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变应性鼻炎即过敏性鼻炎，是特异性个体接触致敏原后导

致 IgE 介导的炎症介质释放、并有多种免疫活性细胞和细胞因

子参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病[1]。本病发作时尚可伴有

眼结膜、上腭及外耳道等处的瘙痒感，给患者生活带来不便。
近年来，笔者采用加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗变应

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 观察病例均为甘肃医学院附属医院 2013 年

10 月—2015 年 10 月收治的患者共 87 例，采用随机数字表

法分为 2 组，均禁用其他改善病情的药物。治疗组 43 例，

男 19 例，女 24 例；平均年龄 (26.56±9.56)岁，平均病程

(1.54±0.57)年。对照组 44 例，男 17 例，女 27 例；平均年

龄(27.32±9.87)岁，平均病程(1.57±0.49)年。2 组性别、年

龄、病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》 [1](2009，

武夷山)诊断标准，患者具有喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等

临床症状出现 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；鼻腔检查可见鼻腔

黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物，血清特异性 IgE 检测可见

异常。
1.3 排除标准 血管运动性鼻炎者；常年性非变应性鼻炎者；

合并上呼吸道感染者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①加味玉屏风散治疗。处方：防风、白术、苍

耳子、白芷各 15 g，细辛 3 g，黄芪(蜜炙)30 g。随证加减：

存质量均较治疗前改善，而治疗组的各项指标改善情况均优于

对照组。2 组均未见不良反应。有鉴于此，笔者认为，鼻渊通

窍颗粒作为慢性鼻 - 鼻窦炎患者的术后良药，疗效显著，且

安全性高，值得推广应用。
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鼻痒如蚁行，加僵蚕、蝉蜕各 9 g；喷嚏、清涕、语声低怯

者，加党参、茯苓、山药各 10 g；腰膝酸软者，加枸杞子

15 g，制何首乌 9 g；畏风怕冷、清涕如水者，加桂枝、干姜、
大枣各 12 g；头疼晕者，加川芎、天麻各 9 g；恶心纳差者，

加陈皮、法半夏各 9 g；咽干耳鸣者，加浮小麦 9 g，玄参

12 g；失眠者，加夜交藤 40 g，合欢皮 15 g。每天 1 剂，水

煎，早晚分服。②鼻腔浴，方法：于早、午起床后用用温水一

盆，把整个鼻子浸入水中稍吸气，使温水进入鼻腔与鼻黏膜充

分接触，反复几次，清理鼻腔，注意不要用力过猛，以免呛

水。③凡士林外涂，方法：用干净棉签沾取适量凡士林，轻轻

涂抹在鼻腔四周，每天于早、午起床后各 1 次。
2.2 对照组 予以丙酸氟替卡松鼻喷雾剂(辅舒良喷剂)治疗，

每次每鼻孔 1 喷，早晚各 1 次。
2 组均以 14 天为 1 疗程，连续给药 2 疗程。治疗期间，

嘱患者忌茶酒，禁用带有气味的化妆品。
3 统计学方法

应用 SPSS13.0 软件进行数据分析，计量资料采用 t 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《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。治

愈：鼻中干燥、鼻涕等临床症状消失，鼻黏膜及鼻甲恢复正

常；好转：鼻中干燥症状及鼻甲萎缩减轻；未愈：症状和体征

无明显改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率、总有效率治疗组分

别为 67.4%、95.3%，对照组分别为 36.4%、88.6%，2 组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

变应性鼻炎中医学称为“鼻鼽”，临床表现为鼻痒，喷嚏

频频，清涕如水，嗅觉减退，早晚易发，畏风怕冷，遇风(寒)

即作，容易感冒。鼻鼽的病症与肺气虚弱有直接关系，同时和

脾肾阳虚也有密切关联。中医学认为，变应性鼻炎病机多为本

虚标实证，多因脏腑功能失调，再加上外感风寒、异气之邪侵

袭鼻窍而致。而脏腑功能失调又以肺、脾、肾之虚损为主。是

因肺、脾、肾三脏虚损，并受风寒之邪所袭，肺为寒邪所束，

鼻窍失养所致。《景岳全书》说：“凡因风寒而鼻塞，以寒闭

腠理则经络壅塞而多鼽嚏。”玉屏风散为朱震亨名方，出自

《丹溪心法》，有益气、固表、止汗功效，其组成为黄芪、白术

与防风三味。方中黄芪益气固表止汗为君；白术补气健脾为

臣；佐以防风走表而散风邪，合黄芪、白术以益气祛邪；且黄

芪得防风，固表而不致留邪；防风得黄芪，祛邪而不伤正，有

补中寓疏，散中寓补之意[3]。其他治疗药物的使用，也着眼于

温补肺脏、健脾益气、温补肾阳或滋养肾阴等方法，以改善

肺、脾、肾之虚损为主，进而提高患者抗病能力，从而可以改

善病情。
温水浴的功效是清除鼻腔中残留的变应性物质和有可能使

鼻黏膜受损的干燥鼻腔分泌物，缓解鼻塞症状改善呼吸。凡士

林主要成分是碳氢化合物的混合物，其化学惰性使得对鼻腔黏

膜无刺激作用，且本身不会氧化变性，均匀涂抹凡士林后可使

黏膜与外界空气在一定程度上隔绝，免受空气中变应性物质的

刺激，避免接触过敏原和各种触发因素，起到了保护作用，同

时兼有保湿、软化黏膜之功效。
本观察结果表明，变应性鼻炎治疗应以服加味玉屏分散为

主，配合温水浴鼻腔、凡士林涂抹的综合措施，临床疗效显

著，优于丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗，值得临床推广应用。
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