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三伏贴治疗变应性鼻炎的临床研究

王　江
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摘要　目的：观察用三伏贴治疗变应性鼻炎的临床效果。方法：选取２０１２—２０１３年在綦江区中医院治疗的单纯变应性鼻
炎患者１００例为研究对象，随机分为对照和治疗组患者各５０例。对照组患者给予丙酸倍氯米松鼻喷雾剂外用鼻腔喷入，
２次／ｄ，；治疗组患者于每年三伏天进行穴位贴敷，１次／ｄ，连续治疗１年。比较２组的临床有效性、安全性及经济性，对主
要证候积分进行评定，观察症状变化。结果：对照组治疗的有效率７２％明显低于治疗组患者９０％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗组患者１年的费用明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者经治疗后症状改
善优于对照组患者，其证候积分显著低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者较对照组临床治疗安
全性更高，其不良反应发生率显著低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：三伏贴治疗变应性鼻炎具有
确切疗效，其效果明显优于丙酸倍氯米松鼻喷雾剂外用的患者，经济实惠，安全性高，避免了长期使用激素所带来的药物

不良反应，值得临床进行推广。
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是由过敏原
激发的、由ＩｇＥ介导的鼻部炎性疾病，是全球最常见
的慢性疾病之一，患者以流涕、鼻塞、鼻痒和喷嚏为

主要临床症状。近年来，因空气污染及来自社会及

家庭等精神压力的增加，本病的发病率明显升高，呈

全球上升趋势［１］。目前，美国每年因变应性鼻炎产

生的医疗费用高达１００亿美元，英国患者该病的医
疗费用高达５亿英镑［２］。变应性鼻炎作为一种发病

率高、缠绵难愈的病证已经造成社会的经济负担。

因此，探求经济、有效的变应性鼻炎治疗方式成为近

年来临床探究的热点。笔者从事耳鼻喉病证研究多

年，善于探究中医外治法对于该病的治疗优势，尤其

是穴位贴敷，为笔者临床所青睐。本次研究采用三

伏贴对变应性鼻炎进行治疗，探究其有效性、经济

性、安全性，效果满意。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２—２０１３年在綦江区中医
院治疗的单纯变应性鼻炎患者１００例为研究对象，
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其中２３例伴有鼻塞，２例伴有嗅觉减退，均无流脓
涕。随机分为对照和治疗组。对照组患者５０例，男
２７例，女２３例；年龄１８～６０岁，平均（４１４±５６）
岁；病程０５～１２年，平均病程（５４±１２）年；治疗
组患者５０例，男２６例，女２４例；年龄２０～６４岁，平
均（４２３±５５）岁；病程０７～１４年，平均病程（５３
±１５）年。２组患者的一般数据经统计学分析，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明２组患者之间可
以进行对比。

１２　诊断标准　１）西医参照《过敏性疾病诊疗指
南》［３］中有关变应性鼻炎的诊断标准确诊。患者可

能有个人过敏史、家族史。临床症状：阵发性连续发

作的喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等症状出现２项以
上（含２项），每天症状持续或累计在１ｈ以上，常见
双侧鼻黏膜苍白或呈淡蓝色、下鼻甲水肿，鼻腔有大

量水样分泌物。所有患者均有鼻痒、喷嚏、流清涕，

内窥镜检查提示：鼻黏膜充血、苍白、水肿。２）中医
参照《中药新药临床研究指导原则》［４］中有关鼻鼽

的诊断标准确诊。

１３　纳入标准　１）年龄１８～６０岁；２）意识清晰；３）
符合过敏性鼻炎的诊断标准；４）病程在１个月以上
者。５）患者和家属自愿为观察对象并填写知情同意
书。

１４　排除标准　１）诊断不明确，或有过多兼夹症，
如鼻息肉、鼻窦炎；２）年龄在１８岁以下，６０岁以上，
妊娠或哺乳期妇女；３）合并有其他各系统严重疾病
者，三伏贴或伯克纳不能耐受者；４）局部疤痕形成、
破损或皮疹等皮肤疾病患者。

１５　病例脱落标准　１）试验期间受试者病情持续
加重，有可能发生危险事件，根据医生判断应该停止

试验的病例；２）试验中发生了某些合并症、并发症或
特殊生理变化不适宜继续接受试验；３）试验中依从
性差的患者；４）发生不良事件或严重不良事件的受
试者；５）误诊、误纳。
１６　治疗方法　对照组患者给予丙酸倍氯米松鼻
喷雾剂（批准文号：Ｈ２０１２０２５１，葛兰素史克（天津）
有限公司生产）外用鼻腔喷入，左手喷右侧鼻孔，右

手喷左侧鼻孔，避免直接喷向鼻中隔，１次每鼻孔２
揿（１００μｇ），２次／ｄ。治疗组患者于每年三伏天（头
伏、中伏、末伏）进行穴位贴敷。用白芥子、甘遂、细

辛等，研末调成糊状交替敷贴大椎、肺俞、膏肓、肾

俞、膻中等穴，患者取坐位或俯卧位，暴露所选穴位，

贴敷前先在所选穴位上按摩１～５ｍｉｎ，以微微发红
为宜。将制好的药饼贴在特定穴位上，用医用胶固

定。１次／ｄ，每次时间为４～６ｈ，以产生麻、胀、热感
为佳，贴敷期间忌食生冷、辛辣、油腻的食物及鱼虾

等发物。不同证型添加定喘、膈腧、大杼、风门、脾腧

等穴位。２组患者都嘱其积极锻炼身体，避免受凉。
１７　观察指标　１）对２组患者用药的经济性费用
进行评价。２）参照《中药新药临床研究指导原
则》［４］对症状进行分级评分，喷嚏次数：大于１５次记
为３分，５～１０次记为２分，小于５次记为１分；流涕
（擦涕次数）：大于１０次记为３分，５～１０次记为２
分，小于４次记为１分；鼻塞：几乎全天用口呼吸记
为３分，偶有鼻塞记为 １分，介于 ２者之间记为 ２
分，评分愈高，症状越严重。３）观察２组患者治疗过
程中的不良反应。

１８　疗效评价　根据治疗前后症状和体征记分的
总合，改善的百分率按下列公式评定常年性变应性

鼻炎的疗效：治疗前总分治疗后总分／治疗前总分
×１００％≥５１％为显效，５０％ ～２１％为有效，≤２１％
为无效。

１９　统计学方法　统计软件用 ＳＰＳＳ１７０，计数资
料采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验；
Ｐ＜００５则说明差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组变应性鼻炎患者临床疗效比较　对照组
治疗的有效率７２％明显低于治疗组患者９０％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组过敏性鼻炎患者临床疗效比较（例）

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
显效 ３２ ２０
有效 １３ １６
无效 ５ １４

有效率（％） ９０ ７２

　　注：与对照组比较，χ２＝５２６３，Ｐ＝００４０＜００５。

２２　２组变应性鼻炎患者经济费用对比　治疗组
经２年治疗，费用 ２２０～２５０元，平均为（２３５４±
７１）元；对照组患者所用丙酸倍氯米松鼻喷雾剂费
用为５４元／支，费用２７０～３７８元，平均为（２９４２±
９３）元；治疗组患者的费用明显低于对照组患者，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　２组变应性鼻炎患者治疗前后证候积分变化
的比较　治疗前２组患者的证候积分对比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗组患者经治疗后症状改
善优于对照组患者，其证候积分显著低于对照组患

者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组变应性鼻炎患者治疗前后证候积分
变化的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别

时间

治疗组（ｎ＝５０）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５０）
治疗前 治疗后

喷嚏 ２５２±０３４ ０７５±０２５△ ２５５±０３６１４３±０３１

流涕 ２３７±０２９ １１５±０２２△ ２２６±０２５１６２±０３０

鼻塞 ２４４±０４１ １２３±０３５△ ２３８±０４３１７５±０３６

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５。

２４　不良反应　对照组出现３例轻微鼻出血，２例
药物依赖，４例鼻腔干燥，２例鼻中隔穿孔，不良反应
率２２％，治疗组患者则仅仅出现１例皮肤过敏，不良
反应率２％，对照组的不良反应发生率明显高于治
疗组患者，差异具有统计学意义（χ２＝９４７０，Ｐ＝
０００４＜００５）。
３　讨论

变应性鼻炎是由多种免疫活性细胞和细胞因子

等参与的鼻黏膜非感染性炎性疾病，属于中医学“鼻

鼽”“鼽嚏”等范畴，其病位主要在肺，因“肺主皮毛，

开窍于鼻”，故肺气虚弱，腠理疏松，卫表不固，感受

风寒之邪，乘虚而侵入鼻窍，使肺失宣降，津液代谢

失常，停聚鼻窍，产生喷嚏、鼻塞、流涕之象。正如

《灵枢·本神》所曰：“肺气虚则鼻塞不通”。《诸病

源候论》中所曰：“肺气通于鼻，其脏有冷，冷气入乘

于鼻，故使津液不能自收。”因此，肺失宣降是过敏性

鼻炎的主要病机特点。除此之外，《杂病源流犀烛》

中所云：“鼻为肺窍外象又属土”。《素问·玉机真

脏论》曰：“脾为孤脏……其不及，则令人九窍不

通”。《素问·宣明五气》中曰：“五气为病，肾为欠

为嚏。”由此可见，变应性鼻炎的病位虽在肺，却与

脾、肾密切相关，脾虚不能上输于肺，肾虚不能纳气

藏精，均可导致病变的产生。近年来，在中医整体观

与辨证论治理论基础指导下，临床治疗方法推陈出

新，与西医鼻用糖皮质激素、Ｈ１抗组胺药等药物疗
法不同，中医外治法在变性鼻炎的治疗方面取得了

很大的进步，具有简便易行、不良反应小、近期疗效

佳等优势［５６］，尤其是穴位贴敷，尤其被报道临床效

果突出，亦为笔者临床所青睐。如金禹彤等［７］通过

穴位贴敷治疗过敏性鼻炎的的理论和实验研究证明

其机制主要为调节人体的免疫功能，增强人体自身

的抗病能力。

本次研究所用的三伏贴是临床常用的外治法之

一，是三伏天选择穴位对患者进行贴敷。三伏天指

的是初伏、中伏、末伏３个庚日，即夏秋之交、人体阳
气血脉最为旺盛之时，此时药物最易由皮肤渗入穴

位经络，透过经络气血直达病所。根据《素问·四气

调神大论》中“春夏养阳”的原则，临床上每年初、

中、末伏第一天用辛温发散之药物贴敷于特定穴位，

利于缓解咳、痰、喘等症状，改善患者阳虚体质，增强

抗病能力，有效减少多种慢性呼吸系统疾病的发作

次数。由此，三伏贴治疗变应性鼻炎的有效性、经济

性、安全性探究成为临床近年来研究的热点，报道颇

多［８］。三伏贴所选药物中白芥子为辛热之品，主入

肺经，其辛能行散，热能温通，有温肺行气、豁痰气散

结、通络止痛的功效。细辛性味辛温，主入肺经，辛

散温通，有解表散寒、温肺化饮、通窍止痛的功效。

生甘遂性味苦寒，可泻水逐饮、消肿散结。诸药多辛

温发散，贴敷于各个腧穴利于药物成分透皮吸收，达

到温阳利气、祛风散寒、宣通鼻窍之功［９］。在穴位选

择上，大椎属督脉穴，为诸阳之会，能宣通一身阳气，

具有宣阳解表、理肺祛邪之功。还有研究证实，大椎

穴选穴能够通过抑制呼吸系统疾病大鼠血清炎性因

子的分泌，减轻ＩｇＥ的炎性反应，改善细胞的免疫机
制而起效。《素问·咳论》中曰：“治脏者治其俞，治

腑者治其合。”笔者所用肺俞为足太阳膀胱经穴，是

肺脏之气输注于背部的穴位，为治疗肺系病证之要

穴，能调理肺气、通利鼻窍、益气固表［１０］。膏肓为足

太阳膀胱经的常用腧穴之一，其具有“补虚”和“泻

实”双重性，重在散热排脂，与肺俞相配功可行气宣

肺。肾俞功可补肾纳气，有温补肾阳的功效，利于强

化正气，驱邪外出。膻中属任脉，善治气喘、噎膈、咳

嗽等，有利上焦、宽胸膈、降气通络之效。本次研究

结果显示，在总有效率方面，三伏贴疗法优于单纯药

物治疗，这与申昕［１１］等分析一致。治疗组患者１年
的费用明显低于对照组患者，说明三伏贴外用更加

经济实惠；治疗组患者的喷嚏、鼻涕、鼻塞等症状改

善尤为明显，且不良反应发生率低，这进一步说明三

伏贴治疗变应性鼻炎具有确切疗效，其效果明显优

于丙酸倍氯米松鼻喷雾剂外用的患者，经济实惠，安

全性高，避免了长期使用激素所带来的药物不良反

应，值得临床进行推广。
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辛而不燥，润而不寒，补而不滞，临床功可温肺下气、

消痰止咳；百部善治久嗽，长于润肺止咳；桔梗主入

肺经，为引经之药，功可宣通肺气、泻火散寒；白前主

入肺经，长于泻肺降气、下痰止嗽；荆芥长于解表散

寒；陈皮长于健脾行气、燥湿化痰；麻黄性味苦温，与

制杏仁配伍，一升一降，宣降肺气，有止咳平喘之功；

僵蚕长于解痉挛，利于缓解咽部痒痛；麦冬功可滋阴

生津、润燥止渴，利于防止咽干；半夏长于燥湿化痰；

前胡长于止嗽，功可下一切气，可清肺热，化痰热，散

风邪；旋复花长于消痰下气，降肺气止咳；苏叶长于

清肺气、散寒气，为治气之要药；白芍、甘草长于缓急

止咳，甘草又可调和诸药。多药配伍，以治气为主，

共奏宣肺止咳、解表化痰之效。

本次研究结果显示，患者咳嗽、憋闷症状经治疗

后明显缓解，证候积分与治疗前相比降低，治疗组患

者的症状更快消失，有效率更高，肺功能改善更明

显，炎性因子水平亦降低明显，由此可以总结出，止

嗽散化裁而成的中药汤剂能更快缓解风寒犯肺证咳

嗽变异性哮喘的临床症状，缩短病程，改善肺功能，

改善患者机体的气道炎性反应，疗效突出，值得临床

深入推广。
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