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固表化饮法治疗过敏性鼻炎哮喘综合征患者的

临床疗效及对血清 ＩｇＥ和嗜酸性粒细胞的影响
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摘要　目的：探究刘大新教授固表化饮法对改善过敏性鼻炎哮喘综合征患者的证候和肺功能，提高患者免疫力及对 ＩｇＥ
嗜酸性粒细胞的影响。方法：选取２０１５年５月至２０１７年５月宣武中医医院收治的过敏性鼻炎哮喘综合征患者６０例作为
研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组仅服用西药治疗，观察组使用刘大新教授固
表化饮法和西药结合治疗，比较２组的临床疗效、血清 ｌｇＥ、外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）、血清嗜酸性粒细胞阳离子蛋白
（ＥＣＰ）水平、肺功能和证候评分等。结果：２组治疗４周、３个月后，观察组的临床控制率优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组的血清ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组肺功能在治疗后改善效
果明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组主要证候评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：刘大新教授固表化饮法相对于单一西药治疗而言，在患者的临床疗效上有更好的治疗效果，并能显著地提升过敏性

鼻炎哮喘综合征患者的肺功能和免疫力，有更好的止咳平喘和抗炎作用。

关键词　过敏性鼻炎哮喘综合征；固表化饮法；临床疗效；ＩｇＥ；嗜酸性粒细胞
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　　过敏性鼻炎哮喘综合征是近年来提出的新的医
学诊断名称，是指同时发生的临床或亚临床的上呼

吸道和下呼吸道的一组过敏性症状［１］。过敏性鼻炎

哮喘征的上、下呼吸道的免疫学和病理学改变分别

·０６２３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１２



是发生在鼻黏膜和支气管黏膜的过敏性炎性反

应［２］。鼻和支气管黏膜的炎性反应在过敏性鼻炎和

哮喘的发病中起关键性的作用［３］，虽然在过敏性鼻

炎和哮喘中存在着不同的炎性反应指标，但免疫病

理学已经证实在上、下呼吸道的慢性过敏性炎性反

应是相似的，有着相似种类的炎性反应 ＩｇＥ细胞的
参与［４］。中医将此病称为鼻鼽以及哮病联合发病，

多由气候变化，或闻及异味引起［５６］。如果单独对鼻

炎或者哮喘进行治疗，则效果明显降低且医疗费用

升高。并且，单纯使用西医治疗也往往使用吸入糖

皮质激素治疗或抗变态反应药物治疗，停药后易于

复发［７］。中医在治疗耳鼻喉类疾病也有一套完整的

体系，可根据患者的不同症状进行经方调整，上下

兼顾［８］。刘大新教授作为中国著名的中医专家，经

验丰富，善用经方对其进行治疗。因此，本研究根

据刘大新教授的固表化饮法理论，对过敏性鼻炎哮

喘综合征患者进行中西医结合的治疗。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年５月
宣武中医医院收治的过敏性鼻炎哮喘综合征患者

６０例作为研究对象，年龄２０～６７岁。按照随机数字
表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组
仅服用西药治疗，观察组使用中药和西药结合治疗。

观察组中男 １２例，女 １８例，平均年龄（４８２１±
５６７）岁，文化程度：本科及以上学历１６例，大专１１
例，高中１例，初中及以下学历２例；过敏性鼻炎轻
度１５例，中度 １２例，重度 ３例；哮喘发作轻度 １２
例，中度 １３例，重度 ５例；对照组平均年龄为
（４７３２±６２５）岁。文化程度：本科及以上学历 １８
例，大专８例，高中３例，初中及以下学历１例；过敏
性鼻炎轻度１３例，中度１３例，重度４例；哮喘发
作轻度１１例，中度１１例，重度８例。２组患者性
别、年龄、学历、病情比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我院医学伦理
委员会审核批准。

１２　诊断标准　符合《中国支气管哮喘防治指南
（基层版）》［９］中关于过敏性鼻炎哮喘综合征的诊断

标准。

１３　纳入标准　符合中医辨证属风痰哮证诊断标
准［１０］，出现支气管哮喘伴过敏性鼻炎性反应症状；

年龄２０～７０岁；自愿接受治疗，签署知情同意书且
能坚持遵医嘱治疗者；首次进行固表化饮方治疗

患者。

１４　排除标准　心、肝、肾等重要器官严重损坏者；
妊娠或哺乳期妇女；糖尿病患者；对糖皮质激素和本

研究使用中药有过敏史者。

１５　脱落与剔除标准　过敏性鼻炎哮喘综合征病
情程度为严重的患者。

１６　治疗方法　对照组采用常规的西药治疗，对患
者每次１吸的沙美特罗氟替卡松粉吸入剂（法国Ｇｌ
ａｘｏ Ｗｅｌｌｃｏｍｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ 公 司，生 产 批 号：

Ｃ１４２００００７４７４）治疗，２次／ｄ；另外对其进行每次 １
片（１０ｍｇ）的口服孟鲁司特钠（杭州默沙东制药有
限公司，国药准字 Ｊ２０１３００４７）治疗［１１］，１次／ｄ；观察
组在此基础上采用刘大新教授的固表化饮法，即采

用中药加止咳停喘贴的穴位贴敷的联合治疗。中药

采用黄芪３０ｇ、地龙１５ｇ，白芍１５ｇ，防风１２ｇ，甘草
１２ｇ、杏仁１０ｇ、瓜蒌皮１０ｇ、薤白１０ｇ、半夏１０ｇ、辛
夷８ｇ、麻黄５ｇ、细辛３ｇ，煎服。根据患者的临床表
现，若有失眠添加郁金，头晕者加柴胡、香附，鼻塞者

加川芎。早晚各１次，１００ｍＬ／次。４周为１个疗程，
连服１个疗程。另外，制备止咳停喘贴，采用延胡
索、白芥子各２ｇ，细辛、麻黄、肉桂、葶苈子各１ｇ，打
成粉状，加入生姜汁及液态凡士林各０７ｇ，一同混
合均匀，将其贴于３ｃｍ×３ｃｍ的脱敏胶布，贴患者
双侧定喘穴、心俞穴、肺俞穴、膈俞穴、肾俞穴上，每

周贴１次，每次４～８ｈ，共贴４周。２组治疗后均随
访３个月。
１７　观察指标　１）血清总 ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平：采
用荧光酶标法 ｐｈａｒｍａｃｉａＣＡＰ检测系统测定支气管
哮喘患者血清ＥＣＰ，ｓｙｓｍｅｘＸＥ２１００计数ＥＯＳ水平。
通过瑞典发玛西亚公司的变应原体外检测系统对患

者血清特异性ＩｇＥ检测，浓度＞３５０Ｕ／Ｌ被认为是对
该变应原过敏。

２）肺功能指标：采用 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＤｉｆｆｕｓｉｏｎ肺
功能仪测定２组第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）和用
力呼气流量（ＰＥＦ）［１２］。分为轻度、中度、重度、极重
度４度。
３）主要证候评分：根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［１３］，将中医证候按无、轻、中、重分别

计为０分、２分、４分、６分。
１８　疗效判定标准　治疗疗效共分为５级：０级表
示无效，１级表示改善 １％～２４％，２级表示改善
２５％～４９％，３级表示改善５０％～７４％，４级表示改
善７５％～１００％。患者改善１级和２级为有效，改善
３级和４级为显效，治疗有效率＝（显效 ＋有效）／总
例数×１００％。
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表１　２组患者治疗４周临床疗效比较

组别 无效（例） 显效（例） 临床控制（例） 临床控制率（％） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） ３ ３ ２２ ７３３３ ９０００

对照组（ｎ＝３０） １０ ６ ９ ３０００ ６６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗３个月后临床疗效比较

组别 无效（例） 有效（例） 显效（例） 临床控制（例） 临床控制率（％） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） ３ １ １ ２５ ８３３３ ９０００

对照组（ｎ＝３０） １０ １ ２ １７ ５６６６ ６６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

　　肺功能指标分为轻度、中度、重度、极重度４度：
Ⅰ级（轻度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，ＦＥＶ１占预计值百
分比 ≥８０％；Ⅱ 级 （中度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，
５０％≤ＦＥＶ１占预计值百分比 ＜８０％；Ⅲ级（重度）：
ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，３０％≤ＦＥＶ１占预计值百分比
＜５０％；Ⅳ（极重度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，ＦＥＶⅠ占预
计值百分比＜３０％。将中医证候按无、轻、中、重分
别计为０分、２分、４分、６分。有效：症状及体征均
有好转，证候率 ＜３０％；无效：症状及体征无明显改
善或加重，证候率≥３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析。计量资料用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
内比较使用配对ｔ检验，组间比较使用独立样本ｔ检
验，计数资料以百分率表示，组间比较使用χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　２组治疗４周、３个
月后，２组治疗有效率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗３个月后，观察组的临床控制率、治疗
有效率均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１，２。
２２　２组患者血清总 ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平比较　治
疗前，２组患者的血清总 ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗 ４周后，观察组血清
ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗３个月后，观察组与对照组的血清
ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组患者肺功能的变化　治疗前２组 ＦＥＶ１、
ＰＥＦ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
４周、３个月后２组肺功能均改善，观察组改善明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

２４　２组患者主要证候评分比较　治疗前２组主
要证候评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４
周、３个月后２组主要证候评分均改善，观察组３个
月后的改善效果明显高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　２组患者血清ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｌｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） ＥＯＳ（×１０９／Ｌ） ＥＣＰ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７７４２±２１７３ ０６３±０３７ ２８９±１４６
　治疗４周后 ４６２７±１７９４ ０３５±０２０ １６４±９３

　治疗３个月后 ２４１７±１６７４ ０１５±０１３ ７８±６２

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７６９６±２２７８ ０６８±０４０ ２８５±１５１
　治疗４周后 ５７５３±１８６４ ０５２±０１６ ２１３±７８
　治疗３个月后 ３７５７±１７２９ ０２９±０１１ １３２±５３

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７５８２±４３１ ９４５２±１７８１
　治疗４周后 ８９２１±３５８△ １１４３１±１４３８△

　治疗３个月后 ９７１６±３９５△ １４９７８±１６８７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７６１４±４５４ ９８２７±１９１０
　治疗４周后 ８５４３±４３３ １０８１２±１５５１

　治疗３个月后 ９０３７±４２０ １１８２７±１８６３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
过敏性鼻炎哮喘综合征即使过敏性鼻炎和哮喘

的联合发作的病症。表现为鼻痒、喷嚏、咽痒以及咳

嗽喘息等症状。过敏性鼻炎哮喘综合征对于过敏原

的敏感性是发病的重要原因。中医将此病称为鼻鼽

联合哮病发作，多由气候突变，或因过敏、闻及异味

发病。肺主气，司呼吸，肺开窍于鼻，肺、鼻相连，常

一齐发病。倘若肺气匮乏功能失调，易遭风寒邪侵，
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表５　２组患者主要证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 喘息 咳嗽 鼻塞 喷嚏、鼻痒、流清涕

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４３２±１７９ ４５６±１５４ ４０８±１６４ ３４５±１１８
　治疗４周后 ０６７±０９６ １７０±０９３ １２１±０９６ １０１±０９９

　治疗３个月后 ０１７±０５５△ ０３９±０８９△ ０７７±０８８△ ０４４±０４６△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４４１±１７７ ４３９±１６１ ４１１±１５９ ３３９±１０５
　治疗４周后 ０５８±１０２ １７６±１０４ １３３±０９５ １２６±１０７

　治疗３个月后 ０４９±１１３ １６５±１１６ １５７±１０２ ０９５±０６７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５

则鼻窍也会出现壅塞不通，也会影响肺气肃降［１４］。

鼻鼽联合哮病发作因为外感风邪，侵袭表里，风邪范

肺、寒饮痹阻，痰气痹阻气道，痰饮内聚，从而肾肺虚

损，正不压邪，久病伤阴，牵连脏腑。因此刘大新教

授提出固表化饮法，坚持表里同治、重视整体、辨证

论治，采用外固表内化痰饮的治疗方法，为过敏性鼻

炎哮喘综合征提出了中西医结合治疗的新方案。

支气管哮喘患者的 ＩＧＥ、ＥＯＳ和 ＥＣＰ水平均高
于正常人，是诊断哮喘的客观指标之一。当患者有

哮喘出现时，会出现气道炎性反应和全身炎性反应

并存。而患者的病情发展也与 ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平
正相关。目前临床认为，血清 ＩｇＥ水平可作为过敏
性鼻炎诊断的重要参考指标，过敏性鼻炎的患者的

ＩｇＥ比正常人群明显增高，其主要原因为当机体受
到过敏原刺激后，体内的 Ｔ细胞亚群选择性激活，
使机体产生 ＩｇＥ，并在过敏原进入人体时产生交联，
引起肥大细胞和嗜酸粒细胞脱颗粒，释放大量活性

物质，导致过敏性鼻炎发生［１５］。另外，气道 ＥＯＳ浸
润是哮喘的最主要的病理特征，ＥＣＰ作为嗜酸粒细
胞中最重要的蛋白颗粒，对于过敏性鼻炎哮喘患者

的发作和治疗效果的评价中也起着重要的作用，是

嗜酸粒细胞活化的重要指标。从中医角度来说，痰

症和喘证的本质也是炎性反应，而祛痰的本质就是

抗炎，痰中的ＥＯＳ和ＥＰＣ指标也是中医诊断寒痰症
的重要指标［１６］。因此在治疗方面，本研究在西药方

面采用了孟鲁司特钠，孟鲁司特钠对半胱氨酰白三

烯受体有高度的亲和性和选择性，能有效地抑制半

胱氨酰白三烯受体所产生的生理效应而无任何受体

激动活性，使患者的总ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平得到了明
显降低，并联合沙美特罗氟替卡松粉吸入剂从而改

善气道炎性反应，有效控制哮喘症状，缓解患者的过

敏性鼻炎。本研究发现，治疗３个月后，观察组与对
照组的血清ｌｇＥ、ＥＯＳ、ＥＣＰ水平差异显著，明显低于
对照组。

在中医角度上来说，肺为华盖，主气司呼吸，若

肺气感受风邪侵袭，运化失司，则与之相连的鼻窍也

会引起壅塞不通。《济生方·鼻门》曾有“肺脏不

调，邪气蕴积于鼻，清道壅塞而然也”的表述，说明

了肺子和鼻窍的关系［１７］。若发鼻鼽，也可反映肺部

的受寒。风为阳邪，善行数变，寒主收引，易于伤阳。

本证本虚标实，因此，针对于喘证并发鼻鼽，刘大新

教授提出了固表化饮的治疗方法，在“遵循自然、顺

应人体、全局诊治”的观点下，四诊合参，旨在调节

阴阳，采用鼻肺同治，标本兼治的方法，既扶正固本，

祛风散寒，又祛痰化湿，补脾益肺［１８］。本方中的黄

芪补益肺气，防风、辛夷祛风通窍，麻黄温宣散寒，共

为君药，选用白芍、地龙缓急止痉平喘，祛风解表，为

佐药，白芍、防风、杏仁行气散结，健脾，加炙甘草甘

草调和诸药，在平喘作用上此方与孟鲁司特钠相似。

通过中药治疗，患者ＩｇＥ水平的减少，证明了中药治
疗降低了患者的过敏反应，提高了患者的免疫力，缓

解了患者的哮喘症状。研究也表明也提出黄芪、防

风、地龙、瓜蒌、辛夷合用对哮喘实验动物的免疫功

能有调节作用［１９］。

本研究的结果显示，固表化饮法治疗的患者的

肺功能和证候积分改善效果均明显高于单一西药

组。本研究在中西联合用药的基础上，使用了止咳

停喘贴的穴位贴敷的治疗方法。联合采用了肉桂、

葶苈子、麻黄、延胡索、白芥子，辅助中药达到了良好

的效果［２０］。其中白芥子温肺豁痰利气，乳腺散结通

络止痛，用于寒痰喘咳，胸胁胀痛，痰滞经络活血；延

胡索利气，止痛，通小便，能行血中气滞，气中血滞；

细辛性温，对肺和肾有很好的预防保健的作用；麻黄

发汗散热，是常用的解表药，有治疗风寒感冒，咳嗽

哮喘；葶苈子泻肺降气、祛痰平喘、利水消肿；肉桂能

显著提高免疫、散寒止痛、补火助阳、暖脾胃、通血

脉。结合方剂，扶正固本，温补肺气，既解表散寒，化

痰祛饮。达到治疗哮喘以及改善鼻部症状的目的，
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显著地提高了患者的肺功能和机体免疫力［２１］。

综上所述，通过刘大新教授的固表化饮法理论，

采用中西医结合的治疗方法，相对于单一使用西药

治疗过敏性鼻炎哮喘综合征的患者，在止咳平喘和

抗炎的效果上更显著，同时也增加了患者的免疫功

能，具有疗效可靠，安全性高的特点。
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