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变应性鼻炎(AR)是机体接触致敏原后，主要由特异性 IgE
介导的鼻黏膜的非感染性炎症反应 [1]，临床主要表现为鼻痒、
持续性打喷嚏、清水样涕、鼻塞等，会影响患者的生活质量，
同时还会导致或伴发哮喘、支气管炎、中耳炎、鼻窦炎和变应
性结膜炎等。流行病学调查显示，变应性鼻炎的发病率明显上
升，我国变应性疾病的发病率超过 20%，某些地区甚至超过
了 30% [2]。随着环境和生活方式的变化，变应性鼻炎呈逐年增
长的趋势[3]。笔者在临床中，应用自拟通窍脱敏方外用治疗变
应性鼻炎，收到较好疗效，结果报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 所有患者均来自于 2009—2011 年诊治的变
应性鼻炎共 125 例，诊断均符合《变应性鼻炎的诊治原则和
推荐方案(2004 年，兰州)》 [4]中相关标准，其中男 50 例，女
75例；年龄 15～60岁，平均 34.53岁；病程 1.5～20年。
1.2 纳入标准 ①年龄 15～60 岁，性别不限；②符合常年
变应性鼻炎诊断标准，处于典型发作期；③3 天内未接受抗组
胺药物治疗，且 2 周内未服用糖皮质激素者，能够配合治疗
计划。

治疗前降低，且低于仅采用西药治疗。故而提示中西医结合治
疗疗效显著，可改善患者症状、体征，尽快使患者体温恢复正
常，且降低白细胞计数变化。二者结合治疗未见不良反应，故
而提示中西医结合治疗安全性良好。
综上所述，中西医结合治疗急性化脓性扁桃体炎患者临床

疗效良好，安全可靠，具有研究意义，值得临床上进一步研究

及应用。
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1.3 排除标准 ①过敏性哮喘患者；②合并有严重的心、肝、
肾、脑血管等原发性疾病；③精神病患者；④妊娠或哺乳期妇
女；⑤外用中药过敏者。
2 治疗方法
予通窍脱敏方治疗。药物组成及比例：鹅不食草 20%，

黄芪 18% ，炒白术 11% ，蝉蜕 11% ，白芷 10% ，防风
10%，苍耳子 8%，薄荷 6%，甘草 3%，细辛 2.5%，冰片
0.5%。上述中药按比例加工制备成超微粉中药（由青岛市海
慈医疗集团制剂室加工制备）。加工工艺：①将上述配量的中
药材净选后，分别粉碎成粒径≤74 μm 的超微细粉；②按各中
药治疗剂量分别包装，备用；③将分别包装的各中药超微细粉
混合均匀，按一次治疗剂量单独包装备用。操作：治疗时取制
备好超微粉中药 1 g，用棉片包裹塞入患侧鼻腔，如两侧均为
患侧鼻腔，治疗时交替用药，每次 20～30 min，每天 1～2
次。15 天为 1 疗程，每疗程后间歇 3 天，3 疗程后进行疗效
评价。
3 观察指标
3.1 症状评分 症状记分分级[4]：对喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒
等症状进行分级，分别记 1～3 分。1 分：有意识吸气时感觉
鼻塞，间断鼻痒；2 分：间歇性或交互性鼻塞，有蚁行感，但
可忍受的鼻痒；3分：鼻塞几乎全天用口呼吸，有蚁行感，难
忍的鼻痒。
3.2 体征评分 参照 《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案
(2004 年，兰州)》 [4]。下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中
鼻甲，或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成，记为 3 分；下鼻
甲与鼻中隔(或鼻底)紧靠，下鼻甲与鼻底(或鼻中隔)之间尚有
小缝隙，记为 2 分；鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见，
记为 1分。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照中《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(
2004 年，兰州)》 [4]相应标准，统计症状和体征记分进行疗效

评定：改善率 = 治疗前总分 - 治疗后总分 / 治疗前总分×
100%。改善率≥66%为显效；26%≤改善率≤65%为有效；
改善率≤25%为无效。
4.2 治疗结果 治疗后显效 60 例，有效 51 例，无效 14 例，
总有效率为 88.8%。
4.3 不良反应 治疗中仅有个别患者自觉鼻腔不适，停止治
疗后症状消失，均完成治疗。
5 讨论
变应性鼻炎是一种发生在鼻黏膜的变态反应，鼻黏膜敏感

度增高是其主要特点，并能引发多种并发症。现代医学多采用
抗组胺药物、糖皮质激素、特异性免疫治疗、微波和手术等治
疗方法，很难治愈，同时药物的不良反应也是不容忽视问题。
变应性鼻炎属中医学鼻鼽范畴，病位在鼻，与肺、脾、肾密切
相关，病机主要归为肺、脾、肾三脏虚损，禀质特异，感受外
邪异气而致病。根据中医学理论，本病治疗多以通利鼻窍、祛
风除湿、固本收敛、清热毒、扶正气为法。
通窍脱敏方方中鹅不食草通鼻窍，并可疏散肺经之风邪；

黄芪益气升阳扶正，利水消肿，托疮排脓；炒白术健脾益气，

燥湿利水；蝉蜕疏风清热，解痉；白芷祛风止痛，祛湿消肿；

防风解表祛风，解痉止痛；苍耳子发散风寒，通鼻窍，祛风

湿，止痛；薄荷利咽通窍，疏散风热；甘草清热解毒，祛痰除

湿，缓急止痛；细辛祛风散寒，行水开窍；冰片通诸窍，散郁

火，消肿止痛。将中药制成超微粉外用治疗变应性鼻炎，其有
两方面的效应：第一，可以直接作用于病灶，穿透细胞膜消除

致敏物质，鼻痒、流涕、喷嚏等症状好转至逐渐消失；第二，
可以通过药物刺激鼻腔，促使过敏源的免疫力明显提高，接触

过敏物质后的致敏反应变得迟缓，对外界过敏源的抵抗力得到

加强。
临床观察表明，通窍脱敏方外用能有效防治变应性鼻炎，

具有操作简便，无创伤，老少皆宜之特点，值得临床推广应

用。
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