研究。然而，中医药防

治肺间质纤维化还是存在不少问题：１）根据本病临床
表现及过程，查阅中医文献，同时进行临床病例脉症调

查分析，确定病证归属，探索病机规律，选择针对病证

方药；２）制定临床研究方案，合理选择观测指标，观察
中药临床疗效，治疗重点似应放在阻止肺泡炎转化为

肺间质纤维化。此外，本病至中晚期时患者常易继发

肺部感染，尤其是使用激素的患者，肺部感染又促使病

情加重，故预防感染应引起治疗、护理的足够重视；３）
应在中医学传统理论指导下，与现代医学的先进方法、

技术紧密结合起来，分析本病的微观指标变化，进而论

证本病发生发展的客观物质基础和作用规律，从而提

高和完善中医对于本病治疗的科学性、客观性和可靠

性；４）加强临床研究，多管齐下，研制对肺间质纤维化
确有防治良效的中药制剂，并建立多中心、多层次、多

学科合作的大样本前瞻性的基础和临床研究，扩展研

究思路，提高研究水平，总结群体经验，制定出科学、可

行的诊断和疗效评定标准，使中医药对本病的研究科

学可靠，重复性强。

４　慢性阻塞性肺病
４１　证候研究　余学庆［２８］等统计了４４篇文献中证
型频次分布情况，发现不同命名的证型有７４个，其中
最少分２型，最多分８型。梅彤等对３０５例 ＣＯＰＤ虚
症患者病人进行回顾性分析，采 ＳＰＳＳ１００统计学软
件包进行统计学分析处理，结果发现 ＣＯＰＤ虚证患者
发病过程是疾病发展由上及下。ＣＯＰＤ虚证患者病程
与肺脾两虚、肺肾两虚、肺脾肾虚三证型存在密切的相

关。

４２　临床研究
４２１　治法研究　张纾难［２９］等运用化浊祛瘀法治疗

ＡＥＣＯＰＤ３７例，经对照研究临床疗效显著。魏彬等重
用清热化痰，研究结果治疗总有效率 ９３３％。ＣＯＰＤ
稳定期病机是以本虚为主，气血阴精亏虚，肺脾肾功能

失调，气道失利，肺气升降失常，故肺肾气虚，肺脾气

虚，肺肾阳虚等最常见证型，治疗主要采用补肺、健脾、

补肾等方法。

４２２　机制研究
４２２１　对机体防御功能的作用　季红燕［３０］报道，

参七虫草胶囊可通过上调慢阻肺大鼠模型 Ｉ型细胞因
子ＩＬ－４、下调 ＩＩ型细胞因子 ＩＦＮＹ，使 Ｔｈｌ介导的细
胞免疫应答和 Ｔｈ２介导的体液免疫应答趋于平衡状
态，进一步使ＣＯＰＤ细胞因子紊乱得到调整，从而可能
延缓ＣＯＰＤ病理进程。
４２２２　对气道炎症反应的调节　李敬会［３１］等运用

清热祛痰汤治疗老年慢性阻塞性肺疾病患者６０例，通
过对患者治疗前后血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）
和白介素－６（ＩＬ－６）、白介素 －８（ＩＬ－８）水平以及血
中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性和丙二醛（ＭＤＡ）含量
变化的观察，结果显示清热祛痰汤可改善 ＣＯＰＤ患者
氧化－抗氧化失衡和减轻炎症反应，在 ＣＯＰＤ的治疗
中发挥作用。

４２２３　对血流动力学的干预　王彬［３２］等应用补肺

化痰活血中药治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高

压，结果显示该方可能通过降低起到黏液高分泌状态、

改善通气功能、纠正组织器官缺血缺氧、降低血液黏稠

度等途径，以改善 ＣＯＰＤ合并 ＰＡＨ患者临床症状，控
制肺动脉压，延缓疾病进展。

４２２４　改善呼吸肌功能　改善呼吸肌疲劳呼吸肌
障碍和呼吸驱动相对增高是 ＣＯＰＤ患者运动能力受限
的因素之一，也是ＣＯＰＤ患者呼吸衰竭发生、发展的重
要机制。周玉华［３３］等通过中医综合疗法（包括服用具

有健脾生肌、益肺温肾兼化痰活血中药汤剂、外用隔姜
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灸、虚喘膏穴位贴敷及饮食、情志护理等）治疗慢性阻

塞性肺疾病稳定期，结果显示中医综合治疗和有效缓

解呼吸肌疲劳，改善氧和，改善肺通气，提高患者生存

质量。

５　变应性鼻炎
５１　辨证论治　由于各医家临床经验不同，故对本病
的辨证分型也不同，归纳起来多以肺气虚寒、脾气虚

弱、肾阳亏虚、肺经伏热、风寒犯肺、痰饮证、血瘀证等

七证型多见。陈国丰［３４］采用十法治疗本病：疏风脱敏

法治疗证属风寒犯肺者，固表脱敏法治疗证属脾肺气

虚者，益气脱敏法治疗证属肺气虚者，温煊脱敏法治疗

证属肺肾阳虚者，调营脱敏法治疗证属营卫不和者，清

肃脱敏法治疗证属肺经伏热者，活血脱敏法治疗证属

气滞血瘀者，清心脱敏法治疗证属心火上炎者，敛涕脱

敏法治疗证属肾阳亏损者。

５２　常用基本方　鼻鼽的治疗多以益气固表以治本，
疏表通窍以治标为大法。疏表通窍主要用于鼻鼽之发

病期，多选用的方剂有桂枝汤、香苏饮、川芎散，辛夷

散、苍耳散等；由于鼻鼽之发病有营卫不和之因素，故

疏风解表之剂佐以调和营卫之品，其中以桂枝汤最为

代表；在鼻鼽慢性期或缓解期，常用温补益气法，多选

用玉屏风散、补中益气汤、金匮肾气丸等补肺、脾、肾虚

之方剂；若有热象者，加用降火、滋阴之品。

５３　外治法　外治法治疗过敏性鼻炎疗效肯定、作用
持久。主要包括针灸疗法、穴位贴敷法、局部外用药、

熏洗疗法等。通过针刺穴位的方法对皮肤的刺激引起

皮肤和患部的血管扩张，促进局部和周身的血液循环，

增强新陈代谢，双向调节机体免疫功能来治疗变应性

鼻炎的呼吸道症状。临床有直接针刺背俞穴（肺俞、三

焦俞、脾俞等）来调节脏腑阴阳。窦永行［３５］等治疗变

应性鼻炎２４例，从大椎、上印堂、肺俞、神阙、肾俞等出
现热敏现象穴位选取３个，进行回旋、雀啄、往返、温和
灸。每日１次，１０ｄ为１个疗程，２个疗程间休息２ｄ，
治疗２个疗程，总有效率为９５８３％。安杨［３６］等治疗

３２例，用隔药饼灸（药饼成分：白术、黄芪、防风、白芥
子）灸上星，１次５壮，每日１次，每周治疗６次，连续治
疗４周，总有效率为８４２８％。陆亚康［３７］等治疗过敏

性鼻炎５０例，将白芥子、甘遂、延胡索、细辛按１∶１∶１∶
１／２的比例磨成粉末状，混合均匀后用生姜汁调匀，做
成１元硬币大小的药饼，分别用脱敏橡皮膏敷贴于肺
俞、百劳、定喘、膏盲俞、膻中等穴，总有效率达９６％。

综上所述，中医药治疗过敏性鼻炎疗效可靠，不良

反应小，具有广阔的前景。但它同样有一些问题亟待

解决，主要表现在临床诊断及疗效标准不统一、与临床

相应的实验研究滞后，临床医生较多依赖临床经验等

等。因此，治疗结果报道往往存在一定的差异，结论的

科学性及可靠性也就不够，且多数临床报道只有近期

疗效，而没有远期疗效的说明，从而影响疗效的判定。
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