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益气温阳方对变应性鼻炎患者气道功能

和炎性反应递质的影响
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摘要　目的：探讨益气温阳方对变应性鼻炎患者气道功能和炎性反应递质的影响。方法：选取２０１７年１—１２月三亚市中
医院收治的变应性鼻炎患者８８例作为研究对象，按入院顺序随机分为对照组和观察组，每组４４例，对照组患者给予孟鲁
司特钠咀嚼片、布地奈德喷剂治疗，观察组在对照组的基础上联合益气温阳方治疗，２组均连续治疗３周后进行疗效评估
并定期随访６个月。治疗后统计２组患者临床疗效，检测并比较２组治疗前后主要症状体征改善情况、气道功能指标及
血清炎性反应递质变化，随访期间记录并比较２组患者复发情况及不良反应发生情况。结果：治疗后观察组临床总有效
率为９３１８％，较对照组的７７２７％显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者鼻痒、鼻塞、
流涕、喷嚏、鼻甲肿大积分及血清ＩＬ６、ＩＬ８水平降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２
组患者用力肺活量（ＦＶＣ），第１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、最高呼气流速（ＰＥＦ）、血清ＩＬ１０水平及观察组ＦＥＶ１均升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后３个月２组复发率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗后６个月观察组复发率较对照组显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；随访期间２组
均未见严重不良反应。结论：益气温阳方可显著改善变应性鼻炎患者临床症状，抑制机体炎性反应并提升其气道功能，有

效防止复发且全性良好，临床疗效更明显。
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　　变应性鼻炎又称为过敏性鼻炎，主要是由于机
体接触并感染过敏原后，由ＩｇＥ介导组胺释放、并伴
有多种免疫活性细胞及炎性反应递质参与的鼻黏膜

慢性炎性反应性疾病。变应性鼻炎患者临床主要表

现为鼻痒、清水鼻涕、喷嚏等，严重者可发生阻塞性

睡眠障碍，病程较长且易复发，严重影响患者生命质

量［１２］。目前变应性鼻炎的治疗以糖皮质激素类药

物与抗组胺药物为主，但长期用药伴有严重的药物

不良反应，且停药后极易复发［３］。中医药对变应性

鼻炎的治疗具有显著优势，其在控制变应性鼻炎进

展的同时还具有调理身体功能的功效，同时具有疗

效稳定、不良反应少等优势［４］，且吴拥军等［５］研究报

道，益气温阳方对肺气虚寒证儿童变异性肺炎疗效

显著，本研究旨在进一步探究在常规西医治疗的基

础上联合益气温阳方治疗变应性鼻炎的疗效，探索

其对患者气道功能及炎性反应的影响。现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１—１２月三亚市中医
院收治的变应性鼻炎患者８８例作为研究对象，按入
院顺序随机分为对照组和观察组，每组４４例。对照
组中男２４例，女 ２０例；年龄 ２０～５５岁，平均年龄
（３１０１±２３８）岁；病程２～９年，平均病程（５２３±
１１４）年。观察组中男２１例，女２３例；年龄２２～５７
岁，平均年龄（３０８６±２４２）岁；病程３～８年，平均
病程（５１５±１０９）年。２组一般资料间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究获
得医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断符合中华医学会耳鼻喉
科分会制定的《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方

案》［６］及《变应性鼻炎诊断和治疗指南》［７］中的相关

诊断标准，并经体格检查及相关实验室检查确诊；中

医诊断标准符合《中医耳鼻咽喉科学》［８］及《中西医

结合耳鼻咽喉科学》［９］中的相关判定标准，并辨证为

肺脾虚寒证。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准；２０～６０岁；
伴有鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏，且鼻黏膜色淡或苍白、

肿胀者；入院前近２周内未进行相关治疗或服用糖
皮质激素类药物者；可以按要求定期复诊，并能坚持

随访者；自愿参与本研究，且与其家属均签署知情同

意书。

１４　排除标准　伴有感冒发热或确诊为急性鼻窦

炎者；合并炎性反应哮喘或其他鼻咽部病变者；合并

免疫系统疾病者；对本研究所用药物存在过敏反应

者；心、肝、肾等脏器功能异常者；合并妊娠及哺乳期

妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间发生严重不良反
应者；中途主动退出研究者；研究中途失访者等。

１６　治疗方法　对照组患者给予孟鲁司特钠片（鲁
南贝特制药有限公司，国药准字 Ｈ２００８３３７２）口服，
１０ｍｇ／次，１次／ｄ；另给予布地奈德鼻喷雾剂（瑞典
ＭｃＮｅｉｌＳｗｅｄｅｎＡＢ，国药准字 Ｈ２０１７１３１１）治疗，６４
μｇ／喷，２侧鼻孔各１次，２次／ｄ。观察组在对照组治
疗的基础上联合益气温阳方治疗，药方组成：生黄芪

１５ｇ，党参、桂枝、地龙各１０ｇ，干姜、乌梅各９ｇ，麻
黄、五味子、辛夷各６ｇ，甘草３ｇ。每日１剂，以水煎
煮至４００ｍＬ分早晚２次温服。２组均连续治疗 ３
周，并定期随访６个月。
１７　观察指标　１）治疗后评估并比较２组患者临
床疗效；２）参照国家中医药管理局颁布的《中医病
证诊断疗效标准》［１０］中关于鼻鼽的诊断及疗效标准

评估患者治疗前后鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏及鼻甲肿

大等症状体征积分，按严重程度无、轻、中、重分别计

０、２、４、６分，分值越高，症状越严重；３）分别于治疗
前后采用日本生产的ＣＨＥＳＴＡＣ８８００型肺功能仪检
测２组患者用力肺活量（ＦＶＣ），第１秒钟用力呼气
容积（ＦＥＶ１），最高呼气流速（ＰＥＦ）值，第１秒钟用
力呼气容积占用力肺活量的比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）；４）
分别于治疗前后采集 ２组患者晨起空腹静脉血
３ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离
血清，酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测血清炎性
反应递质白细胞介素６、８、１０（ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０）水
平；５）统计并比较治疗后３、６个月２组患者复发情
况，同时记录相关不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　参照中华医学会耳鼻咽喉科
分会制定的《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方

案》［６］结合患者临床症状体征改善情况进行疗效评

估：治疗后主要症状体征总积分减少超过６５％为显
效；治疗后主要症状体征总积分减少２５％～６５％为
有效；治疗后主要症状体征总积分减少不足２５％为
无效。总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料百分率表示，采用 χ２检验，以
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Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组临床
总有效率显著高于较对照组，差异有统计学意义

（χ２＝４４２３，Ｐ＝００３５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝４４） ２３ １８ ３ ９３１８

对照组（ｎ＝４４） １９ １５ １０ ７７２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者临床症状改善情况比较　治疗后 ２
组患者鼻痒、鼻塞、流涕、喷嚏及鼻甲肿大积分显著

低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者气道功能指标比较　治疗后２组患
者ＦＣＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ及观察组ＦＥＶ１均显著高于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组上
述指标显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表３。
２４　２组患者血清炎性反应递质比较　治疗后 ２
组血清ＩＬ６、ＩＬ８水平显著低于治疗前，且观察组
显著低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
２组血清 ＩＬ１０水平显著高于治疗前，且观察组显
著高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表４。
２５　２组患者复发情况及不良反应比较　治疗后３
个月对照组和观察组３４、４１例治疗有效患者中分别
有９、５例复发；治疗后６个月分别有１７、１１例复发。
对照组治疗后 ３、６个月复发率分别为 ２６４７％、
５０００％，观察组分别为１２２０％、２６８３％。治疗后
３个月２组复发率差异无统计学意义（χ２＝０４９５，
Ｐ＝０１１４），而治疗后６个月观察组复发率较对照组
显著降低，差异有统计学意义（χ２ ＝４２６５，Ｐ＝
００３９）。随访期间，２组患者除对照组２例明显嗜
睡，观察组３例口干、口渴外均未见严重不良反应
发生。

表２　２组患者症状体征改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻痒 鼻塞 流涕 喷嚏 鼻甲肿大

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １８４±０２６ １７７±０３１ ２２０±０３３ １９３±０２９ １６５±０２４
　治疗后 ０４８±０２３△ １１５±０１９△ ０８５±０２４△ ０５２±０１３△ １０１±０１０△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １８１±０２５ １７９±０２９ ２１８±０３５ １８９±０２７ １６７±０２３
　治疗后 ０６６±０２４ １６７±０２１ １０８±０２６ ０７６±０１１ １３３±０１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者气道功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３８２±０９５ ２２０±０９４ ５５１８±２１３ ５３９７±４０５
　治疗后 ４７８±０５２△ ３３４±０８７△ ７０１３±２０６△ ７２８９±３９７△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３７９±０９８ ２２３±０９６ ５５２６±２１５ ５３６４±４１０
　治疗后 ４５４±０５１ ２５９±０８５ ５７１２±２０１ ６１３８±３６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ８ ＩＬ１０

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １７６３５±３６５４ １５５３７±２９８７ １１４６±２５４
　治疗后 １０２３３±１２３１△ １１００７±１６２４△ １６９７±２０１△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １８１４７±３７８２ １６１０２±３００２ １１１５±２６３
　治疗后 １３８０９±１２４４ １２８５２±１６３８ １３２３±１９８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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３　讨论
变应性鼻炎是耳鼻喉科的常见疾病之一，是由

ＩｇＥ介导的Ｉ型变态反应，其发病机制复杂多样，由
多种细胞因子及炎性反应递质参与。研究报道，抗

组胺药物及糖皮质激素可有效减少鼻黏膜细胞因子

释放，控制炎性细胞浸润，抑制机体炎性反应［１１］，但

药物不良反应较大，远期疗效欠佳，因此急需寻求更

为安全、有效的综合治疗方案。

中医学将变应性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴，肺气

虚寒、卫气不固、腠理疏松、易感风寒之邪，风寒侵

入、肺气不宣、津液停聚、鼻窍壅塞则发为鼻鼽。中

医学理论称“正气内存，邪不可干”“邪气所凑、其气

必虚”，故认为变应性鼻炎的发生主要与外界因素

密切相关，其病位在肺，由禀赋不足、脏腑虚损所致，

特别是肺、脾、肾脏亏虚为其发病的基础［１２１３］。《灵

枢·本神》中记载“肺气虚则鼻塞不利少气”；《素问

·宣明五气》中记载“肾为欠为嚏”；《素问·玉机真

脏论》中记载“脾为孤脏……其不及，则令人九窍不

通”，故变应性鼻炎的主要病机为肺、脾、肾三脏气

阳虚衰，且以肺气亏虚为主，脾虚则肺气不足，肺失

宣降，水湿停聚鼻部而发病；气之根在肾，肾虚则摄

纳无权，气不归元，风邪得以内侵而致病，故本病治

疗的关键在于升阳通窍、补益脾肺、健脾益气、壮肾

助阳［１４１５］。本研究所用益气温阳方中黄芪、干姜为

君药，可温阳散寒、益气固表；党参、麻黄、桂枝为臣

药，其中党参可健脾补肺，麻黄、桂枝可温肺散寒，可

助君药温阳益气；乌梅、五味子、地龙为佐药，具有收

敛肺气、通经活络等功效；辛夷则为鼻病之要药，可

引诸药上行；甘草可益气补中，调和药性，两者共为

使药。诸药合用共奏温阳益气、通窍活络等功

效［１６１７］。变应性鼻炎患者由于邪气遏肺、肺失清

肃、津水停聚，则鼻内肌膜肿胀、苍白、鼻塞不通，临

床表现为鼻痒、闭塞、流涕、喷嚏、鼻甲肿大等。本研

究中治疗后观察组临床总有效率显著高于对照组，

且治疗后２组患者上述主要症状体征积分降低，观
察组显著低于对照组，提示益气温阳方可显著改善

变应性鼻炎患者临床症状，提高其临床疗效。

肺脏宣发与肃降协调是保证肺气正常出入的关

键，变应性鼻炎患者肺、脾、肾三脏气虚复感风寒郁

于肺，致肺气布津、聚液成痰，若痰热日久灼伤肺肾

之阴，可见肺气不敛，气道功能受损。孟鲁司特钠可

减轻气道局部炎性细胞浸润，缓解气道高反应性，恢

复患者气道功能；同时益气温阳方中麻黄可通过调

节炎性反应递质缓解气道高反应性；五味子可沉淀

并凝固局部蛋白，于鼻黏膜表面形成致密保护层，缓

解气道损伤，改善气道功能［１８］。本研究中治疗后２
组ＦＣＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ及观察组 ＦＥＶ１较治疗前
增大，且观察组大于对照组。此外，变应性鼻炎患者

体内细胞因子失衡，其中ＩＬ６可促进ＩｇＥ合成，诱导
中性粒细胞聚集于炎性部位；ＩＬ８是中性粒细胞介
导呼吸道损伤中的关键因素，可趋化并活化炎性细

胞聚集于气道黏膜，引发炎性反应及变态反应；而

ＩＬ１０属抑炎因子，可抑制中性粒细胞形成，拮抗炎
性反应递质并抑制炎性反应。研究报道，孟鲁司特

钠属白三烯受体拮抗剂，可抑制变应原引发的炎性

反应，缓解临床症状［１９］；布地奈德也具有显著的抗

变态及抗炎作用。益气温阳方中桂枝可抑制ＩｇＥ所
致的肥大细胞脱颗粒，抑制致敏递质释放，可抗炎、

抗过敏；麻黄可调节促炎及抑炎因子平衡，抑制炎性

反应；辛夷可降低毛细血管通透性，抑制炎性反应递

质参与炎性反应；黄芪具有双向免疫调节作用，可有

效增强机体免疫力［２０］。本研究结果显示，治疗后血

清ＩＬ６、ＩＬ８水平较治疗前降低，血清 ＩＬ１０水平升
高，且２组间差异有统计学意义，提示益气温阳方可
有效抑制变应性鼻炎患者炎性反应，改善其气道功

能。此外，治疗后３个月２组复发率无显著性差异，
而治疗后６个月观察组复发率较对照组降低，且２
组患者治疗期间未见严重不良反应。提示益气温阳

方对变应性鼻炎患者疗效稳定，可防止患者复发并

具有良好的安全性。

综上所述，益气温阳方可显著改善变应性鼻炎

患者临床症状，抑制机体炎性反应并提升其气道功

能，有效防止患者复发且具有良好的安全性，临床疗

效显著优于常规西医治疗。
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性和纤维蛋白最终形成血栓的危险信号［１８］。本研

究结果显示，观察组和对照组经治疗后，在 ＤＤ、血
小板聚集率下降，这说明寿胎丸加味联合低分子肝

素疗法，能改善细胞凝血活性，促进血液循环，增加

血流量，改善胚胎血运。

以上研究结果显示，寿胎丸联合西药治疗 ＲＳＡ
后，不仅能改善临床症状，且能降低子宫动脉阻力，

改善子宫胎盘的血流灌注，从而增加胚胎供血供氧，

促进胚胎正常发育，故在一定程度上能维持妊娠，改

变妊娠结局，且不良反应低，安全性好。
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