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过敏性鼻炎即变应性鼻炎，是机体接触过敏原后主要由

IgE 介导的鼻黏膜非感染性炎性疾病[1]，主要表现为阵发性、
反复发作的鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞、甚至嗅觉减退等[2~3]。
近年来其发病率呈明显上升趋势，对患者的工作和生活质量都

有很大的影响，导致患者的情绪不佳。积极治疗过敏性鼻炎可

以有效预防并发哮喘、鼻窦炎、中耳炎等疾病。笔者临床中以

自拟通气汤治疗过敏性鼻炎急性发作，取得满意疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2011 年 11 月—2014 年 4 月就诊于本

院中医科门诊的过敏性鼻炎急性发作患者 100 例，随机分为

治疗组和对照组各 50 例。治疗组男 38 例，女 12 例；年龄

18~65 岁，平均(36.25±13.35)岁；病程 1~7 年，平均(3.61±
1.42)。对照 组 男 36 例 ， 女 14 例 ； 年 龄 18~63 岁 ， 平 均

(34.45±14.68)岁；病程 1~7 年，平均(3.88±1.39)年。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 西医诊断标准参照《变应性鼻炎诊断和治疗

指南(2009 年，武夷山)》 [1]中相关标准。中医辨证诊断标准参

照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中肺虚感寒证，主症表现为：

鼻塞，鼻痒，喷嚏频频，清涕如水，嗅觉减退，畏风怕冷，自

汗，气短懒言，语声低怯，面色苍白，或咳嗽痰稀，舌质淡、
苔薄白，脉浮弱或虚弱。检查见下鼻甲肿大光滑，鼻黏膜淡白

或灰白，鼻道可见水样分泌物。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准，并处于急性发作期；

②符合中医肺虚感寒证型；③年龄 18～65 岁，性别不限；④

病程在 1 年以上；⑤就诊前 1 月内没有经过任何西医药治疗，

并未参加其他药物临床研究；⑥患者知情同意。
1.4 排除标准 ①妊娠期或哺乳期妇女；②合并有精神疾病

或严重神经官能症患者；③伴有心、肝、肾等以及其它严重疾

病患者；④不能表达主观不适症状者；⑤同时接受西医药治疗

者；⑥有明显的鼻部解剖学变异和伴有功能障碍者；⑦合并有

鼻窦炎、鼻息肉者；⑧1 月内接受过其他过敏性鼻炎治疗者；

⑨有其他肺部疾患如肺部炎症、哮喘者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用通气汤治疗。处方：干姜、白芍、茯苓、
生姜、红枣各 20 g，桂枝、荆芥、防风、羌活、川芎、白芷

各 15 g，黄芪、肉桂、大米各 30 g，细辛、枳壳、桔梗、柴

胡、前胡、紫苏梗、独活、甘草各 10 g。每天 1 剂，上、下

午各煎 1 次，每次煎取 300 mL，趁温服后加穿厚衣服并戴帽

取汗。
2.2 对照组 轻度患者口服氯雷他定胶囊(石家庄宇惠制药有

限公司生产)，每次 10 mg，每天 1 次；中重度患者加用曲安

奈德鼻喷雾剂(昆明源瑞制药有限公司生产)，每次每侧鼻孔喷

2 揿，每天 1 次。
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［摘要］ 目的：观察自拟通气汤治疗过敏性鼻炎急性发作的临床疗效。方法：将过敏性鼻炎患者 100例随机分为 2组各 50例，
治疗组采用通气汤治疗，对照组采用氯雷他定胶囊和曲安奈德鼻喷雾剂治疗。观察 2组患者治疗前后鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等
症及鼻部检查积分、计算各症状视觉模拟评分法（VAS） 评分之和（Multi-VAS） 及血清过敏原总 IgE的变化。结果：总有效率治
疗组为 90.0%，对照组为 80.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞及鼻部检查积分
均较治疗前明显降低（P ＜ 0.05）；且治疗组上述各项积分改善较对照组更显著（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 Multi-VAS及 IgE值均较治
疗前明显降低（P ＜ 0.05）；且治疗组上述指标改善较对照组更显著（P ＜ 0.05）。结论：通气汤治疗过敏性鼻炎急性发作，能够显
著改善患者的临床症状和体征，降低患者血清过敏原总 IgE水平。
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2 组患者均以 7 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。治疗期间均

忌参茸补益、生冷、黏滑、坚硬、油腻、面食、酒酪、臭恶、
鱼虾蟹发物等饮食。
3 观察指标与统计学方法

3.1 主要疗效指标 观察并记录患者鼻痒、喷嚏、流涕、鼻

塞等症状及鼻部检查(体征)积分。
3.2 次要疗效指标 患者自行评估其体征和视觉模拟评分法

(VAS)记分，计算各症状 VAS 评分之和(Multi-VAS)。
3.3 血清过敏原总 IgE 治疗前后的血清过敏原总 IgE 由河源

市源城区人民医院检验科进行检测。
3.4 统计学方法 使用 SPSS17.0 对各项资料进行统计分析，

计量资料用(x±s))表示，采用配对 Wilcoxon 符号秩和检验，

计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南(2009 年，

武夷山)》 [1]并结合临床制定。根据治疗前后记分的总和，疗效

指数 =(治疗前总积分 － 治 疗 后 总 积 分 )/ 治 疗 前 总 积 分×
100%。疗效指数≥51%为显效，≥30%为有效，＜30%为无

效。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 90.0%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗后 2 组鼻痒、
喷嚏、流涕、鼻塞及鼻部检查积分均较治疗前明显降低(P＜

0.05)；且治疗组上述各项积分改善较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前后比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组治疗前后症状 Multi-VAS及 IgE比较 见表 3。治疗

后 2 组 Multi-VAS 及 IgE 值均较治疗前明显降低(P＜0.05)；

且治疗组上述指标改善较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后症状 Multi-VAS 及 IgE 比较(x±s)

与同组治疗前后比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论

过敏性鼻炎属于中医学鼻鼽、鼽喷等范畴，是以突发性、
阵发性、反复发作、顽固难以根治为主要特征的鼻病，具有冬

春季节多发、晨起多发、吹风受凉多发、吹空调冷气多发的特

点。《诸病源候论·卷二十九》曰：“肺脏为风冷所乘，则鼻

气不和，津液壅塞而为鼻鼽。”并指出清涕多是因为“其脏有

冷，冷随气入乘于鼻，故津液不能自收”所致。李东垣在《东

垣十书》中指出：“肺者肾之母，皮毛之亢阳本虚弱，更以冬

月助其令。故病者善嚏，鼻流清涕，寒甚则浊涕、嚏不止，比

常人大恶风寒，小便数而欠，或引行小便色清而多，大便不

调，夜寒无寐。”《景岳全书》曰：“凡受风寒而鼻塞者，以

寒闭腠理，则经络壅塞而多鼻鼽。此证多在太阳证。”由此可

见，中医对过敏性鼻炎总的认识是素体阳气不足，不足以温煦

周身，又外感风寒，致使寒闭腠理，阳气向外宣发，从口鼻腔

喷发致鼻痒、喷嚏连连；肺脏本虚冷，风寒邪气从鼻腔侵入，

肺失宣肃，津液不能自收，致壅塞鼻腔、清涕流出不止。
过敏性鼻炎患者病情急性发作时，出现明显的鼻塞、鼻

痒、频频打喷嚏、流清涕，甚至嗅觉减退，会严重影响患者的

生活和工作质量，还会影响患者的睡眠、情绪，增加患者的经

济和心理负担。中医学总的治疗原则是急则治其标，缓则治其

本。《医学心悟·论温法》曰：“脏受寒侵，必须温剂。”《内

经》曰：“寒者热之。”因此具体治疗方法，外感于风寒应当

宣肺解表，同时内感于肺脏虚冷，应当温肺散寒。通气汤治疗

过敏性鼻炎一方面即立足于宣肺解表，另一方面又针对肺脏虚

冷施以温肺散寒。方中干姜温肺散寒；桂枝发汗解表，共为君

药。黄芪补气，扶正托邪；肉桂既可温肾助阳，还可防过用风

药致虚阳浮越[5～6]，大剂量使用无明显毒性及其它不良反应[7]，

细辛温肺化饮，祛风散寒；荆芥、防风发表散风；羌活散风除

湿；白芍和营，以助发汗，以上共为臣药。茯苓渗湿，以宣利

肺气；枳壳、桔梗、柴胡、前胡、紫苏梗皆能解表散风；独活

散风祛湿；川芎行气祛风；白芷解表治头痛；生姜辛温，既助

桂枝辛散解表，又助干姜温肺散寒；红枣甘平，可滋脾生津，

姜枣相配，是为补脾和胃、调和营卫的常用组合；取大米者，

宗桂枝汤啜热稀粥之意，以助药力发汗，以上共为佐药。甘草

调和诸药，为使药。综观全方，宣肺解表与温肺散寒并用是一

大特色，使风寒湿俱除，表邪得解，肺脏得温，辨证准确，病

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
50

50

显效

36

22

有效

9

18

无效

5

10

总有效率(%)

90.0①

80.0

8.046

0.018

项目

鼻痒

喷嚏

流涕

鼻塞

鼻部检查

治疗前

2.48±0.50

2.70±0.46

2.62±0.53

2.22±0.42

1.90±0.58

治疗后

1.20±0.61①②

1.06±0.59①②

1.02±0.71①②

0.90±0.58①②

0.94±0.51①②

治疗前

2.62±0.49

2.58±0.50

2.60±0.49

2.38±0.49

1.86±0.61

治疗后

1.56±0.58①

1.30±0.68①

1.28±0.64①

1.14±0.61①

1.16±0.37①

治疗组(n=50) 对照组(n=50)

组 别

对照组

治疗组

n

50

50

治疗前

10.18±1.04

10.00±1.07

治疗后

5.28±1.68①

4.22±1.56①②

治疗前

162.74±23.77

154.88±39.77

治疗后

125.98±18.80①

99.66±30.93①②

症状 Multi-VAS(分) IgE(kU/L)
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急性湿疹为皮肤科常见病，难以治疗，且愈合后易反复

发作[1]。本病以多形性皮肤损伤、渗出倾向及剧烈瘙痒为主要

症状[2]。由于瘙痒剧烈，严重影响患者的生活质量。目前仍缺

乏特效药物治疗，仅能暂时控制症状，不良反应多，停药多复

发，远期疗效不佳[3]。近年，笔者采用龙胆泻肝汤合萆薢渗湿

汤祛风除湿治疗急性湿疹湿热证取得较好疗效。龙胆泻肝汤可

证相合，方药对症，有的放矢。
通过本次临床研究证明，通气汤能够有效地改善过敏性鼻

炎患者的临床症状和体征，降低血清过敏原总 IgE，有效改善

患者的症状体征，增强患者继续积极治疗的自信心。此外，通

气汤祛风解表药较多，比较适合广东等沿海一带风湿较显著地

域使用。如果是北方地域，可以减去羌活、独活。综上所述，

通气汤治疗过敏性鼻炎急性发作的临床疗效显著，值得临床推

广应用。
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龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤联合西药治疗急性湿疹湿热证临床观察
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［摘要］ 目的：观察龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤联合西药治疗急性湿疹湿热证的临床疗效。方法：将 160例急性湿疹湿热证患者
随机分为对照组和治疗组各 80例，对照组口服盐酸左西替利嗪片治疗，同时外用不含激素的炉甘石洗剂，治疗组在对照组治疗基
础上采用龙胆泻肝汤和萆薢渗湿汤交替口服。2组疗程均 2周。观察湿疹严重度（EASI） 评分、皮损面积评分、白细胞介素-2
（IL-2） 和白细胞介素-4（IL-4） 的变化。结果：总有效率治疗组为 88.75%，对照组为 67.50%，治疗组疗效优于对照组 （P ＜
0.05）。治疗后，2组 EASI评分和皮损面积评分均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；治疗组 EASI评分和皮损面积评分均低于对照组（P ＜
0.01）。治疗后，2组血清 IL-2水平均较治疗前升高，而 IL-4水平均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；治疗组血清 IL-2水平高于对照组，
血清 IL-4水平低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在常规口服西药及外用洗剂治疗基础上采用龙胆泻肝汤合萆
薢渗湿汤治疗急性湿疹湿热证患者，可明显降低湿疹严重度和皮损面积，升高患者血清 IL-2水平和降低血清 IL-4水平，临床疗
效优于单纯西医治疗。
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