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“肺鼻同治、祛风化痰”法治疗风热犯鼻证

过敏性鼻炎临床疗效观察
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（中国中医科学院广安门医院南区，北京，１０２６１８）

摘要　目的：通过临床实验研究，观察“肺鼻同治、祛风化痰”法治疗风热犯鼻证过敏性鼻炎的临床疗效，为进一步推广应
用奠定临床基础。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１２月中国中医科学院广安门医院南区门诊收治的过敏性鼻炎风热犯
鼻证患者７６例，脱落剔除病例４例，其余患者采用随机对照的方法分为观察组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３７），观察组以“麻
杏石甘合辛夷汤方”为治疗药物，１剂／ｄ。对照组为西医常规治疗，开瑞坦口服或加曲安奈德鼻喷雾剂，１次／ｄ。治疗周期
２周。分别于治疗前、后，进行鼻症状、体征、鼻内镜积分评估。结果：２组治疗后，鼻症状、体征均较前有一定改善，观察组
与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），以观察组为优。临床疗效比较上，治疗后观察组有效率９１４３％，优于对照
组７２９７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以观察组疗效最好。随访半年，观察组有效率６５７１％，明显优于对照
组２７０３％。结论：“肺鼻同治、祛风化痰”法能够有效治疗风热犯鼻证过敏性鼻炎，并且在改善症状及临床疗效上可能更
加持久和稳定，有较好的临床推广应用价值。
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　　过敏性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是鼻炎中最
常见的类型，多为反复发作的慢性病之一，是特应性

个体接触致敏原后导致由ＩｇＥ介导的炎性反应递质

释放和多种免疫活性细胞、细胞因子参与的鼻黏膜

炎性反应性疾病，临床上以鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞

为典型症状［１］。过敏性鼻炎是呼吸科、耳鼻喉科以
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及小儿科常见的、难以治愈的一种疾病，易合并多种

并发症［２３］。目前该病的发病率在１０％～２５％，西医
尚没有特别理想的治疗方法［４］。结合我们多年临床

经验认为，过敏性鼻炎的症状以时作时止的鼻痒、流

涕为主，易反复发作，常常治疗不彻底，具有风邪挟

痰犯肺，鼻窍不利的病机特点。并基于“肺鼻同治”

理论，认为治疗关键在于治肺和祛风化痰［５］。本研

究在上述理论成果的基础上，应用“肺鼻同治、祛风

化痰法”治疗风热犯鼻证过敏性鼻炎，取得较好的临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
中国中医科学院广安门医院南区门诊共７６例过敏
性鼻炎风热证患者，脱落剔除病例４例，其余患者采
用随机对照的方法分为观察组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ
＝３７），观察组中男１５例，女２０例；年龄２１～６４岁，
平均年龄（４２２３±１１１１）岁，病程３～２０年，平均病
程（８７±６４）年。对照组中男１６例，女２１例；年龄
２２～６５岁，平均年龄（４３０３±１５５２）岁，病程３～１８
年，平均病程（８９±６８）年。２组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　根据国家中医药管理局《鼻
鼽的诊断和疗效标准》［６］及中华医药学会耳鼻喉科

分会《关于变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》

（２００９年）［７］，选择常年性变应性鼻炎。病史：可有
个人和／或家族过敏性疾病史，如皮肤过敏、过敏性
哮喘等。症状：有鼻痒、喷嚏连作、鼻塞、鼻涕清稀量

多，时作时休，每日发作时间累计达０５～１ｈ以上，
在１年内半数以上的日子有上述症状。鼻腔检查可
见鼻黏膜色淡、或色红，肿胀。实验室检查：血清ＩｇＥ
升高，或变应原试验阳性。

１２２　中医辨证标准　风热犯鼻证。辨病特征：发
作性鼻痒，喷嚏连作，流涕，鼻塞，鼻甲肿大。辨证特

征：鼻黏膜充血、水肿；舌质红，苔黄，脉浮数。辨证

参考症状：发热微恶风寒，伴咳嗽、头昏沉胀、口干

渴，纳谷不香，夜间鼻塞影响睡眠质量，大便正常或

略干日一行［８］。

１３　纳入标准　１）符合常年性变应性鼻炎诊断标
准，最近１周内未用其他方法治疗变应性鼻炎者；２）
年龄在１８～６５岁之间；３）中医辨证分型为风热犯鼻
证者；４）本研究经中国中医科学院广安门医学伦理
委员会批准通过（伦理审批号 ＱＮ２０１５１８），患者均
志愿受试，获得知情同意书。

１４　排除标准　１）感冒发热，或为急性鼻炎、急性
鼻窦炎患者；２）已合并哮喘，症状较重者；３）近１周
内已使用其他治疗过敏性鼻炎中西药物；４）年龄在
１８岁以下或 ６５岁以上者，或为妊娠期、哺乳期妇
女；５）具有严重的原发性心血管病变、肝脏病变、肾
脏病变、血液学病变、肺脏疾病、或影响其生存的严

重疾病，如肿瘤或艾滋病；６）精神或法律上的残疾患
者；７）已知对临床试验药物组成成份过敏者；８）正在
参加其他药物临床试验的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）因各种原因未完成整个
过程而中途退出者；２）资料不全影响判断者；３）出现
过敏反应或严重不良事件及病情恶化者。

１６　治疗方法　对照组患者轻度：开瑞坦（北京双
鹭药业有限公司，国药准字Ｈ２００３０２０８），１０ｍｇ／次，
每晚睡前口服１次。中重度：开瑞坦联合曲安奈德
鼻喷雾剂（南京星银药业有限公司，国药准字

Ｈ２００２０３６０），鼻腔喷入，每个鼻孔各喷１下，１次／ｄ。
按２００４兰州会议标准用西药［９］治疗。观察组患者

应用经验方“麻杏石甘合辛夷汤方”治疗。具体药

物如下：生石膏１０ｇ、炙麻黄４ｇ、杏仁９ｇ、生甘草８
ｇ、乌梅９ｇ、菊花３０ｇ、辛夷９ｇ、白果７ｇ、地肤子１２
ｇ、牛蒡子１２ｇ、夜交藤１５ｇ、前胡１２ｇ、山药３０ｇ、大
枣１５ｇ、胆南星４ｇ、密蒙花９ｇ。１剂／ｄ，分早晚２
次，水煎服。２组治疗２周为１个疗程。分别于用药
的第１天、第１４天填写病历观察的症状、体征评分
表，最后做统计分析，评估疗效。

１７　观察指标　疗效评价指标：１）症状：鼻痒、喷
嚏、流涕、鼻塞。见表１。２）体征：鼻黏膜色泽和水
神程度、鼻甲情况等。获得鼻症状总分（ＴＮＳＳ）、鼻
内镜检查积分［１０１１］。见表２。３）随访：在治疗完成
后的半年进行随访，并对患者的症状体征积分进行

详细记录后，根据疗效判定标准对患者的情况进行

评定。

表１　鼻症状总分标准（ＴＮＳＳ）

分级记分 鼻痒 喷嚏 流涕△ 鼻塞

０分 无 无 无 无

１分 间断 ３～５ ≤４ 有意识吸气时感觉

２分 蚁行感，但可忍受 ６～１０ ５～９ 间歇性或交互性

３分 蚁行感难忍 ≥１１ ≥１０ 几乎全天用口呼吸

　　注：表示１次连续喷嚏个数；△表示每日擤鼻次数

１８　疗效判定标准　显效：用药后，主要症状体征
（总积分）减少６５％以上。进步：用药后，主要症状
体征（总积分）减少 ２６％～６５％。无效：用药后，主
要症状体征（总积分）２５％及以下［１２］。
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表２　鼻内镜检查积分标准

分级积分 鼻部检查

０分 正常

１分 鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见

２分 下鼻甲与鼻中隔（或鼻底）紧靠，鼻中隔与鼻底（或鼻中隔）之间尚有小缝隙

３分 下鼻甲与鼻中隔、鼻底紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲息肉样变、息肉形成

表３　２组患者症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻痒 喷嚏 流涕 鼻塞 总积分

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２５４±０５６ ２６２±０４９ ２５６±０５５ ２５４±０６４ １０２７±１１２
　治疗１４ｄ １５４±０８０ １５４±０９６ １７５±０７９ １７８±０８５ ６６２±２５９

　随访半年 ２２７±０７６ ２１３±０７８ ２１１±０７３ ２２９±０７８ ９１８±２６８
观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２５４±０６１ ２４８±０６１ ２６２±０４９ ２６０±０５５ １０２５±１４２
　治疗１４ｄ ０８０±０６３△△ ０９４±０６４△△ １１１±０７２△△ １００±０７６△△ ３８５±１９７△△

　随访半年 １０９±０７４△△ １２８±０６６△△ １２８±０８２△△ １１４±０７７△△ ５９１±２１７△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＞００１；与对照组同期比较，△△Ｐ＜００１

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件对数
据进行处理。计量数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验（方差不齐时ｔ′检验），计数
资料用例（％）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组患者症状积分比较　２组治疗前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组和观察组治疗
１４ｄ与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
观察组与对照组治疗１４ｄ后，比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组。对照组随访
半年与疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
观察组随访半年与治疗前比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１），观察组与对照组比较，随访半年比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１），观察组优于对照组。
见表３。
２２　２组鼻内镜检查积分比较　２组治疗前比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组和观察组治
疗１４ｄ与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１）。观察组与对照组，治疗１４ｄ比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１），观察组优于对照组。对照组
随访半年与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组随访半年与治疗前比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１），观察组与对照组比较，随访半
年比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），观察组优
于对照组。见表４。
２３　２组临床疗效比较　治疗１４ｄ后观察组与对
照组临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

随访半年观察组与对照组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表５。

表４　治疗前后鼻内镜检查积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 鼻内镜检查积分

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 １０４９±１６８
　治疗１４ｄ ６８１±２１９

　随访半年 ９２７±１８３
观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 １０２０±１５３
　治疗１４ｄ ４１４±１４２△△

　随访半年 ５０５±１８９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＞００１；与对照组同期比较，△△Ｐ＜
００１

表５　２组治疗前后中医整体症状疗效比较［例（％）］

组别 显效 进步 无效 总有效

对照组（ｎ＝３７）
　治疗１４ｄ ７（１８９２） ２０（５４０５）１０（２７０３） ２７（７２９７）
　随访半年 ２（５４１） ８（２１６２） ２７（７２９７） １０（２７０３）
观察组（ｎ＝３５）
　治疗１４ｄ １８（５１４３） １４（４０） ３（８５７） ３２（９１４３）

　随访半年 １２（３４２９）１１（３１４２）１２（３４２９） ２３（６５７１）

　　注：与对照组同期比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２４　安全性比较　观察结果显示，所有患者治疗后
均未出现不良事件或不良反应，且肝功能（ＡＬＴ、
ＡＳＴ）治疗前后均在正常范围内。
３　讨论

现代医学证实过敏性鼻炎属于Ⅰ型变态反应。
其致病因素多种多样，有研究表明［１３］与遗传因素、

环境因素及个体营养状况等均密切相关。治疗方法

主要包括：避免接触变应原、药物治疗和特异性免疫

·５２０３·世界中医药　２０１８年１２月第１３卷第１２期



治疗。临床药物有抗组胺药、糖皮质激素、抗白三烯

药、肥大细胞稳定剂等。根据美国２０１５变应性鼻炎
临床指南［３］，目前临床多用糖皮质激素和第２代口
服抗组胺药作为一线治疗药物，这些药物虽然起效

较快，但药效持续时间短，易复发［１４］，而且长期应用

不少患者对药物不敏感［１５］，并可产生不良反应，影

响患者身体健康。因此越来越多的患者更希望能够

寻求安全、有效的替代治疗方法。

过敏性鼻炎属中医学“鼻鼽”的范畴，中医认为

鼻鼽与肺、脾、肾三脏功能失调有关。鼻鼽发于肺，

源于脾，根于肾，多由感受风寒、风热或异气而诱

发［１６］。随着现代社会的快速发展，饮食不节，学习、

工作、生活压力繁重多种因素促使，病久郁而化热，

故临床上不乏见到很多热像或寒热错杂的患者，其

中医辨证属风热犯鼻型较多。火热上炎则鼻黏膜充

血、鼻涕黄白相间；舌红苔黄，脉浮数为风热之佐证。

本研究应用经验方“麻杏石甘合辛夷汤方”治疗风

热犯鼻证过敏性鼻炎。方中应用麻杏石甘汤辛凉宣

泄以治肺，加辛夷汤，其辛夷通鼻窍之要药，通鼻窍

之功显著，体现肺鼻同治，使寇邪毫无藏身之处。结

合过敏性鼻炎风邪作痒的特点，组方中又选用菊花、

牛蒡子、乌梅、胆南星、密蒙花等祛风化痰、解痉之

药，使药力更强［５］。

研究通过对７２例过敏性鼻炎患者的治疗结果
显示，中医药治疗过敏性鼻炎有着良好的前景。从

症状体征和鼻内镜的观察上，其能够有效改善患者

的主要病症（鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等）。从临床疗

效方面，治疗后观察组有效率为９１４３％，优于对照
组７２９７％。随访半年，观察组有效率６５７１％，也
明显优于对照组２７０３％。同时所有研究对象治疗
后均未出现不良事件或不良反应，肝功能（ＡＬＴ、
ＡＳＴ）治疗前后均在正常范围内。因此“肺鼻同治、
祛风化痰”法能够有效治疗风热犯鼻证过敏性鼻

炎，并且在改善症状及临床疗效上可能更加持久和

稳定，有较好的临床推广应用价值。下一步研究我

们将扩大样本量，并加强相关机制研究，以进一步探

索治疗机制及具体作用靶点。
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ＬＤＬ及ＰＡＰＰＡ水平与颈动脉粥样硬化的相关性研究［Ｊ］．中风

与神经疾病杂志，２０１５，３２（５）：４０２４０５．

［１８］李娟，王如锋，杨莉，等．三七皂苷类成分及对心血管作用的研

究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（１７）：３４８０３４８７．

［１９］黄嘉文，张卫媛，赵华云，等．参七汤对急性冠脉综合征患者ＰＣＩ

术后ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平的影响［Ｊ］．广东医学，２０１８，３９（３）：

４６３４６５．

［２０］ＩｓｇｒòＭＡ，ＢｏｔｔｏｎｉＰ，ＳｃａｔｅｎａＲ．ＮｅｕｒｏｎＳｐｅｃｉｆｉｃＥｎｏｌａｓｅａｓａＢｉｏ
ｍａｒｋｅｒ：ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＡｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，
２０１５，８６７：１２５１４３．

［２１］ＣｏｒｖｏＭＬ，ＭａｒｉｎｈｏＨＳ，ＭａｒｃｅｌｉｎｏＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ
ｅｎｚｙｍｏｓｏｍｅｓ：ｃａｒｒｉｅｒｃａｐａｃｉｔｙｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ｉｎｖｉｖｏｂｅｈａｖｉｏｕｒａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍＲｅｓ，２０１５，３２（１）：９１１０２．

［２２］许春立，徐敉，顾育明．依达拉奉联合灯盏花素注射液治疗急性
缺血性脑血管病的临床研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０１８，１６（１１）：１４９０１４９３．
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