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［摘要］目的：观察化饮止鼽汤治疗中重度变应性鼻炎 （AR） 的临床疗效。方法：选取 2024年 1—12月余

姚市中医医院收治的 60 例中重度 AR 患者，按随机数字表法分为对照组和联合组各 30 例。对照组给予常规西

药治疗，联合组在对照组的基础上加用化饮止鼽汤治疗。比较 2 组临床疗效、中医证候评分、鼻部症状评

分 （TNSS）、白细胞介素-18 （IL-18）、白细胞介素-1β （IL-1β）、黏蛋白-5AC （MUC5AC） 水平与不良反应。

结果：治疗后，联合组总有效率为 96.67% （29/30），对照组为 70.00% （21/30），2 组比较，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。治疗后，2 组主、次症证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组主、次症证候评分均低

于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组 TNSS量表中鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且

联合组 4 项症状评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 IL-18、IL-1β、MUC5AC 水平均较治疗前降

低 （P＜0.05），且联合组 IL-18、IL-1β、MUC5AC 水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，2 组患者均未出

现皮肤过敏反应、肝肾功能损害等不良反应。结论：化饮止鼽汤联合常规西药治疗中重度 AR 疗效肯定，能够

明显缓解鼻部症状，改善中医证候，减轻鼻黏膜炎症反应，提高患者生活质量。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Huayin Zhiqiu Decoction in treating moderate to severe 
allergic rhinitis （AR）. Methods：A total of 60 patients with moderate to severe AR admitted to Yuyao Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from January to December 2024 were selected and randomly divided into a control group 
and a combination group according to a random number table method，with 30 cases in each group. The control group 
received conventional western medication，while the combination group received additional Huayin Zhiqiu Decoction 
based on the control group's treatment. Clinical efficacy， traditional Chinese medicine syndrome scores，Total Nasal 
Symptom Score （TNSS）， interleukin-18 （IL-18）， interleukin-1β （IL-1β），mucin-5AC （MUC5AC） levels，and 
adverse reactions were compared between the two groups. Results： After treatment， the total effective rate was 
96.67% （29/30） in the combination group and 70.00% （21/30） in the control group， with the difference being 
significant （P＜0.05）. The scores for primary and secondary symptoms of traditional Chinese medicine syndrome 
decreased in both groups compared to before treatment （P＜0.05），and the combination group had lower scores than the 
control group （P＜0.05）. The scores for nasal congestion， nasal itching， sneezing， and rhinorrhea in the TNSS 
decreased in both groups compared to before treatment （P＜0.05），and the combination group had lower scores for all 
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变应性鼻炎（AR）也称过敏性鼻炎，是一

类由血清免疫球蛋白E（lgE）介导的鼻黏膜Ⅰ型

变态反应性疾病，病变以鼻黏膜炎症为主，临

床常见症状有鼻痒、打喷嚏、流涕、鼻塞等症

状[1]。AR 发病人群主要以青壮年、儿童较多，

其病程比较长，如不及时加以控制，易并发支

气管哮喘、中耳炎、鼻窦炎等疾病[2]。当前，

AR 主要以鼻黏膜高反应作为主要临床特征，

鼻腔镜检查可发现鼻黏膜内呈现苍白、灰白等

状态，下鼻处有黏膜充血、水肿等表现[3]。西

医治疗 AR是以环境控制、药物治疗和健康教

育为主，其中药物治疗是主要治疗手段。孟鲁

司特纳、西替利嗪是常用于治疗 AR 的药物，

其中孟鲁司特钠能通过抑制白三烯受体，改善

气道炎症，有效减轻AR的症状[4]。西替利嗪能

够有效发挥强抗组胺的作用，改善组胺引起的

鼻部症状[5]。但常规西药疗效欠佳，且容易反

复发作。中医学认为，寒饮伏肺是 AR的常见

证型之一，主要病机为患者素体阳虚，复因外

感风寒等邪气，内外寒邪相引，寒饮久伏于肺

而引发[6]，故治疗应以温肺化饮、散寒通窍为

主。余姚市中医医院全国名老中医马伟明教授

所创化饮止鼽汤，是针对寒饮伏肺型鼽嚏的经

验方，在临床应用中疗效肯定。本研究观察化

饮止鼽汤治疗中重度 AR的临床疗效，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国变应性鼻炎诊断

和治疗指南（2022 年，修订版）》 [7]中 AR 的诊

断标准。临床症状：喷嚏、流清水样涕、鼻

塞、鼻痒、眼痒、结膜充血等症状出现 2项及

以上，每天症状持续或累积 1 h 以上；体征：

常见鼻黏膜苍白，眼结膜充血、水肿，鼻腔水

样分泌物；按疾病严重程度分类为中重度。

AR 分级标准[8]：轻度为症状轻微，对生活质

量（包括睡眠、日常生活、工作和学习，下

同）未产生明显影响；中重度为症状较重或

严重，对生活质量产生明显影响。

1.2 辨证标准 参照《中医耳鼻咽喉科学》 [8]

中寒饮伏肺型辨证标准。症见反复打喷嚏、流

涕鼻塞、眼痒鼻痒，受寒则易发作，畏寒，疲

乏，或咽部白色痰多，咽痒、咳嗽等症状，舌

淡红、苔薄白，甚见水滑苔，脉弦或浮紧。

1.3 纳入标准 符合中重度AR诊断标准和寒

饮伏肺型辨证标准；年龄≥18岁；鼻解剖结构

正常；知情同意研究。

1.4 排除标准 2周内有呼吸道感染、鼻窦炎

等病者；对本研究所用药物过敏者；合并耳鼻

喉肿瘤或其他恶性肿瘤者；精神疾病者；既往

有鼻腔手术史者；依从性较差者；合并严重肝

肾功能障碍、心脑血管疾病、呼吸系统疾病或

其他系统原发病者；正在进行其它试验或研究

four symptoms than the control group （P＜0.05）. Serum levels of IL-18， IL-1β， and MUC5AC decreased in both 
groups compared to before treatment （P＜0.05），and the combination group had lower levels of these markers than the 
control group （P＜0.05）. During treatment， no adverse reactions such as skin allergies or liver/kidney function 
impairment were observed in either group. Conclusion：Huayin Zhiqiu Decoction combined with conventional western 
medication demonstrates definite efficacy in treating moderate to severe AR. It significantly alleviates nasal symptoms，
improves traditional Chinese medicine syndromes， reduces nasal mucosal inflammatory responses， and enhances 
patients' quality of life.

Keywords： Allergic rhinitis； Huayin Zhiqiu Decoction； Total Nasal Symptom Score； Interleukin-18；
Interleukin-1β；Mucin-5AC
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者；鼻腔有器质性病变者。

1.5 一般资料 选取 2024 年 1—12 月余姚市

中医医院收治的 60例中重度AR患者，按随机

数字表法分为对照组和联合组各 30 例。其中

对照组男 16 例，女 14 例；年龄25～50岁，平

均（33.82±9.75）岁；病程 1～5 年，平均（1.94±
0.53）年；病情严重程度：中度 18 例，重度

12 例。联合组男 19 例，女 11 例；年龄 25～
50 岁，平均（34.14±9.33）岁；病程 1～5年，平

均（2.08±0.59）年；病情严重程度：中度 20例，

重度 10例。2组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究开展前

已通过伦理审批 [ 批件号：（2023）伦审意

第（010）号）]。
2 治疗方法

2.1 对照组 按照《中国变应性鼻炎诊断和

治疗指南（2022年，修订版）》 [7]给予常规西药

治疗。西替利嗪（南京长澳制药有限公司，国

药准字 H20093450）口服，每次 10 mg，每天

1 次；孟鲁司特钠（鲁南贝特制药有限公司，

国药准字H20083372）口服，每次 10 mg，每天

1 次；局部应用糠酸莫米松鼻喷雾剂（浙江仙

琚制药股份有限公司，国药准字 H20113481）
喷鼻，每次1喷，每天1次。

2.2 联合组 给予化饮止鼽汤联合常规西药

治疗。常规西药治疗同对照组。马伟明化饮止

鼽汤处方：桂枝 10 g，干姜 6 g，细辛 3 g，
姜半夏 9 g，白芍 15 g，猪苓 10 g，泽泻 10 g，
白术 15 g，茯苓 10 g，甘草 6 g，白芷 10 g，辛

夷 10 g，郁金 10 g，石菖蒲 10 g。以上制成中

药颗粒剂，分 2 袋装，每次 1 袋，早晚分 2 次

温水冲服。

2组均连续治疗14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前

后参考《中医耳鼻咽喉科学》 [8]相关标准对中

医证候进行评估，对主症（流涕、鼻塞、喷嚏、

鼻痒）、次症（咳嗽、咳痰、畏风怕冷、食少纳

呆、面色暗淡）按无、轻、中、重度，分别计

为 0、2、4、6 分及 0、1、2、3 分。②鼻部症

状。于治疗前后对患者鼻部症状评分（TNSS）[9]

进行评估，包含鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕4项，

按照4级评分法，计为0～3分。③炎症指标及

鼻黏膜炎症标志物。于治疗前后采集患者空腹

静脉血 4 mL，分离血清后采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）法检测白细胞介素（IL）-18、IL-1β、

鼻黏膜炎症标志物黏蛋白-5AC（MUC5AC）水

平。④临床疗效与不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件

处理数据。计量资料符合正态分布者以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t
检验，组内比较采用配对样本 t检验。计数资

料用百分比（%）表示，行 χ2 检验。检验水准

α＝0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《变应性鼻炎的诊治原

则和推荐方案（2024 年，兰州）》 [10]相关标准，

结合中医证候评分变化评价。显效：症状及体

征大部分或全部消失，中医证候评分下降≥
66%；有效：症状及体征有所减轻，26%≤中

医证候评分下降幅度＜66%；无效：症状及体

征无明显变化，甚至加重，中医证候评分下降

幅度＜26%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联

合组总有效率为 96.67%，对照组为 70.00%，

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（%）

组 别

联合组

对照组

χ2 值

P 值

例数

30
30

显效

17（56.67）
7（23.33）

有效

12（40.00）
14（46.67）

无效

1（3.33）
9（30.00）

总有效

29（96.67）
21（70.00）

7.680
0.006

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表2。
治疗前，2组主、次症证候评分比较，差异无

·· 44



新中医　2026年5月第58卷第10期

NEW CHINESE MEDICINE May　2026 Vol.58 No.10

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组主、次症

证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且联合

组主、次症证候评分均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）   分

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

主症

治疗前

12.06 ± 2.08
12.48 ± 2.02

0.793
0.431

治疗后

4.22 ± 0.83①

5.92 ± 1.18①

6.454
＜0.001

次症

治疗前

7.56 ± 1.24
7.42 ± 1.08

0.466
0.643

治疗后

1.38 ± 0.35①

2.16 ± 0.56①

6.469
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.4 2 组治疗前后 TNSS 评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 TNSS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2组鼻塞、鼻痒、喷

嚏、流涕评分均较治疗前降低（P＜0.05），且

联合组上述4项症状评分均低于对照组（P＜0.05）。
表3 2组治疗前后TNSS评分比较（x ± s）   分

组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

鼻塞     
2.43 ± 0.32
1.12 ± 0.25①②

2.49 ± 0.39
1.36 ± 0.31①

鼻痒    
2.28 ± 0.44
0.83 ± 0.16①②

2.24 ± 0.37
0.98 ± 0.22①

喷嚏     
2.32 ± 0.32
1.06 ± 0.18①②

2.27 ± 0.28
1.21 ± 0.22①

流涕    
1.86 ± 0.33
0.67 ± 0.15①②

1.82 ± 0.28
0.97 ± 0.25①

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。

4.5 2组治疗前后实验室指标水平比较 见表

4。治疗前，2组血清 IL-18、IL-1β及MUC5AC
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2组 IL-18、IL-1β及MUC5AC水平均较

治疗前降低（P＜0.05），且联合组 IL-18、IL-1β
及MUC5AC水平均低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后实验室指标水平比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

IL-18（pg/mL）
22.39 ± 2.36

7.56 ± 0.85①②

22.68 ± 2.29
12.15 ± 1.76①

IL-1β（pg/mL）
88.72 ± 25.28
55.48 ± 17.18①②

90.86 ± 28.09
70.87 ± 22.25①

MUC5AC（ng/mL）
30.48 ± 2.74
23.42 ± 1.97①②

30.14 ± 2.59
27.56 ± 2.09①

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。

4.6 不良反应 治疗期间，2组患者均未出现

皮肤过敏、肝肾功能损害等不良反应。

5 讨论

AR是机体接触过敏原后，产生特异性 IgE
抗原并与过敏原结合，进而激活肥大细胞释放

炎性化学物质，引起患者鼻部血管通透性增

强，鼻部黏膜受损，最终产生一系列的过敏表

现，表现为鼻痒、频繁喷嚏、鼻涕横流、鼻塞

及黏膜肿胀等症状体征[11-12]。若AR患者不能得

到及时有效的治疗，病情发展可能诱发各种并

发症，如鼻窦炎、中耳炎、哮喘等。西医治疗

AR 以药物联合方案为主要手段，常用药物包

括抗组胺药物、白三烯受体拮抗剂及糖皮质激

素等，其中孟鲁司特钠是白三烯受体拮抗剂，

其药理机制为阻断白三烯和受体结合，并通过

提升辅助性T细胞 1（Th1）介导的细胞免疫、抑

制辅助性T细胞 2（Th2）介导的体液免疫来平衡

Th1/Th2 细胞状态[13]。抗组胺药物则可选择性

阻断组胺 H1受体，抑制组胺的生物活性，从

而缓解过敏症状，且其还可抑制嗜酸性粒细胞

趋化浸润，减少过敏反应的慢性炎症[14]。虽然

该治疗方法治疗 AR临床效果显著，但副作用

较明显，且难以实现根除疾病。

AR 归属于中医学鼻鼽范畴，历代医家对

鼻鼽的病因病机的阐述不尽相同，但总以先天

禀赋不足、外邪侵袭、脏腑衰弱和自身体质偏

颇为主。大部分医家认为，鼻鼽病位在肺，但

其发病与脾肾相关。中医学认为，水液的正常

输布依赖于脾之运化、肺之通调、肾与膀胱之

气化。AR 患者多脾阳不足，肾阳亏虚，肺气

失宣，从而引起水液代谢失常，津液停聚为

饮，痰饮内生。此时若外感风寒之邪，寒性收

引凝滞之性可使水湿变得更加清稀、寒冷，进

而形成寒饮。肺主宣发肃降，寒饮阻塞鼻窍，

直接壅塞气道：肺气被寒饮阻滞，无法宣通至

鼻窍，则出现闭塞、嗅觉减退等症状；肺不能

正常布散水液，肃降功能失职，导致水液（寒

饮）上逆，从鼻窍不受控制流出，出现流清水
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样涕等症状；肺气被寒饮郁闭在内，侵扰鼻腔

作痒，水气上冲，风寒袭窍，故喷嚏频发；寒

饮伏肺，肺气上逆，则发为咳嗽；肺津不布，

聚而成饮，随气上逆则咳痰。饮为阴邪，更易

羁留，加之患者素体本虚，正气不足，体内正

气与寒饮抗争，邪气反复侵扰，使痰饮不能尽

去而遗留内伏，每因各种因素引触下反复发

作。因此，治疗应以温肺化饮、散寒通窍为

主。化饮止鼽汤由全国名老中医马伟明所创，

方中桂枝、干姜、细辛解表散寒、温肺化饮；

姜半夏降逆止呕、燥湿化痰；白芍敛阴止汗、

柔肝止痛；猪苓、泽泻、茯苓、白术为祛湿

药，可补气健脾、燥湿利水；石菖蒲开窍豁

痰；白芷、辛夷解表散寒、通利鼻窍；郁金行

气解郁，助肺气宣降；甘草调和诸药。以上药

物配伍使用，共奏温肺化饮、散寒通窍之功。

本研究结果显示，该方联合常规西药治疗能够

协同增效，可提高临床疗效，减轻患者鼻塞、

流涕等症状，有效提高患者生活质量。

鼻腔黏膜高分泌是 AR 患者核心症状，因

此通过抑制黏膜高分泌状态是临床治疗 AR关

键之一。正常生理状态下，鼻腔黏膜腺体和杯

状细胞分泌的黏液是鼻腔、鼻窦黏膜的重要防

御机制，具有预防感染和清除环境异物的作

用。当鼻黏液分泌过多时，不能被及时清除且

长时间存在时，会引发局部病理改变，加重

AR 病情。研究发现，黏蛋白 MUC5AC 是呼吸

道主要的分泌型黏蛋白，在鼻腔、鼻窦黏膜上

皮中均有表达，具有保护气道、抵御外来不利

环境刺激物、阻止细菌在气道的植入和增殖等

作用，是气道黏液中最为重要的黏蛋白[15]。

MUC5AC 的过量表达则会导致黏液分泌亢进，

研究发现，AR 患者鼻分泌物中 MUC5AC 水平

显著增加，是导致鼻塞、黏涕重要病理基础[16]。

IL-1β、IL-18 是促炎细胞因子，可激活炎症

反应，导致 AR 病情加重，进而促进 MUC5AC
转录，进一步提高其蛋白表达水平[17]。本研究

结果显示，治疗后，联合组血清 IL-18、IL-1β
及 MUC5AC 水平均低于对照组。提示化饮止

鼽汤治疗中重度 AR发挥疗效可能是通过下调

促炎细胞因子表达，抑制 MUC5AC 表达，减

少鼻腔分泌渗出，从而改善鼻炎症状。现代药

理学表明，化饮止鼽汤方中桂枝具有抗炎、抗

过敏的作用，其主要活性成分肉桂醛能够抑制

肥大细胞介导的炎症反应，减少组胺、白三烯

释放，抑制鼻黏膜嗜酸粒细胞聚集[18]。干姜有

效活性成分姜辣素、6-姜烯酚能够减少组胺释

放，降低嗜酸性粒细胞浸润，并下调MUC5AC
基因表达[19]。细辛的黄酮类、挥发油类成分可

够通过抑制人鼻上皮细胞骨膜素及嗜酸粒细胞

活化趋化因子 3 的表达，减少组胺释放[20]；干

姜与细辛配伍使用，对治疗呼吸系统过敏性疾

病具有良好疗效[21]。姜半夏能够使组胺所致的

咳嗽、哮喘症状潜伏期延长，抑制脂多糖诱导

的 IL-1β 的表达增加，减轻炎症反应[22]。辛夷

挥发油为 IL-1β等促炎因子的强抑制剂，能够

减少致炎代谢产物的产生，同时其还能通过上

调Th1型抗炎因子水平，减少组胺的释放，维

持 Th1/Th2的动态平衡，发挥良好的抗过敏作

用[23]。以上药理研究结果提示，化饮止鼽汤能

够通过不同作用靶点、多种机制降低 AR患者

血清促炎因子水平，下调 MUC5AC 表达。治

疗期间，2组患者均未发现严重不良反应，提

示化饮止鼽汤治疗AR具有较好的安全性。

综上所述，对于中重度 AR 患者，在常规

西药基础上采用化饮止鼽汤进行中医辨证论

治，可明显缓解鼻塞、流涕等症状，且安全性

较好，其作用机制可能与下调 MUC5AC 表达

等有关，有待于今后进一步验证。
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