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［摘要］目的：观察消风宣窍汤联合氯雷他定片治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法：选取 102 例过敏性鼻

炎患者为研究对象，按随机数字表法分入治疗组与对照组各 51 例。对照组给予氯雷他定片治疗，治疗组采用

消风宣窍汤联合氯雷他定片治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、血清免疫球蛋白 E（IgE）和炎性因子水

平，比较 2 组临床疗效与不良反应。结果：治疗组总有效率 96.08%，高于对照组 82.35%（P＜0.05）。治疗

后，2 组鼻塞、黏性和脓性鼻涕、头面部胀痛、嗅觉减退或丧失等中医证候积分均降低（P＜0.05），且治疗组

低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 IgE、白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-6（IL-6） 及白细胞介素-
10（IL-10）水平均降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：消风宣窍汤联合氯雷他定片能提高过敏性鼻炎患者的临床疗效，改善鼻炎症状和免

疫功能，降低炎症因子，且不增加不良反应。
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Clinical Study on Xiaofeng Xuanqiao Decoction Combined with Loratadine Tablets for
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Xiaofeng Xuanqiao Decoction combined with

Loratadine Tablets for allergic rhinitis. Methods：A total of 102 cases of patients with allergic rhinitis were

selected as the research objects，and divided into the treatment group and the control group according to

the random number table method， with 51 cases in each group. The control group was treated with

Loratadine Tablets，and the treatment group was treated with Xiaofeng Xuanqiao Decoction combined with

Loratadine Tablets. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and the levels of immunoglobulin

E (IgE) and inflammatory factors in serum were compared before and after treatment between the two

groups；clinical effects and adverse reactions were compared between the two groups. Results：The total

effective rate was 96.08% in the treatment group，higher than that of 82.35% in the control group (P＜

0.05). After treatment， the scores of TCM syndrome，such as nasal congestion，viscous and purulent

nasal discharge， head and facial distension， and hyposmia or anosphrasia in the two groups were
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过敏性鼻炎是耳鼻咽喉科较常见的疾病，可受

来自体外（物理、化学方面）或来自体内（内分泌、精

神方面）的刺激发病，故又称为变应性鼻炎 [1]。临床

表现为阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞和鼻痒，部

分伴有嗅觉减退等[2]。若不能及时治疗，还会引发支

气管哮喘、鼻窦炎等疾病，患者生活质量严重受到

影响。氯雷他定片是临床常用治疗过敏性鼻炎的抗

组胺类药物，该药能明显改善鼻腔症状，但停用后

易复发[3]。该病属于中医学鼻鼽范畴。多由肺气虚造

成鼻塞不利、少气引起，风热犯肺为常见病机，治

疗应遵循清宣肺气、清热熄风、通利鼻窍的原则。

消风宣窍汤由辛夷、乌梅、广地龙等组成，具有疏

风宣窍、清热通鼻的功效[4]。本研究观察消风宣窍汤

联合氯雷他定片治疗过敏性鼻炎的临床疗效。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照参考文献[5]中过敏性鼻炎的诊

断标准。≥3 个月的鼻塞、鼻腔脓性，伴鼻出血、打

鼾、张口呼吸；鼻腔黏膜肿胀、下鼻甲肥厚，色暗

红；X 线示鼻窦内有明显阴影或软组织影增厚。

1.2 辨证标准 参照参考文献[6]中鼻渊风热犯肺证

的辨证标准。症见：鼻塞、涕黄浊，鼻黏膜红肿，

头面部胀痛，嗅觉减退，鼻窦相应部位可有叩痛、

压痛，兼见低热、纳差；舌红、苔薄黄；脉浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；依从性

好；患者知情同意本研究。

1.4 排除标准 伴心肝肾功能障碍；对本研究所用

药物过敏；既往有血液系统疾病或传染性疾病。

1.5 剔除标准 中途应用其他抗过敏性鼻炎药物；

严重不良反应要求退出；未定时、定量口服药物。

1.6 一般资料 按随机数字表法将 2019 年 8 月—

2021 年 8 月许昌中医院收治的 102 例过敏性鼻炎患

者分入 2 组各 51 例。对照组男 28 例，女 23 例；年

龄 18～71 岁，平均（32.31±6.21）岁；病程 1～6 年，

平均（3.74±1.12）年；患病类型：间歇性 32例，持续性

19 例；体质量 48～75 kg，平均（58.23±7.24）kg。治

疗组男 27例，女 24例；年龄 19～73岁，平均（32.58±
6.29）岁；病程 1～6 年，平均（3.75±1.13）年；患病类

型：间歇性 31 例，持续性 20 例；体质量 49～78 kg，
平均（58.15±7.16）kg。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经许昌中

医院医学伦理委员会审核通过（XCZYLW-013 号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 口服氯雷他定片（海南海神同洲制药有

限公司，国药准字 H20040797，规格：10 mg×12 片）

治疗，每天 1 次，每次 1 片。

2.2 治疗组 在对照组基础上服用消风宣窍汤。处

方：辛夷、乌梅、广地龙、五味子、胆南星各 6 g，
炙麻黄、桂枝各 3 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，
分早晚 2 次温服。

2 组均连续治疗 30 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后根据

2 组鼻塞、黏性和脓性鼻涕、头面部胀痛、嗅觉减退

或丧失等症状严重程度，依据无、轻、中、重分别

计 0、2、4、6 分，得分越高则症状越严重。②血清

指标。治疗前后抽取 2 组空腹外周静脉血 4 mL，离

decreased (P＜0.05)，and the above scores in the treatment group were lower than those in the control

group (P＜0.05). After treatment， the levels of IgE， interleukin- 4 (IL- 4)， interleukin- 6 (IL- 6) and

interleukin-10 (IL-10) in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the treatment

group were lower than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference being found

in the comparison of incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：
Xiaofeng Xuanqiao Decoction combined with Loratadine Tablets for patients with allergic rhinitis can

enhance the clinical effect， improve rhinitis symptoms and immune function，and reduce inflammatory

factors，without increasing adverse reactions.

Keywords：Allergic rhinitis；Xiaofeng Xuanqiao Decoction；Loratadine Tablets； Immunoglobulin E；

Inflammatory factors；Traditional Chinese medicine syndrome scores
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心后收集上清液，采用酶联免疫吸附法测定白细胞

介素（IL）-4、IL-6 及 IL-10 水平。采用电化学发光

法检测免疫球蛋白 E（IgE）水平。③临床疗效。治疗

30 d 后评价 2 组临床疗效。④不良反应。记录 2 组

治疗期间腹泻、头痛失眠、恶心呕吐等情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析。

符合正态分布计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照参考文献 [7]拟定。痊愈：症

状、体征消失，鼻通气正常，鼻黏膜无充血肿胀；

显效：症状、体征改善，鼻通气正常，鼻黏膜有轻

度充血肿胀；有效：症状、体征减轻，鼻通气改

善，鼻黏膜充血肿胀减轻；无效：症状、体征均无改

善。总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

96.08%，高于对照组 82.35%（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组鼻塞、黏性和脓性鼻涕、头面部胀痛、嗅觉

减退或丧失等中医证候积分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述中医证候积分均

降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后血清 IgE、IL-4、IL-6、IL-10水
平比较 见表 3。治疗前，2 组血清 IgE、IL-4、IL-6、
IL-10 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2 组血清 IgE、IL-4、IL-6、IL-10 水平均

降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P

例数

51
51

痊愈

18（35.29）
31（60.78）

显效

14（27.45）
12（23.53）

有效

10（19.61）
6（11.77）

无效

9（17.65）
2（3.92）

总有效

42（82.35）
49（96.08）

16.876
＜0.001

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

51
51
51
51

鼻塞

4.18 ± 1.05
1.31 ± 0.37①

4.24 ± 1.12
0.70 ± 0.14①②

黏性和脓性鼻涕

4.02 ± 0.93
1.20 ± 0.32①

3.87 ± 0.85
0.68 ± 0.14①②

头面部胀痛

4.13 ± 0.82
1.15 ± 0.26①

4.05 ± 0.79
0.62 ± 0.13①②

嗅觉减退或丧失

3.96 ± 0.73
1.27 ± 0.35①

4.05 ± 0.76
0.78 ± 0.14①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
表 3 2组治疗前后血清 IgE、IL-4、IL-6、IL-10水平比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

51
51

IgE（kU/L）
治疗前

268.92 ± 40.06
268.86 ± 40.15

0.122
0.903

治疗后

109.61 ± 14.53①

32.83 ± 9.27①

8.089
＜0.001

IL-4（pg/mL）
治疗前

45.61 ± 5.35
45.34 ± 5.27

0.590
0.556

治疗后

8.62 ± 1.44①

4.27 ± 1.13①

14.699
＜0.001

IL-6（pg/mL）
治疗前

36.73 ± 4.23
36.65 ± 4.18

0.335
0.738

治疗后

5.46 ± 1.05①

2.82 ± 0.84①

15.614
＜0.001

IL-10（pg/mL）
治疗前

52.42 ± 6.51
52.53 ± 6.62

0.156
0.877

治疗后

12.57 ± 2.06①

3.13 ± 1.00①

29.990
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2 组不良反应发生率比较 治疗组头痛失眠、

恶心呕吐各 1 例，对照组腹泻 1 例，2 组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（3.92% vs 1.96%）（χ2=
2.858，P=0.091）。2 组不良反应均未经特殊处理，

2 d 后自行消失。

5 讨论

过敏性鼻炎是由 IgE 介导的一种鼻黏膜非感染性

炎性疾病，以鼻塞鼻痒、喷嚏流涕等为主要症状 [8]。

氯雷他定是治疗过敏性鼻炎长效的三环抗组胺类药

物，可选择性作用于外周 H1 受体，抑制相关炎性介

质而发挥治疗效果，但易复发，整体疗效欠佳。过

敏性鼻炎归属于中医学鼻鼽范畴。因肺、脾、肾三

脏正气虚，外邪侵袭所致 [9]。该病病机为脏腑虚损、

正气亏损、外邪侵袭、脾失健运、肾气不足、脾虚

胃弱上扰鼻窍所致。治疗原则为清宣肺气、滋肝补

肾、通鼻利窍。经验方剂消风宣窍汤中乌梅敛肺涩
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肠，广地龙清热熄风，五味子敛肺滋肾，炙麻黄宣

肺平喘，桂枝透营达卫，辛夷散风寒、通鼻利窍，

胆南星熄风祛痰。诸药共奏通络宣窍、清肺宣气作

用。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对照

组，证实消风宣窍汤联合氯雷他定片治疗过敏性鼻

炎患者的效果较理想。此外，治疗后治疗组各中医

证候积分低于对照组，提示消风宣窍汤联合氯雷他

定片能改善过敏性鼻炎患者的症状。

IgE 介导的过敏性鼻炎是由于机体接触变应原，

激发大量递质释放入血，同时细胞因子参与其中从

而引发免疫反应[10]。本研究发现，治疗后 2 组 IgE 水

平降低，且治疗组低于对照组，表示消风宣窍汤能

有效调节过敏性鼻炎患者免疫功能，改善鼻炎症

状。现代药理学研究表明，炙麻黄的主要成分麻黄

碱能抑制机体产生过敏介质，改善鼻通气[11]；桂枝可

抑制 IgE 介导的肥大细胞脱颗粒而抗过敏[12]；广地龙

中的次黄嘌呤能对抗组胺生成、抑制过度免疫[13]；五

味子能够抑制过敏反应，并能调节 T 淋巴细胞功

能[14]；辛夷中的挥发油能拮抗过敏介质，同时减少过

敏介质释放，从而产生抗过敏作用[15]；乌梅通过抑制

肥大细胞分泌组胺产生抗过敏效果[16]；胆南星中的黄

酮类化合物能抑制促炎细胞因子的释放，从而产生

抗炎作用[17]。IL-4、IL-6、IL-10 均是参与炎症反应

的细胞因子，由活化 T 细胞产生的 IL-4 对巨噬细胞

有免疫调节作用；内源性抗炎因子 IL-6 能促进多种

促炎细胞因子合成；IL-10 是一种多效性细胞因子，

可以在多种类型细胞中发挥免疫抑制作用[18-19]。本研

究发现，治疗后治疗组 IL-4、IL-6、IL-10 水平低

于对照组，表明消风宣窍汤联合氯雷他定片能降低

过敏性鼻炎患者的炎性因子水平。2 组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，表明联合用药具有

一定的安全性。

综上所述，在氯雷他定片基础上加用消风宣窍

汤能改善过敏性鼻炎患者的鼻炎症状和免疫功能，

提高治疗效果，降低炎症因子，且不增加不良反应。
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