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摘要　目的：观察桂枝加黄芪汤对肺气虚寒型变应性鼻炎的临床疗效，并探讨其部分作用机制。方法：选取２０１２年１月
至２０１４年６月我院收治的１３４例肺经寒型变应性鼻炎患者纳入研究，随机分为对照组和观察组，每组６７例。其中对照组
患者接受常规曲安奈德鼻喷剂法，１次／ｄ，患者接受与对照组相同的常规治疗方法，同时加服桂枝加黄芪汤加减，１剂／ｄ，
分２次，１００ｍＬ／次，温服，所有患者均治疗３个疗程，每个疗程为２０ｄ，比较治疗前后患者鼻部症状评分、外周血Ｔ淋巴细
胞亚群水平变化。结果：１）经过治疗后其中观察组临床总有效率为９０７９％，与对照组的７３６８％比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。观察组优于对照组。针对临床症状评分方面，２组治疗后临床症状平均均有所下降，其中观察组下降的趋
势更为明显；２）对照组治疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，但与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组治疗后
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，且与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组的 ＣＤ８＋均相比之前下降（均 Ｐ＜
００５）；治疗后治疗组和对照组的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组改善优于对
照组。３）与治疗前比较，２组治疗后患者的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平均明显降低（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后相比，观察组的
ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄芪加桂枝汤对肺气虚寒型变应性鼻炎性反应状有明显改善
症状，与其作用机制可能与改善患者免疫力有关。
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是指在特异
性个体接触致敏原之后，免疫球蛋白Ｅ（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂ
ｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的鼻黏膜反应性疾病，可导致患者
出现鼻痒、阵发性喷嚏、鼻塞等为主要临床症状。根

据目前最新流行病学调查学资料显示全球约有６亿
人正受ＡＲ的困扰，且发病率有逐年提升的趋势，因
此防治变应性鼻炎逐渐得到重视。随着学者对 ＡＲ
研究的不断深入，研究人员发现机体免疫系统功能

下降是导致 ＡＲ发生的重要机制，因此调理机体的
免疫功能是辅助治疗ＡＲ的重要靶向［１３］。

通过对文献的大量学习［４５］，我们可知肺气虚寒

型是ＡＲ中发生率最高的证型，于是我们采用具有
益气散寒的桂枝加黄芪汤对肺气虚寒型 ＡＲ患者进
行治疗，并尝试探讨该方对患者外周血中 Ｔ淋巴细
胞亚群水平的调节作用，具体情况报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年６月
间我院收治的１３４例变应性鼻炎患者作为本研究对
象，其中男７２例，女６２例；年龄１８～６０岁，平均年
龄（３１５±５４）岁；病程１～５年，平均病程（２１±
０７）年。所有入组患者满足以下诊断标准：１）年龄
≥１８岁；２）吸人性变应原行皮肤点刺试验（Ｓｋｉｎ
ＰｒｉｃｋＴｅｓｔ，ＳＰＴ）显示尘螨变应原反应阳性，表现为
≥＋＋＋；３）符合２００９年中华耳鼻咽喉头颈外科颁
发的关于变应性鼻炎诊断标准［６］；４）无变应原特异
性免疫治疗禁忌证；５）均签署知情同意书。

排除标准：１）常规实验室检查提示有其他自身
免疫性疾病并发症者；２）严重肝脏、肾脏、或心功能
异常者；３）妊娠或近３个月内有免疫调节剂使用史；
４）恶性肿瘤及重症感染患者。本研究方案经过医院
伦理学委员会审查批准。所有患者也均符合《中医

耳鼻咽喉科学》的变应性鼻炎的中医症候标准［７］，患

者具有鼻塞、鼻痒、畏寒、面色苍白、舌苔薄白、舌质

淡、鼻黏膜色淡等。将鼻息肉患者、应用糖皮质激素

患者及鼻中隔严重偏曲患者予以剔除。根据随机数

字表的原则将上述患者随机分为研究组和对照组，

每组６７例，２组患者的年龄、性别、基础疾病构成、
病程、鼻部症状积分等方面比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　治疗方法　所有患者尽量避免接触过敏原。
对照组患者仅给予西医常规治疗，口服盐酸左西替

利嗪（由上海清松制药有限公司生产提供，批号：

Ｈ２００８００９３），局部使用布地奈德鼻喷雾剂（由鲁南
贝特制药有限公司生产提供，批号：Ｈ２００３０９８７）喷
鼻，每喷为５５ｍｇ，１次／ｄ，两鼻孔总量为２２０ｍｇ。当
症状被控制时，剂量减至每侧鼻孔１喷（揿），两鼻孔
总量为１１０ｍｇ。观察组在对照组治疗的基础上，应
用桂枝加黄芪汤。该药方组分包括：桂枝１０ｇ，生黄
芪２０ｇ，白芍１５ｇ，党参８ｇ，防风５ｇ，干姜３ｇ，大枣
１０枚，羌活１２ｇ，苍耳子５ｇ，细辛３ｇ，五味子５ｇ，甘
草３ｇ。伴有肾阳虚的患者，药方加山药、肉苁蓉各
１５ｇ，肉桂３ｇ；伴有脾胃虚弱的患者，药方加茯苓、
薏苡仁各１５ｇ。将上述中药方用冷水煎制，后取药
汁服用，１剂／ｄ。所有患者均治疗３个疗程，１个疗
程为２０ｄ。
１３　观察指标　治疗前后患者鼻部症状评分、Ｔ淋
巴细胞亚群、免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的变化。
１４　评分与检测方法
１４１　鼻部症状评分　１）症状记分标准：１次连续
喷嚏个数为３～５个、每次擤鼻次数≤４次、有意识
吸气时感觉鼻塞及间断鼻痒时记为１分；１次连续
喷嚏个数为６～１０个、每次擤鼻次数为５～９次、间
歇性或交替性鼻塞及存在蚁行感鼻痒，但可忍受时

记为２分；１次连续喷嚏个数为≥１１个、每次擤鼻次
数≥１０次、鼻塞严重，几乎全 ｄ用口呼吸及存在蚁
行感鼻痒，且无法忍受时记为３分。２）体征计分标
准为：鼻甲轻度肿胀，尚可见鼻中隔及中鼻甲，记为

１分；下鼻甲与鼻中隔紧靠，下鼻甲与鼻腔底之间存
有小缝隙，记为２分；下鼻甲与鼻中隔及鼻腔底紧
靠，中鼻甲不可见，或中鼻甲处形成息肉，记为３分。
根据患者症状及体征评分的变化来评定临床疗效，

共分为显效、有效和无效３级。记分方法为：（治疗
前总分治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％，若≥
６６％则为显效，２６％ ～６５％为有效，≤２５％则为无
效。

１４２　检测方法　１）主要试剂与仪器：Ｔ淋巴细胞
流式抗体 ＣＤ３ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ、ＣＤ８ＡＰＣ检测：ＢＤ
ＦＡＣＳＶｅｒｓｅＴＭＳｙｓｔｅｍ流式细胞仪及配套试剂，美国
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ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司；ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ免疫球蛋白检测：
ＲｏｃｈｅＥ６０１全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂
盒，德国罗氏诊断有限公司；人淋巴细胞分离液：ｄ
津市灏洋生物制品科技有限责任公司。２）Ｔ淋巴细
胞亚群检测：取各组患者治疗前后前臂外周抗凝血

５ｍＬ，用人淋巴细胞分离液提取外周血单核细胞
（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）２００μＬ，置于含１０％胎牛血清
的ＲＰＭＩ１６４０培养基中，加入刺激剂佛波醇乙酯
（ＰＭＡ）及离子霉素、莫能霉素等工作液并混匀，置于
３７℃，５％ ＣＯ２。培养箱中培养４～６ｈ。用磷酸盐
缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，离心收集细胞，按Ｔ淋巴细胞流
式抗体 ＣＤ３ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ和 ＣＤ８ＡＰＣ检测试剂盒
说明书操作。

１４３　免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ检测　空腹抽取２
组治疗前后肘静脉血 ３ｍＬ，于无菌洁净试管（含
０２％ＥＤＴＡ抗凝管）中，４℃静置２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ高
速离心１０ｍｉｎ，取上清液，标记分装，－８０℃低温冰
箱保存待用。严格按 ＲｏｃｈｅＥ６０１全自动化学发光
免疫分析系统说明书步骤进行操作。

１５　统计学方法　全部数据采用 ＳＰＳＳ１７０和
ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５统计软件进行统计分析，所有数据
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。定性资料采用四格表
２检验进行分析，数据以百分率（％）来表示。检验
水准是 α＝００５，本研究中 Ｐ＜００５表示有统计学
意义。

２　结果
２１　临床疗效　经过３个疗程的治疗２组患者均
有明显疗效，其中观察组临床总有效率为９０７９％，
与对照组的７３６８％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。针对临床症状评分方面，２组治疗后临床症
状平均均有所下降，其中观察组下降的趋势更为明

显。见表１。

表１　２组治疗的临床效果的比较

组别 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ３５ ３４ ７ ９０７９
对照组 ２８ ２８ ２５ ７３６８
χ２ － － － ３２９
Ｐ － － － ００３

２２　桂枝加黄芪汤对肺气虚寒型变应性鼻炎患者
Ｔ淋巴细胞亚群的影响　对照组治疗后 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，但与治疗前比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗组治疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升
高，且与治疗前比较有明显差异，有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗后２组的ＣＤ８＋均相比之前下降（均Ｐ

＜００５）；治疗后观察组和对照组的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋组间比较观察组改善优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较

组别
观察组（ｎ＝７６）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝７６）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ０４３±００２１０４５±００３３▲ ０４３±００２４ ０４４±００２７

ＣＤ８＋ ０４１±００３２０３６±００２６ ０４１±００４６ ０３８±００３９

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １０２±０１９０１２５±０１７０▲ ０１５±０１７０ １１２±０１５０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

２３　桂枝加黄芪汤对肺气虚寒型变应性鼻炎患者
免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的变化　与治疗前比较，２
组治疗后患者的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平均明显降低
（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后相比，观察组的 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组治疗前后ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别
观察组（ｎ＝７６）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝７６）
治疗前 治疗后

ＩｇＡ ５３５±０６６ ２３９±０９７▲ ５２８±０７１ ４０１±０６４

ＩｇＧ １５２５±０６８１１１３±０６２▲ １５３１±０６７ １３２２±０６４

ＩｇＭ ３２３±０５４ １８２±０４５▲ ３２１±０５１ ２３６±０２４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
现代医学认为变应性鼻炎的发病机制错综复

杂，但其与细胞因子、细胞间黏附分子１间确存在明
确关联，与部分神经肽也存在一定关系，因此通过选

用避免变应原、使用抗组胺药物及鼻用糖皮质激素

等药物可局部抗炎及抗变态反应效应，从而改善ＡＲ
临床症状。本研究２组患者均使用左西替利嗪及布
地奈德鼻喷剂，其中对照组鼻部临床症状改善率为

７３６８％，这一数据较临床文献中药物治疗后的临床
改善率明显提高，这也进一步肯定了左西替利嗪及

布地奈德鼻喷剂在变应性鼻炎联合使用的作用。

Ｔ淋巴细胞在变应性鼻炎的发病急病情进展过
程中有重要作用，诸多临床治疗均证实变应性鼻炎

受损和机体免疫细胞反应有密切关系［８１０］。机体体

液及Ｂ细胞表面分布着一类免疫球蛋白，此类蛋白
具有抗体样活性，可发挥激活补体、吞噬调理，信号

传导等作用［１１］。ＩｇＡ是机体体液免疫功能改变的特
异性指标，ＩｇＭ、ＩｇＧ为机体初次及再次免疫应答产
生的抗体，有资料显示变应性鼻炎患者普遍存在ＩｇＧ
的升高，有学者经过多中心大样本研后发现［１２］变应

性鼻炎患者血清的ＩｇＧ抗体进行检测发现其浓度明
显高于正常人群，且数据与本研究结果相近，与治疗

前比较，２组对照组患者的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平与
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治疗前无异，而观察组治疗后上述指标水平确明显

下降（Ｐ＜００５）。我们认为变应性鼻炎发生时免疫
球蛋白浓度升高以延缓自然抗原暴露及促进抗原中

性化，达到应激性保护作用，这也是免疫治疗方案产

生效果的重要机制之一，加用桂枝加黄芪汤的患者

在治疗后ｌｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平降低更为明显，预
示抗原对机体的影响逐渐减小，也提示电针可以进

一步的促进抗原中性化。

现代中医认为 ＡＲ的发病与机体内外因素有
关，其中内在因素是脏腑功能失调，《素问·金匮真

言论》一书中写到：“肺开窍于鼻，藏精於肺”。因此

肺气虚，卫外不固，外邪乘虚而入而发此病。外在因

素是以风寒为主的邪气侵袭鼻窍，内外因素合而侵

之，故多数ＡＲ患者症候以气虚及阳虚为主，因此益
气温阳是治疗ＡＲ的主要治则。本研究以桂枝加黄
芪汤为治疗主方，方中黄芪为君，甘温益气，补在表

之卫气。桂枝散风寒而温经通痹，与黄芪配伍，益气

温阳，和血通经。桂枝得黄芪益气而振奋卫阳；黄芪

得桂枝，固表而不致留邪。芍药养血和营而通血痹，

与桂枝合用，调营卫而和表里，两药为臣。生姜辛

温，疏散风邪，以助桂枝之力；大枣甘温，养血益气，

以资黄芪、芍药之功；与生姜为伍，又能和营卫，调诸

药，细辛散寒，开窍，五味子益气生津，以为佐使。益

气温阳药在调节免疫功能领域的研究有较大进展，

通过动物和体外研究发现，益气温阳药具有免疫调

节活性的先天性和适应性免疫应答［１３］。有学者发

现黄芪加桂枝汤可诱导的树突状细胞（ＤＣ）的成熟，
上调ＨＬＡＤＲ和共刺激分子ＣＤ８３和ＣＤ８６的表达，
刺激的ＤＣ释放的促炎性反应分子，驱动 Ｔ细胞增
殖和分化，表达Ｔｈ１细胞表型，增强天然杀伤细胞的
功能，抑制胸腺细胞凋亡，并促进吞噬作用［１４］。本

次临床研究显示，将黄芪加桂枝汤作为免疫辅助治

疗变应性鼻炎方案将可以有效提高疗效，治疗后观

察组患者喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒症状评分均较对照

组显著降低；在适应性免疫功能调节方面，与治疗前

比较，２组患者治疗后的 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著
升高，ＣＤ８＋细胞表达显著降低（Ｐ＜００１）；２组患者
治疗后相比，桂枝加黄芪汤治疗组患者的 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于对照组，但是 ＣＤ８＋细胞显著
低于对照组（Ｐ＜００１）。提示桂枝加黄芪汤可以调

节患者的适应性免疫功能。

总之，经过一系列研究我们发现桂枝加黄芪汤

对变应性鼻炎有理想疗效，其治疗机制可能与干预

患者免疫系统有关。

参考文献

［１］ＷｅｎＣＹ，ＬｉｕＹＦ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎｄＮａｒｒａｔｉｖｅＲｅｖｉｅｗｏｆ

ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＰｏｉｎｔＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｌｌｅｒｇｉｃ

ＲｈｉｎｉｔｉｓａｎｄＡｓｔｈｍａｄｕｒｉｎｇＤｏｇＤａｙｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔ

ＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１５，２０１５：８４６８５１．

［２］李鸣婧，张晓阳．Ｔ淋巴细胞及细胞因子与变应性鼻炎发病机制

的关系［Ｊ］．医学研究杂志，２０１２，４１（４）：１７５１７７．

［３］ＨｕａｎｇＳＫ，ＨｏＹＬ，ＣｈａｎｇＹＳ．ＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｕｎｄｅｒｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅｉｎＴａｉｗａｎ

［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，１７３：２１２６．

［４］赵翠青．中西医结合治疗肺气虚寒型常年性变应性鼻炎疗效观察

［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１３，２１（４）：２９７２９８．

［５］李鸣婧．２００例变应性鼻炎的中医临床证型调查［Ｄ］．哈尔滨：黑

龙江中医药大学，２０１１．

［６］李深良．中西医结合治疗变应性鼻炎３０例临床观察［Ｊ］．中医药

导报，２００８，１４（３）：５０５０，５３．

［７］张雪梅，李海，胡云峰．中西医结合治疗变应性鼻炎１０３例［Ｊ］．山

东中医药大学学报，２００４，２８（４）：２９０２９０．

［８］ＷａｎｇＹ，ＣｈｅｎＳ，ＷａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄａＷｅｓｔｅｒｎｄｒｕｇｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌ

ｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，３４（３）：

２５４２６０．

［９］ＫｉｍＢＹ，ＰａｒｋＨＲ，ＪｅｏｎｇＨＧ，ｅｔａｌ．Ｂｅｒｂｅｒｉｎｅｒｅｄｕｃｅａｌｌｅｒｇｉｃｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎｉｎａｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏ

ｇｙ，２０１５，５３（４）：３５３３５８．

［１０］ＬｉｕＹ，ＳｈｉＪ，ＣｈｅｎＸ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌａｌ

ｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇａｎｄｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｐｏｌｌｅｎｓｅａｓｏｎｂｙｍｉｃｒｏａｒｒａｙａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，１３５（１２）：１３３０１３３６．

［１１］ＨｅＳ，ＬｉＹ，ＣｈｅｎＪ．ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄＡｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒ

ｙ，２０１４，２８（２３）：１８８８１８９０．

［１２］ＬｉＸ，ＺｈａｎｇＱ，ＪｉａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｔｇｕｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｔ

ａｃｕｐｏｉｎｔｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１３，１４：１２．

［１３］张军，张敏，崔勤．中西药联合治疗变应性鼻炎２００例［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１１，２０（２１）：２６７５２６７６．

［１４］汪国恩，赵凯维，王乐，等．中医药治疗过敏性鼻炎的现状与展望

［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（１）：３２３４．

（２０１６－０３－２２收稿　责任编辑：王明）

·７８５２·世界中医药　２０１６年１２月第１１卷第１２期


