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过敏性鼻炎又称为变应性鼻炎，主要是由于个体接触到过

敏原之后，引起人体 IgE介导的介质分泌，引起免疫活性细胞
因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病[1～2]。为探讨中医药
治疗过敏性鼻炎的有效方法，笔者临床中应用益气温阳通窍汤

联合玉屏风颗粒治疗本病，取得了满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料
选取于 2013 年 5 月—2014 年 2 月在本院接受治疗的过

敏性鼻炎患者共 60 例。所有患者均符合《过敏性鼻炎》 [3]中

相关诊断标准，临床症状主要表现为：鼻痒、鼻黏膜红肿以及
喷嚏等。排除合并鼻窦炎、鼻内组织癌变、支气管炎、肺炎及
严重心肝肾等脏器器质病患者。将患者随机分为 2 组。观察
组 30 例，男 18 例，女 17 例；年龄 21～60 岁，平均(35.2±
8.0)岁。对照组 30 例，男 20 例，女 10 例；年龄 18~75 岁，
平均(38.6±5.8)岁。2 组患者年龄、性别等一般资料比较，差
异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 予中药益气温阳通窍汤治疗。处方：桂枝 10 g，
白芷 8 g，山药、蝉蜕、白术各 15 g，乌梅 12 g。肾阳不足患
者加鹿角胶 5 g。每天 1剂，水煎，分 2次服。2周为 1疗程，
持续治疗 2疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上同时服用玉屏风颗粒(广
东环球制药有限公司生产)治疗，每次 5 g，每天 3 次。2 周为
1疗程，持续治疗 2疗程。
3 统计学方法
采取统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析处理，计数资

料采取构成比(% )表示，作 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：治疗后，患者鼻黏膜红肿消失、通气
顺畅，无喷嚏和鼻痒；好转：治疗后，患者鼻黏膜红肿消失，

偶尔有喷嚏、鼻痒；无效：经过上述治疗之后，患者各种症状
均无明显变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率观察组为
100%，对照组为 80.00%，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(%)

4.3 2组复发率比较 见表 2。复发率观察组为 0，对照组为
26.67%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组复发率比较 例
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［摘要］目的：观察益气温阳通窍汤联合玉屏风颗粒治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法：将过敏性鼻炎患者 60例随机分为 2
组各 30例，对照组给予中药益气温阳通窍汤治疗，观察组在此基础上联合玉屏风颗粒治疗，比较 2组临床疗效。结果：观察组总
有效率为 100%，对照组为 80.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。复发率观察组为 0，对照组为 26.67%，2组比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：益气温阳通窍汤联合玉屏风颗粒治疗过敏性鼻炎效果显著，值得在临床上大力推广。
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5 讨论
过敏性鼻炎主要是由 IgE介导的鼻部黏膜过敏性疾病，是

常见的一种慢性疾病。其病理改变主要是鼻部毛细血管扩张，
通透性增高等形成嗜酸粒细胞变应原等。中医学将过敏性鼻炎
归属于鼻鼽范畴，中医病机多以脏腑虚损、精气不足、外受风
寒为主；部分可由火热上炎所致；而导致过敏性鼻炎反复发作

原因主要为肺脾气虚、营卫不和及外邪入侵。故以益气温阳通
窍汤补益肺脾、祛风通窍、补血益气治疗。联合玉屏风颗粒加
强益气固表、调理营卫之功。研究表明，玉屏风颗粒可针对嗜
酸粒细胞变应原进行控制，避免聚集物和黏膜黏附分子的结

合，达到抑制细胞肥大的效果。此外，玉屏风颗粒还具有调节
血浆环苷酸水平的作用，能明显提升细胞以及细胞器的变应原

形态，帮助鼻部的黏膜纤维毛功能修复，防治黏膜出现红肿、

瘙痒等现象，降低鼻部水肿。
本观察表明，益气温阳通窍汤联合玉屏风颗粒治疗过敏性

鼻炎临床疗效显著，且能明显降低复发率，值得临床推广应

用。
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［摘要］目的：观察清胃败毒方配合西医常规疗法治疗复发性口腔溃疡（ROU） 的临床疗效。方法：将 100例 ROU患者随机
分为对照组和观察组各 50例。对照组，用冰硼散涂敷溃疡面；地喹氯铵含片，含服转移因子胶囊；口服甘草锌颗粒。观察组在对
照组的基础上加服清胃败毒方，每天 1剂。2组疗程 8周。结果：经有序资料 χ2检验分析，观察组疗效优于对照组（P < 0.05）；
治疗后 5天，疼痛评分、其它症状体征评分较治疗前下降，溃疡面积和充血面积均较治疗前缩小（P < 0.01）；治疗后观察组疼痛
评分、其它症状体征评分低于对照组，溃疡面积和充血面积小于对照组（P < 0.01）。治疗后 3月，对照组复发 21例，复发率
42.0%；观察组复发 9例，复发率 18.0%，观察组复发率低于对照组（P < 0.05）。结论：清胃败毒方配合西医常规疗法治疗 ROU
近期和远期疗效均有良好效果，优于单纯西医常规疗法。
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Clinical Observation of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy for
Recurrent Oral Ulcer：A Report of 50 Cases

XU Weiwei，XU Bo，LYU Xiang
Abstract： Objective： To observe the clinical effects of Qingwei Baidu decoction combined with conventional western

medicine therapy in treating recurrent oral ulcer(ROU). Methods：One hundred ROU patients were randomly divided into control
group(50 cases) and observation group(50 cases) by random number table. Patients in the control group were given ulcer-surface
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