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通窍止鼽汤联合常规西药对变应性鼻炎患者

临床症状、炎性反应介质及焦虑情绪的影响
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摘要　目的：探讨通窍止鼽汤联合常规西药对变应性鼻炎（ＡＲ）患者临床症状、炎性反应介质、焦虑情绪及呼吸功能的影
响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年１１月郑州大学第一附属医院收治的ＡＲ患者９６例，依据治疗方法的不同分为对照
组和观察组，每组４８例。对照组患者仅采取常规西医进行治疗，观察组患者在对照组治疗基础上辅以通窍止鼽汤治疗，２
组均连续治疗３周，并于治疗结束后至少随访３个月。统计并比较２组患者临床改善情况，测定并比较２组患者炎性反
应介质、呼吸功能变化，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价２组患者焦虑状态。结果：观察组有效率为９５８３％，高于对照组的
８３３３％（Ｐ＜００５）；治疗后２组白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ５以及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分均比
治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组第１秒用
力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均比治疗前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组比照
组显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在常规西医治疗的基础佐以通窍止鼽汤治疗 ＡＲ，可明显改善患者的
临床症状，减轻机体炎性反应，并有助于稳定患者情绪，提高其呼吸功能，疗效确切。
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　　变应性鼻炎 （ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）作为一种
耳鼻喉科常见的以鼻塞、流涕、鼻痒及嗅觉功能障

碍等为临床特征的鼻部疾病，其发病率通常为

１０％～２０％，该病的发生发展主要与机体组胺的过
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度分泌、释放密切相关［１２］。随着环境污染问题的

日益突出，ＡＲ的患病率逐年升高，并已发展为危
及全球人类健康的重要问题，引起医学工作者的广

泛关注。目前，临床主要采用抗组胺药、抗胆碱类

及类固醇等药物为常规西医治疗手段，但存在疗程

长、易反复等问题，整体疗效不佳［３］。中医认为

ＡＲ与机体脾、肺、肾３者功能失调紧密相关，多
因正气不足，卫表不固使得风寒二邪侵入机体，阳

气无从宣泄而致病［４］。有学者报道，采用益气固

表、温阳益卫的通窍止鼽汤可更好缓解患者临床症

状［５］。本研究探讨通窍止鼽汤联合常规西药对 ＡＲ
患者临床症状、炎性反应介质、焦虑情绪及呼吸功

能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年１１月
于我院耳鼻喉科收治的 ＡＲ患者９６例，并根据治疗
方式的不同分为观察组和对照组，每组４８例。观察
组中男２５例，女 ２３例；年龄 ２７～５５岁，平均年龄
（３００６±２４５）岁；病程２～９年，平均病程（５１８±
１０２）年；病情程度：中度３６例，重度１２例。对照组
中男２７例，女 ２１例；年龄 ２５～５６岁，平均年龄
（３０１３±２３９）岁；病程３～８年，平均病程（５０４±
１０５）年；病情程度：中度３３例，重度１５例。２组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　符合《变应性鼻炎诊断和治疗指
南》［６］中于ＡＲ的诊断标准者，典型症状为阵发性喷
嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞或眼痒、流泪、眼红和灼热

感等，主要体征为双侧鼻黏膜苍白、肿胀，下鼻甲水

肿，鼻腔分泌物增多。

１３　纳入标准　所有入组患者及其家属均知情同
意；近１月未采取任何中医治疗方式者；对本研究方
法无禁忌证者；依从性良好者；可以按要求定期复

诊，并能坚持随访者

１４　排除标准　存在鼻咽部等其他病变者；合并严
重心、肝、肺、脾、肾等脏器严重疾病者；因其他病变

导致的炎性病变者；合并有免疫系统疾病或异常者；

存在药物过敏史者；妊娠及哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良
反应需停止治疗者；擅自调整治疗方案者，或中途主

动退出研究者；治疗结束后无法配合随访者等

１６　治疗方法　对照组给予常规西医治疗：盐酸西
替利嗪片（苏州东瑞制药有限公司，国药准字

Ｈ１９９８０１１４），１０ｍｇ／片，１０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组

在对照组的基础上联合通窍止鼽汤（中药来源：亳州

市仁和中药材批发商行，制备单位：郑州大学第一附

属医院耳鼻喉科）进行治疗，组方为：黄芪３０ｇ、路路
通１５ｇ、甘草１２ｇ、麻黄、白芷、防风、桔梗、辛夷、苍
耳子各１０ｇ，细辛３ｇ，并随证加减，水煎服用，１剂／
ｄ。２组患者均连续治疗３周，治疗后于门诊随访至
少３个月。
１７　观察指标　１）比较２组临床疗效。２）采集２
组患者治疗前后晨起空腹静脉血５ｍＬ，经３５００ｒ／
ｍｉｎ分离血清，并将标本置于 －７０℃保存待测。采
用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２组患者炎性反
应介质水平，包括白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ５以及肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等。３）采用焦虑自评量表
（ＳＡＳ）对２组患者治疗前后的焦虑状态进行评价，
其中＜５０分属于正常状态，５１～６０分属于轻度焦
虑，６１～７０分属于中度焦虑，＞７１分属于重度焦虑。
４）采用肺功能检测仪测定并比较２组患者第１秒用
力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）等肺功能相
关指标，并计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ。
１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［７］进行治疗后临床疗效评估：痊愈为

经过治疗，鼻痒、打喷嚏及失嗅等鼻部症状彻底消

失，且治疗后３个月内无复发情况；有效即指鼻痒、
打喷嚏及失嗅等鼻部症状有所改善，但治疗后３个
月偶有复发；无效是指经过治疗后，患者鼻部症状未

有任何改善，甚者出现恶化。治疗有效率 ＝痊愈率
＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间
比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组中痊愈２５例，有效
２１例，无效２例，治疗有效率为９５８３％（４６／４８），对
照组中痊愈１９例，有效２１例，无效８例，治疗有效
率为８３３３％（４０／４８），观察组治疗有效率高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组炎性反应介质及ＳＡＳ评分比较　治疗前２
组炎性反应介质水平及 ＳＡＳ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组 ＩＬ４、ＩＬ５、ＴＮＦα、
ＳＡＳ评分均比治疗前明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组较对照组降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组炎性反应介质及ＳＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＳＡＳ（分）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２８５１±４０７ １１９２７±１０６４ ３４９±０６１ ５２１５±３０１
　治疗后 ２１４４±３４６△ ８１５１±９９５△ ３０４±０５３△ ４７３５±２７９△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２８５４±３９８ １１９４３±１０３１ ３５２±０６３ ５２２６±３０４
　治疗后 ２６８８±３５２ １０６７７±９８４ ３２７±０５２ ４８６１±２８８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组肺功能比较　治疗前 ２组患者 ＦＥＶ１、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均
比治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １４１±０２８ ２０２±０３９ ０７０±００３
　治疗后 ２２５±０１９△ ２６３±０４８△ ０８６±００４△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １４２±０３１ ２０１±０３６ ０７１±００２
　治疗后 １９７±０２０ ２４２±０５１ ０８１±００３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）属于临床上

的易感个体同自然界的变应原相结合，造成机体分

泌释放大量组胺，并在多种免疫介质共同参与下的

鼻黏膜慢性炎性疾病，该病可使患者出现鼻腔血管

扩张，鼻血流量突然增多，或腺体分泌较为旺盛等现

象，造成患者持续打喷嚏或流涕等，对其正常生活造

成严重影响［７９］。现阶段，临床采用的西替利嗪属于

强效的Ｈ１受体拮抗剂，其进入机体后，可同靶细胞
膜上的Ｈ１受体快速结合，有效抑制组胺激活相关
靶细胞，但单一用药仍有部分患者未到达满意效

果［１０１１］。中医理论认为，ＡＲ属于“鼻鼽”范畴，根本
病机为肺腑受风、寒及病邪侵入，致其肺气不宣、津

液不畅、鼻窍不利而病，故中医应以固本扶正、温肺

祛风、益气通窍为主要治疗原则［１２］。

本研究采用的通窍止鼽汤，方中黄芪为利水消

肿、益气固表、抵御外邪的要药；防风具有祛风通窍

的功效；甘草可健脾益气；麻黄、桔梗及辛夷３药均
可发挥宣通鼻窍、温肺驱寒的作用；苍耳子、路路通

联合细辛能够发挥清热燥湿、收敛肺气作用。方中

诸药合用，共奏驱散风邪、祛风止痒、升宣气血之功。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照组。

说明二者联合使用，可明显改善患者的临床症状。

目前，随着医学界对ＡＲ的持续深入研究，有学者报
道，ＡＲ属于 ＩｇＥ类介导的Ⅰ型超敏性反应，其将机
体肥大细胞和嗜碱性粒细胞激活，进而致机体分泌

释放大量组胺，并联合募集而来的炎性反应介质共

同作用，加重机体局部组织炎性反应，其中通过检测

ＩＬ４、ＩＬ５、ＴＮＦα等炎性反应介质的表达，可明确疾
病的发生发展，同时随着病情的持续进展，易使患者

出现焦虑抑郁状态［１３１５］。本研究结果显示，治疗后

２组ＩＬ４、ＩＬ５、ＴＮＦα、ＳＡＳ评分均比治疗前降低，且
观察组较对照组降低多。说明在常规西医的治疗上

联合通窍止鼽汤治疗，可明显减轻机体炎性反应，缓

解患者焦虑状态。推测是通窍止鼽汤方中辛夷、麻

黄以及苍耳子等药物可明显抑制机体炎性反应介质

的释放［１６］，同时西替利嗪能够阻止病情初期组胺的

过度释放及后期相关递质的分泌［１７］，二者联用可促

进患者早日康复。相关研究表明，一方面，机体释放

的免疫因子和炎性反应介质能够直接经机体上气道

进入下气道，或者通过机体血液循环系统，使呼吸道

内环境发生炎性反应，另一方面，因机体鼻腔和鼻窦

黏膜中分布三叉神经感觉末梢，而外界刺激时可致

机体支气管平滑肌出现明显收缩，降低患者肺功

能［１８１９］。本研究结果显示，治疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前明显升高，且观察组显著高于
对照组，表明通窍止鼽汤联合常规西药治疗可有效

改善患者的肺功能，同相关报道研究相似［２０］。

综上所述，对 ＡＲ患者采取通窍止鼽汤联合常
规西药治疗手段有助于其临床症状的改善，并能减

轻体内炎性反应发生，同时可有效缓解患者焦虑情

绪状态，且可以明显提高患者的肺功能，效果确切。
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年，武夷山）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４（１２）：
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［８］张靓冉，阮标，余咏梅．变应性鼻炎治疗的研究进展［Ｊ］．中国现

代医生，２０１５，５３（１８）：１５５１６０．

［９］许智先，张路，陈立和，等．针刺蝶腭神经节对变应性鼻炎患者生

活质量的改善：随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０１６，３６（６）：５６５

５７０．

［１０］邹游，陈始明，张雷波，等．左西替利嗪治疗变应性鼻炎随机对

照试验的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国医药导报，２０１４，１１（８）：７３７８．

［１１］万弦，崔玉霞，黄玉瑛，等．ＳＬＩＴ治疗儿童过敏性哮喘合并变应

性鼻炎的临床疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（８）：１０８６１０８８．

［１２］王江．三伏贴治疗变应性鼻炎的临床研究［Ｊ］．世界中医药，

２０１６，１１（１）：５５５７，６１．

［１３］马莉．变应性鼻炎相关炎症因子的研究进展［Ｊ］．中国误诊学杂

志，２０１２，１２（１０）：２２７９２２８０．
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