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过敏性鼻炎是临床常见病、多发病。临床表现为突然发作

和反复的鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕、眼痒等症，多发生在春分

及秋分前后，迁延日久会导致过敏性哮喘、鼻息肉、咽炎等。
近年来，随着工业化水平的提高，现代生活方式和人类生态环

境的急剧变化，过敏性鼻炎的发病率明显上升。笔者采用桂枝

汤加味治疗本病取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来自 2013 年 3 月 ~2013 年 5 月间

本院中医科与耳鼻喉科门诊患者，共 64 例，其中男 33 例，

女 31 例；年龄 18～52 岁，平均(37.13±11.11)岁；病程 1～
12 年，平均(7.33±3.56)年。所有患者随机分为中药组和西药

组各 32 例，2 组患者性别、年龄、病程等情况经统计学处理，

差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 入选标准 参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南》 [1]拟定：

①临床症状：喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等症状出现 2 项

以上(含 2 项)，每天症状持续或累计在 1 h 以上，可伴有眼痒、
结膜充血等眼部症状；②体征：常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔

水样分泌物。
1.3 排除标准 ①血管运动性鼻炎；②心血管功能严重异常

者；③肝肾功能异常者；④合并急性呼吸道炎症及哮喘者；④

枸地氯雷他定及相应中药过敏者。
2 治疗方法

2.1 中药组 予桂枝汤加味治疗。处方：桂枝、白芍、黄芩、
白芷各 10 g，辛夷花、乌梅各 20 g，细辛 5 g，蝉蜕 15 g。每

天 1 剂，水煎，早晚分 2 次服。
2.2 西药组 予枸地氯雷他定片(扬子江药业集团广州海瑞药

业有限公司，国药准字 H20090138)8.8 mg，口服，每天 1

次。
均以 7 天为 1 疗程，治疗 2 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者治疗前、治疗 7、14 天后的症

状体征评分[2]、生活质量评分及改善率。具体评分采用症状视

觉模拟评分量表(VAS)[3]。症状体征评分：包括鼻塞、喷嚏、流

涕、鼻痒、下鼻甲肿胀等 5 项，分 4 个等级，0 分为无症状，

1 分为轻度、2 分为中度，3 分为重度。累计总分为症状体征

评分。生活质量评分采用 Juniper EF[4]制定的鼻结膜炎相关生

活质量问卷(RQLQ)，其评估的项目共包括 7 个方面 28 个项

目，各个项目累计总分为生活质量评分。改善率为治疗前后评

分差值 / 治疗前评分×100%。
3.2 统计学方法 使用 SPSS10.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后症状体征积分比较 见表 1。治疗后 7、14

天，2 组患者症状体征积分均较治疗前明显降低，差异有非常
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显著性意义(P < 0.01)；治疗后 14 天中药组患者症状体征积分

较对照组下降更为显著(P < 0.05)。治疗 7、14 天中药组症状

体 征 评 分 改 善 率 分 别 为 33.8%、54.8% ， 西 药 组 分 别 为

30.4%、38.9%，2 组同时间段比较，差异均无显著性意义(P
> 0.05)。

表1 2 组治疗前后症状体征积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与西药组同时间比较，
②P < 0.05

4.2 2组治疗前后生活质量评分比较 见表 2。治疗 7、14

天，2 组患者生活质量评分均较治疗前明显降低，差异有非常

显著性意义(P < 0.01)；治疗 14 天中药组患者生活质量评分较

西药组下降更为显著(P < 0.01)。治疗 7、14 天中药组生活质

量评分改善率分别为 27.2%、56.5%，西药组分别为 8.9%、
17.2%，2 组同时间段比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后生活质量评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与西药组同时间比较，
②P < 0.01

5 讨论

过敏性鼻炎属中医学鼻鼽范畴。《景岳全书》曰：“凡由

风寒鼻塞者，以寒闭腠理，则经络壅塞多鼽嚏”；“肺热则鼻

涕出”。根据历代医家所述及笔者临床观察，过敏性鼻炎病因

多为风寒、风热之邪侵袭鼻窍而致，或邪气内伏，复感外邪引

动而发；营卫失调、肺失宣降是本病的基本病机；郁热内伏乃

是本病反复发作的根本原因。
该病易于反复发作，多由于机体感受外邪侵袭，治不得

法，疾病迁延日久，邪气不除，渐行入里，伏藏于内，遇时而

发，此乃“感六淫而不即病，过后方发者，总谓之伏邪”之

意；情志内伤，气闭、瘀血、食积、痰阻等而致邪气内伏，伏

久郁而化热，遇时而发。可见过敏性鼻炎的反复发作，正是外

邪内伏，每遇外邪侵袭，牵动伏邪而发作。干祖望老中医认为

肺经伏热是该病的重要原因之一；或气机失常，郁结内生，郁

久生热，或嗜食辛辣食物之人，便发为五志之火[5～6]。
笔者以调畅肺气、调和营卫、透散郁热为法，以桂枝汤加

味治疗。方中桂枝、白芍乃取桂枝汤之意，旨在调和营卫，两

者一散一收；蝉蜕、辛夷花、白芷加强宣肺解表之力；辛夷

花、细辛、白芷重在治标，意在引经，以通鼻窍；黄芩清解内

热。董培良等[7]对过敏性鼻炎豚鼠实验研究发现，桂枝汤具有

减少 AR 豚鼠鼻分泌物、保护鼻黏膜组织、抗过敏的作用。尤

海玲等[8]采用桂枝汤合杏苏散治疗过敏性鼻炎，对症状改善及

控制复发率均优于氯雷他定、转移因子胶囊，且不良反应少。
过敏性鼻炎的治疗重在改善或纠正机体过敏体质，消除疾

病反复发作的病理基础，增强机体对外因刺激的适应性。本观

察结果显示，2 组在改善患者症状体征及生活质量评分均有显

著疗效(P < 0.01)，且中药组在改善生活质量评分方面疗效优

于西药组(P < 0.01)，提示桂枝汤加味在改善患者生活质量方

面优于枸地氯雷他定片。
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组 别

中药组

西药组

n
32

32

治疗前

9.52±2.12

9.30±2.21

治疗 7 天

6.30±1.93①

6.47±1.97①

治疗 14 天

4.30±1.72①②

5.68±1.74①

组 别

中药组

西药组

n
32

32

治疗前

72.17±12.52

71.69±12.76

治疗 7 天

52.54±11.24①

65.34±13.19①

治疗 14 天

31.39±9.84①②

59.39±12.98①
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