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中药代茶饮联合穴位贴敷治疗变应性鼻炎肺气虚寒证临床研究
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［摘要］目的：观察中药代茶饮联合穴位贴敷治疗变应性鼻炎 （AR） 肺气虚寒证的临床疗效。方法：选取

2022 年 7 月—2023 年 6 月在温州市人民医院治疗 158 例 AR 肺气虚寒证患者，使用随机数字表法分为观察组与

对照组各 79 例。2 组均予鼻腔冲洗及糠酸莫米松鼻部喷雾剂喷鼻治疗，对照组在此基础上加用穴位贴敷治疗，

观察组在对照组基础上加用中药代茶饮治疗。2组均治疗 50天。比较 2组临床疗效、中医证候积分、鼻结膜炎

生活质量调查问卷 （RQLQ） 评分、炎症因子 ［白细胞介素-4 （IL-4）、白细胞介素-8 （IL-8）、干扰素-
γ （IFN-γ）］ 水平、复发次数及不良反应发生率。结果：治疗后，总有效率观察组 89.87% （71/79），高于对

照组 78.48% （62/79），差异有统计学意义 （P＜0.05）。2 组中医证候积分、RQLQ 评分均较治疗前降低，观察

组中医证候积分、RQLQ 评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组 IL-4、IL-8 水平均较治疗

前降低，IFN-γ 水平均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；观察组 IL-4、IL-8 水平均低于对照

组，IFN-γ 水平高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后随访 1 年，复发次数观察组 （0.86±
0.73） 次，少于对照组 （1.75±0.71） 次，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗过程中，不良反应发生率观察组

2.54% （2/79），对照组 1.27% （1/79），2 组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：中药代茶饮联合穴位

贴敷治疗AR肺气虚寒证可提高临床疗效，缓解中医证候，抑制炎症反应，提高生活质量，减少复发次数。
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Clinical Study on Chinese Herbal Tea Combined with Acupoint Application for Allergic 
Rhinitis with Lung Qi Deficiency-Cold Syndrome

LIN Youbao，SHANGGUAN Zhengyu，YE Yijun，LI Qiwei，ZHU Xueqiong
Wenzhou People´s Hospital，Wenzhou Zhejiang 325000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Chinese herbal tea combined with acupoint application on 
allergic rhinitis （AR） with lung qi deficiency-cold syndrome. Methods：A total of 158 cases of AR patients with lung 
qi deficiency-cold syndrome， treated at Wenzhou People´s Hospital from July 2022 to June 2023，were selected and 
divided into the observation group and the control group according to the random number table method，with 79 cases in 
each group. Both groups received nasal irrigation and Mometasone Furoate Nasal Spray treatment；the control group was 
additionally treated with acupoint application，and the observation group was additionally treated with Chinese herbal 
tea in addition to the treatments given to the control group. Both groups were treated for 50 days. The clinical effects，
traditional Chinese medicine（TCM） syndrome scores， Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire （RQLQ） 
scores， levels of inflammatory factors [interleukin-4 （IL-4）， interleukin-8 （IL-8）， interferon- γ （IFN- γ）]，
recurrence rates，and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results：After treatment，
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变应性鼻炎（AR）是个体接触变应原刺激引起的，

由免疫球蛋白 E（IgE）介导的鼻黏膜炎症性疾病，是

一种长期反复发作性疾病[1]。AR发病与呼吸道疾病、

气候变化等具有明显相关性。目前现代医学治疗AR
的方法包括药物治疗、变应原特异性免疫疗法等，

虽能改善临床症状，但患者再次接触过敏原时还会

发病，生活中的部分过敏原亦无法完全避免接触，

AR总体治疗效果并不能满足实际需要[2]。AR归属于

中医学鼻鼽、鼽嚏范畴。中医学认为，本病主要因

肺、脾、肾脏亏虚和外邪侵袭所致[3-4]。穴位贴敷是

中医治疗AR相关指南中推荐的方法，具有扶正祛邪

的功效，可改善患者的临床症状[5]。AR 患者即便未

发病也存在持续的轻度炎症反应，每次复发均有明

显的诱因，通常由过敏原、呼吸道感染、气候变化

等引起，这与中医的伏邪具有一致性。伏邪即为病

邪潜伏于体内，邪气内伏，但未超出正气调节范围，

在六淫邪气，或情志不畅、饮食不节等因素作用下

触动而发，或引发他病[6-7]。由此可见，关于AR的治

疗不能仅关注发病时的症状，在未发病时或病变症

状消失后仍需提高警惕，即做到“未病先防，瘥后

防复”。中药代茶饮是中医药食同源的特色疗法，通

过长期代茶饮可改善偏颇体质，提高机体免疫力[8-9]。

本研究观察中药代茶饮联合穴位贴敷治疗AR肺气虚

寒证的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国变应性鼻炎诊断和治疗

指南（2022 年，修订版）》 [1]诊断。具有阵发性喷嚏、

清水样涕、鼻痒、鼻塞等症状中的 2个及以上，每天

症状持续存在超过 1 h，部分患者伴有眼痒、流泪、

眼红等症状；鼻腔黏膜苍白、水肿，有水样分泌物；

至少 1种过敏原皮肤点刺试验和（或）血清特异性 IgE
阳性，或激发试验阳性。

1.2 辨证标准 参照《变应性鼻炎的中西医结合诊

疗方案》 [10]中的肺气虚寒证辨证。症见鼻痒，鼻塞，

喷嚏频频，流清稀涕，嗅觉减退，气短音低，倦怠

懒言，咳嗽痰稀，舌淡红、苔薄白，脉虚弱。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄≥18岁；

患者对研究内容知情，签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并其他鼻部疾病者；合并鼻中隔

偏曲、鼻腔狭窄等鼻部解剖结构异常者；合并严重

内科疾病、精神疾病或恶性肿瘤者；妊娠或哺乳期

女性；穴位处有皮损或瘢痕体质者；对本研究所用

药物或穴位贴敷敷料过敏者。

1.5 剔除标准 治疗过程中突发其他疾病者；未经

允许擅自使用其他可能影响疗效判定的药物者；治

疗依从性差者。

the total effective rate was 89.87% （71/79） in the observation group，higher than 78.48% （62/79） in the control group，
with a significant difference （P＜0.05）. TCM syndrome scores and RQLQ scores in the two groups were decreased 
compared to before treatment， and the scores in the observation group were lower than those in the control group，
differences being significant （P＜0.05）. The levels of IL-4 and IL-8 in the two groups were decreased when compared 
with those before treatment and the levels of IFN- γ were increased， differences being significant （P＜0.05）； the 
observation group had lower levels of IL-4 and IL-8 and higher IFN-γ level compared to the control group，differences 
being significant （P＜0.05）. During a one-year follow-up after treatment， the recurrences in the observation 
group （0.86±0.73） was lower than that in the control group （1.75±0.71）， with a significant difference （P＜0.05）. 
During the treatment，the incidence of adverse reactions was 2.54% （2/79） in the observation group and 1.27% （1/79） 
in the control group，with no significant difference between the two groups （P＞0.05）. Conclusion：The combination 
of Chinese herbal tea and acupoint application in the treatment of AR with lung qi deficiency-cold syndrome can improve 
the clinical effect， alleviate TCM syndromes， inhibit inflammatory responses， enhance quality of life， and reduce 
recurrences.

Keywords：Allergic rhinitis； Lung qi deficiency-cold syndrome； Chinese herbal tea； Acupoint application；
Inflammatory factors；Quality of life；Recurrence
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1.6 一般资料 选取 2022 年 7 月—2023 年 6 月在温

州市人民医院中医科、针灸推拿科治疗 158例 AR 肺

气虚寒证患者，使用随机数字表法分为观察组和对

照组各 79 例。观察组男 35 例，女 44 例；平均年

龄（32.41±9.87）岁；平均病程（7.56±5.02）年。对照组

男 30 例，女 49 例；平均年龄（33.84±8.93）岁；平均

病程（8.19±4.29）年。2组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经温州市

人民医院医学伦理委员会审核通过（伦理批件号：

KY-2022-067号）。

2 治疗方法

2.1 基础治疗 鼻腔冲洗。在鼻腔冲洗器中加入

40 ℃的 0.9%氯化钠溶液 500 mL，每天冲洗鼻腔 2次。

冲洗鼻腔后，采用糠酸莫米松鼻部喷雾剂（Organon 
Heist bv，国药准字 HJ20140100）喷鼻，每侧鼻孔

50 μg，每天1次，症状缓解后，减至每侧鼻孔25 μg，
每天 1次，症状消失后停药。

2.2 对照组 在鼻腔冲洗和糠酸莫米松鼻部喷雾剂

喷鼻基础上给予穴位贴敷治疗。取白芥子、细辛各

10 g，延胡索、甘遂、麻黄、黄芪、肉桂、白芷、辛

夷各 5 g，打碎并碾磨成粉，使用生姜汁调成较干稠

的膏状。取肺俞（双侧）、大椎、列缺（双侧）、合

谷（双侧）、曲池（双侧）、血海（双侧），穴位处常规

消毒，将药膏制作成厚 0.5 cm、直径 2 cm 的药饼，

放置于上述穴位，使用医用胶带固定，每天贴敷 4～
6 h，每10天贴敷1次，治疗5次。

2.3 观察组 在对照组基础上给予中药代茶饮治疗。

处方：徐长卿、苍耳子、辛夷各 9 g，麻黄、蝉蜕、

僵蚕、茯苓、黄芪、川芎、白芷、路路通、甘草、

广藿香、桑白皮各 6 g，细辛、厚朴、陈皮各 3 g。均

打碎并磨成粉，混合均匀后取药粉 20 g 装入茶包袋

中，每次 1包，加 500 mL水，用茶壶煎煮 15 min，分

2次服，治疗50天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 50天后随访 3个

月评价疗效。②中医证候积分。治疗前、治疗 50天

后，参考文献 [11]拟定中医证候计分方法，纳入鼻

痒、鼻塞、喷嚏频频、流清稀涕、嗅觉减退、气短

音低、倦怠懒言、咳嗽痰稀等 8 项中医证候，采用

4 级评分法，0分为无症状，1分为轻度症状，2分为

中度症状，3分为重度症状，中医证候积分为各项积

分之和。③生活质量。治疗前、治疗 50天后，使用

鼻结膜炎生活质量调查问卷（RQLQ）评估生活质量，

RQLQ包括活动、睡眠、非鼻/眼部症状、实际问题、

鼻部症状、眼部症状和情感问题等 7个维度、28个问

题，每个问题 0～6分，总分 0～168分，分值越高表

示生活质量越低。④炎症因子。治疗前、治疗 50天

后，采集患者肘静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法

检测血清白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-8（IL-8）、

干扰素-γ（IFN-γ）水平。⑤复发次数。治疗 50 天后

随访 1 年，记录 2 组临床治愈、好转患者 AR 复发次

数。⑥不良反应。记录皮肤过敏、皮肤瘙痒、皮肤

红肿、胃部灼热、反酸、腹泻等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内治疗

前后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样

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 参考文献[11]拟定疗效标准。临床治

愈：鼻部症状及体征完全消失，3个月内无复发；好

转：鼻部症状及体征有所改善，3个月内复发次数较

治疗前减少；未愈：未达到上述标准。总有效率=（临

床治愈例数+好转例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率

观察组 89.87%（71/79），高于对照组 78.48%（62/79），

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

79
79

临床治愈

40（50.63）
35（44.30）

好转

31（39.24）
27（34.18）

未愈

8（10.13）
17（21.52）

总有效    
71（89.87）①

62（78.48）
3.849
0.049

注：①与对照组比较，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组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前降低，

观察组中医证候积分低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

4.4 2 组治疗前后 RQLQ 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 RQLQ 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组RQLQ评分均较治疗前降低，观
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察组 RQLQ 评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 4。治疗

前，2组 IL-4、IL-8、IFN-γ水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IL-4、IL-8 水平

均较治疗前降低，IFN-γ水平均较治疗前升高，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；观察组 IL-4、IL-8水平

均低于对照组，IFN-γ水平高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）                ng/mL
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
79

IL-4
治疗前

26.25 ± 3.56
26.32 ± 3.64

0.122
0.903

治疗后

15.19 ± 3.50①

20.41 ± 3.48①

9.400
＜0.001

IL-8
治疗前

55.71 ± 5.59
55.52 ± 5.60

0.213
0.831

治疗后

20.27 ± 4.48①

29.94 ± 4.52①

13.505
＜0.001

IFN-γ
治疗前

10.39 ± 2.56
10.48 ± 2.61

0.219
0.827

治疗后

18.37 ± 2.68①

15.63 ± 2.77①

6.319
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.6 2组复发次数比较 治疗后随访 1年，复发次数

观察组（0.86±0.73）次，少于对照组（1.75±0.71）次，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.7 2 组不良反应发生率比较 见表 5。治疗过程

中，不良反应发生率观察组 2.54%，对照组 1.27%，

2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表5 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

79
79

胃部灼热

1（1.27）
0

反酸

0
0

腹泻

0
0

皮肤过敏

0
0

皮肤瘙痒

1（1.27）
1（1.27）

皮肤红肿

0
0

总发生

2（2.54）
1（1.27）

5 讨论

鼻部使用的糖皮质激素是西医治疗AR的一线药

物，糠酸莫米松为强效糖皮质激素，具有明显的抗

炎、抗过敏作用，直接作用于鼻部，可提高药物吸

收效果，降低鼻部黏附分子水平，抑制炎症介质释

放，鼻腔冲洗可有效清除鼻腔内分泌物，祛除鼻腔

内过敏原，清洗后使用药物喷鼻，可提高局部药物

浓度，快速改善临床症状，是当前治疗AR的基础方

案[12]。上述基础治疗虽能有效改善鼻部症状，但无法

逆转发病机制，患者仍有较高的复发风险。

AR为本虚标实之证，结合其临床发病特征，AR
患者并不一直处于疾病急性期，在未接触诱发因素

时，其并无临床症状，或即便接触诱发因素，若机

体正气较强，临床症状亦较轻，其病变特点与中医

伏邪致病基本一致。伏邪致病特点具有“空间性”，

即伏藏于体内脏腑；“时间性”，即不即时发病；“自

我积聚性”，即邪气伏藏于体内逐渐积聚到一定程度

而待机发病；“潜证导向性”，即邪伏体内但无临床

表现等特点，给临床辨证治疗带来一定难度，这也

是AR反复发作、难以治愈的根源所在。肺气虚，患

者更易被风寒侵袭，且外邪侵袭后因肺气虚而无力

祛邪外出，导致外邪内伏，长期滞留体内，加重脏

腑亏虚，肺气不足，则卫外不固。若患者受到过敏

原或风寒之邪侵袭，可诱发体内之风寒伏邪，导致

邪盛正虚，加重肺气不宣，则肺气上逆，而肺开窍

于 鼻 ， 故 临 床 出 现 鼻 塞 、 鼻 痒 、 喷 嚏 频 频 等

症状[13-14]。

根据AR的发病机制和临床特点，中医认为治疗

当顾护机体正气，祛除内伏邪气，方能降低AR的复

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
79

治疗前

17.83 ± 2.23
18.02 ± 2.20

0.539
0.295

治疗后 
5.52 ± 1.40①

8.95 ± 1.36①

15.620   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表3 2组治疗前后RQLQ评分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
79

治疗前

100.66 ± 10.39
102.38 ± 10.14

1.053
0.147

治疗后

23.26 ± 5.97①

41.70 ± 6.14①

19.138
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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发率，甚至达到临床治愈。观察组在常规治疗基础

上加用中药代茶饮联合穴位贴敷。穴位贴敷现多用

于防治支气管哮喘、变应性鼻炎等[15-16]。贴敷方中麻

黄行表以开泄皮毛，逐邪于外，细辛善走窜，通彻

表里，既可助麻黄解表，又可鼓动肾中阳气，二药

合用既可祛外感风寒之邪，又能维护在里之阳气。

黄芪补肺固表，肉桂温里散寒。长期肺气虚，必将

导致血行无力，痰湿内阻，故加延胡索活血行气，

白芥子散风寒、化痰瘀、通鼻窍，甘遂泻水逐饮，

加白芷、辛夷散风寒、通鼻窍。全方合用，补中有

散，调和内外，使肺卫固护，鼻窍宣通。药理学研

究表明，白芥子挥发油能促进方中延胡索乙素、细

辛脂素、盐酸麻黄碱等有效成分透皮吸收，起到治

疗与促进药物渗透的双重作用[17]。AR病机根本在肺，

肺俞为肺脏背俞穴，可补虚润肺；大椎具有补肺益

气、祛除寒邪之功效；合谷、列缺合用属原络配穴

法，具有祛邪宣肺之功效。长期肺气亏虚必然导致

血行不畅，加用曲池、血海可调和气血。

中药茶包由自拟鼻鼽方组成，方中麻黄、苍耳

子、辛夷散风寒、通鼻窍；川芎、徐长卿活血化瘀

祛风；蝉蜕、僵蚕、路路通透伏风；广藿香、厚朴、

陈皮理气化湿；茯苓、细辛利水通窍；黄芪益气固

表；白芷散寒通窍；桑白皮利水消肿；甘草健脾益

气、调和诸药。全方合用，意在祛风透邪。代茶饮

起源于《伤寒杂病论》中的煮散剂，其饮片碾成粗

颗粒，增加了饮片与水的接触面积，有利于有效成

分煎出。药理学研究显示，黄芪多糖可通过调节

Th1/Th2 免疫平衡，抑制 AR 实验大鼠鼻黏膜炎性症

状[18]。苍耳子有效成分可通过抑制PI3K受体、缺氧诱

导因子-1α（HIF-1α）蛋白的表达，调节多条炎症信号

通路，发挥治疗AR的作用[19]。辛夷-苍耳子药对主要

成分芦荟大黄素、豆甾醇等可通过调节炎症介质通

路，发挥治疗 AR 的作用[20]。广藿香有效成分广藿香

油能降低 AR 实验大鼠血清 IgE 和鼻部分泌物中嗜酸

性粒细胞水平，改善鼻黏膜形态；广藿香酮可抑制

组织液渗出，具有抗炎消肿作用[21]。将代茶饮与穴位

贴敷联合，穴位贴敷扶助正气，压制内伏之邪，中

药代茶饮祛风散寒，防止外邪诱发伏邪，起到相辅

相成的效果。

本研究结果显示，观察组总有效率比对照组更

高，中医证候积分比对照组更低，提示中药代茶饮

联合穴位贴敷可提高AR肺气虚寒证的治疗效果，缓

解临床症状。RQLQ 是当前临床用于评价 AR 患者生

活质量的常用量表，具有较高的信度和效度[22]。本研

究结果显示，观察组RQLQ评分低于对照组，提示将

中药代茶饮与穴位贴敷联合应用，在提高AR患者生

活质量方面更具优势。AR病情程度与炎症反应存在

明显相关性，其中 IFN-γ可对抗免疫反应，抑制炎性

因子释放；IL-4、IL-8 可促进炎性浸润，加重鼻部

症状，患者接触变应原后，产生免疫应答可选择性

激活 Th 细胞，产生 IL-4、 IL-8，抑制 IFN- γ[23-24]。

本研究结果显示，观察组 IFN-γ 水平高于对照组，

IL-4、IL-8 水平均低于对照组，提示中药代茶饮联

合穴位贴敷治疗AR肺气虚寒证具有抑制炎症反应的

作用。反复发作是AR的主要特征之一，观察组复发

次数少于对照组，提示中药代茶饮联合穴位贴敷治

疗AR肺气虚寒证疗效稳定。治疗安全性方面，2 组

仅个别患者有胃部灼热、皮肤瘙痒等症状，考虑与

代茶饮温度控制不适宜、单次穴位贴敷时间过长

有关。

综上，运用中药代茶饮联合穴位贴敷治疗AR肺

气虚寒证可提高临床疗效，改善中医证候和生活质

量，减少复发次数，其作用机制可能与抑制炎症反

应有关，值得临床推广与应用。
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