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调元脱敏片联合西药治疗变应性
鼻炎７０例疗效观察

□ 李进宁１　雷彩兰２

（１．甘肃省景泰县人民医院　甘肃　景泰　７３０４００
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　　变应性鼻炎 （Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是由变应原
激发的由ＩｇＥ介导的鼻部炎性疾病。近年来，全球变
应性疾病的发病率呈上升趋势，引起社会越来越多的

重视。西医治疗多采用对症处理，虽然能有效控制症

状，但尚存在容易复发，药物副作用等诸多不足。由

于中医药具有标本兼顾，副作用少，疗效巩固等优

点，因此探讨中医药防治鼻炎以提高临床疗效日益受

到医学界的关注。调元脱敏片是我科十多年诊治变应

性鼻炎临床工作中积累的经验处方，该方以中医理论

为立方依据而拟订，具有 “调理肺肾，培补元气，

风通窍”标本兼治之功，用于变应性鼻炎的辅助治

疗，收效良好。本试验采用随机对照的研究方法，通

过与西药西替林嗪片进行比较，对中药调元脱敏片治

疗变应性鼻炎的辅助疗效进行评价。

１　资料与方法
１１　临床资料　所有病例源自２００３年６月～２００４年
９月我院门诊就诊的变应性鼻炎患者。符合以下纳入
标准，且无任何一项排除标准。病例纳入标准：①符
合 “变应性鼻炎诊断和疗效评定标准”（海口标

准）［１］：ａ．常年性发病，具有打喷嚏 （每次连续３个
以上）、流清涕和鼻黏膜肿胀三个主要临床表现，一

年内发病数累计超过６个月，一日内发病时间累计超
过０５小时；ｂ．病程至少１年。②用药前７天停用
抗组胺药、色甘酸钠、糖皮质激素及血管收缩剂。③
治疗期间停用与本病有关的其他治疗，包括脱敏治

疗。④近２周无呼吸道感染病史。排除标准：有对本
品及其他哌嗪衍生物过敏史者；伴有慢性胃肠或严重

的心、肝、肾等重要脏器疾病者；妊娠期妇女、哺乳

期妇女或近期准备生育者；从事注意力高度集中的工

作，如驾驶员、高空作业者；因严重精神或语言障碍

不能按临床试验方案完成者；近３月内参加过其他药
物试验者。共入选病例 １４０例，按就诊顺序以 １：１
比例按随机数字表法分为两组，治疗组７０例，男３７
例，女 ３２例，年龄 １６～４７岁，平均 （３１２±６４）
岁，病程 （４８±２６）年；对照组７０例，男３４例，
女３６例，年龄 １７～４５岁，平均 （２９２±５８）岁，
病程 （４４±２２）年。两组患者年龄、性别、病程和
治疗前症状体征分级总记分差异无显著性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法　对照组口服西替林嗪片 （ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅ，
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商品名：雪町，批号：３０２０５）１０ｍｇ，每天１次。治疗
组在口服西替林嗪的基础上加服中 “调元脱敏片”，

每片０４ｇ，每次４片，每天３次。调元脱敏片为我院
院内制剂。主要药物：灵芝、虫草、黄芪、白术、辛

夷、防风、麻黄等。１４天为一疗程，两组均治疗２个
疗程。在治疗前和治疗疗程结束后观察如下指标。

１３　观察指标及评价标准
１３１　症状、体征记分标准［１］　症状分级如下，喷
嚏：１次小于３个为０分，３～９个为１分，１０～１４个
为２分，＞１５个为３分；流涕：无为０分，少量为１
分，不自主流涕为２分，流涕不止为３分；鼻塞：无
为０分，间断性鼻塞为１分，持续通气不畅为２分，
鼻塞严重，需张口呼吸为３分；鼻痒：无为０分，间
断鼻痒为１分，蚁行感，可忍受为２分，蚁行感，难
忍受为 ３分。体征分级：鼻中隔、中鼻甲可见为 ０
分；下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见为 １
分；下鼻甲与鼻底或鼻中隔之间仅有小缝隙为２分；
下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧贴，中鼻甲黏膜息肉样变、

息肉形成为３分。
１３２　疗效评价［１］　根据治疗前后症状和体征记分
的总和，改善的百分率按下列公式评定常年性变应性

鼻炎的疗效：有效率＝ （治疗前总分 －治疗后总分）
$

治疗前总分 ×１００％≥５１％为显效，５０％ ～２１％为
有效，≤２０％为无效。
１３３　病人自我评价　在治疗前和治疗结束后，询
问病人的自我感觉，评估病人对疾病总体严重程度和

总体改善的自我评价。评价标准如下：０度毫无症状；
１度症状轻微，不影响日常工作；２度症状中度，不
影响日常工作；３度症状重度，影响日常工作；４度
症状重度，影响日常工作，并影响睡眠；５度症状极
重，需立即就诊。总体改善评价方法：上升阶梯数 ＝
入组时级别 －治疗后级别。显效：上升阶梯数≥３；
有效：上升阶梯数＝２；进步：上升阶梯数 ＝１；无效
或加重：上升阶梯数≤０。
１３４　药物不良反应　观测一般体格检查项目：血、
尿、便常规检查，观察病人服药过程中有无发现明显

不良反应，主要包括困倦疲乏、嗜睡、口干等。

１３５　远期疗效　治疗结束后一年开始对好转以上
病例进行随访。

１４　统计学处理　采用 χ２检验、秩和检验对计数资
料进行统计分析，对等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析，计量
资料采用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异显著。

２　结　果
２１　症状、体征积分比较　结果见表１。

表１　治疗前后两组症状、体征积分比较 （ｘ±ｓ）

症状及体征 对照组 治疗组

喷嚏 治疗前 ２２５４±０２８ ２０４±０８２
治疗后 ０７４±０６３▲ ０６４±０５２▲

流涕 治疗前 ２１７±０７１ ２１０±０８３
治疗后 ０６９±０６８▲ ０６０±０６４▲

鼻痒 治疗前 １９４±０９３ １８２±１０２
治疗后 ０８５±０７０▲ ０７６±０６１▲

鼻塞 治疗前 ０７８±０４２▲ ０６１±０５２▲

治疗后 １７９±０８２ １６９±０７０
鼻腔检查情况 治疗前 １７９±０８２ １６９±０７０

治疗后 ０９６±０５８▲ ０８０±０６１▲

注：各组治疗前后比较，▲Ｐ＜００５；治疗后治疗组与对照组
比较，Ｐ＞００５

２２　总体疗效比较　结果见表２。

表２　两组总体疗效比较 （ｎ）

组别 显效 有效 无效 有效率 （％）

对照 ３６ ２９ ５ ９２８６
治疗 ３８ ３０ ２ ９７１４

　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

２３病人自我评价　 结果见表４。

表３　两组病人自我评价比较 （ｎ）

自我评价 显效 有效 进步 无效

对照组 ２０ ２７ １８ ５
治疗组 ３４ ２９ ６ １

　注：２组间比较， Ｐ＜００５

２４　安全性评价　两组病例治疗过程中血、尿、便
常规检查均在正常范围内。对照组不良反应率为

２５％，多例患者反映用药期间有嗜睡、口渴、困倦等
药物不良反应；而治疗组不良反应率为５％，极少发
生以上不良反应。２组不良反应率比较差异显著，Ｐ
＜００５，提示调元脱敏片与西药合用，具有减轻西药
不良反应的作用。



中医药通报　２００６年４月　第５卷　第２期

５０　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

２５　远期疗效比较　治疗组复发 １２例，复发率
１７６５％，对照组复发３２例，复发率为４９２３％，两
组复发率比较，有显著差异 （Ｐ＜００１）。

３　讨　论
变应性鼻炎属中医学 “鼻鼽”范畴。现代中医多

认为本病的发生与人体禀赋特异 （过敏体质）复加外

界异邪侵袭而致肺气不宣有关。我们认为，本病的发

生与肺肾两脏及元气关系尤为密切，其基本病机是先

天禀赋薄弱，肾精亏少，元气不足，肺气虚弱，复加

异邪外侵，阻遏肺窍所致。从症状上看，变应性鼻炎

的喷嚏、流涕、鼻塞等主要症状与肺肾相关。鼻为肺

之窍，“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭气”。《素问

·宣明五气论》曰：“五气所病，肾为欠为嚏。此外，

禀赋异质是变应性鼻炎发病的内在根本原因，禀赋薄

弱则肾中精气不足，而肾之元气不足是导致变应性鼻

炎发病的根本原因所在；盖元气为五脏之气根，元气

旺则肺气足，元气衰则肺气弱，卫外力弱，复加外界

异邪侵袭而致肺气不宣，壅遏肺窍，邪正交争，而鼻

炎发作。肺气欲驱邪于外，则喷嚏连连难抑；邪气郁

闭肺窍，肺气失宣则鼻塞、咽痒；肺肾虚寒，不能固

摄津液，津液外溢则清涕不断。故而治疗本病在宣肺

驱邪治标的同时尤应重视调补肾中元气，纠治先天过

敏体质，如是不仅可以减轻症状，尚能减少复发以收

标本兼治之效。

调元脱敏片以调理肺肾，培补元气，风通窍为治

法组方。方中灵芝、虫草为君，以培补先天之精，益

肾元补肺气。其中灵芝甘平，归心、肺、肝、肾经，

《神农本草经》列为上品，曰：“黑芝……益肾气，通九

窍”，“白芝……益肺气，通利口鼻”；虫草甘温，归

肺、肾经，《本草从新》云：“冬虫夏草，保肺，益肾，

补精髓，止血化痰。”《本草纲目拾遗》更赞其：“功与

人参同，能治诸虚百损”。上两药合为君药，以凑益肾

元补肺气之功；黄芪甘温，入于肺脾二经，为补肺脾

之气及升阳要药；参合白术以为臣药，一则益气固表

以御外邪，二则助灵、虫补气，且二药皆入脾经，寓

有培土生金之意。防风走表驱邪，并能引经；合黄芪、

白术为 “玉屏风散”；辛夷辛温，温肺气，通鼻窍之药

也，《本草纲目》曰：“辛夷之辛温走气而入肺，其体

轻浮，能助胃中清阳上行通于天，所以能温中，治头

面目鼻九窍之病。”麻黄辛温微苦，专入肺、膀胱两

经，张山雷在 《本草正义》中曰：“麻黄质轻而空疏，

气味俱薄，虽曰性温，然淡泊殊甚，故轻清上升，专

走气分。凡风寒温热之邪，自外而来，初在气分者，

无不治之。”麻、辛二药功专宣肺通窍、温阳散寒；伍

以补肺敛肺之五味子，更兼有防麻、辛、防宣散太过

而伤正之效。以上四味俱为佐使，诸药合用，共奏调

理肺肾、培补元气、风通窍方之功。

现代药理实验证明，本方中多味药物具有提高和

调节免疫力的作用。灵芝提取物能够抑制卵清蛋白抗

血清引起的ＰＣＡ反应，还能抑制组胺、慢反应物质等
炎性介质，达到抗过敏的作用［２］。麻黄中麻黄果多糖

可明显抑制小鼠巨噬细胞吞噬功能［３］。黄芪可调节 Ｔ
淋巴细胞功能，畅通Ｔｈ通道的细胞因子、白细胞介素
２和γ干扰素，从而抑制过敏性炎症反应的作用［４］。辛

夷对组胺所致毛细血管通透性增高有非常明显的拮抗

作用［５］。

本试验结果表明，调元脱敏片配合西药能够改善

流涕、喷嚏、鼻塞、鼻痒等鼻炎主要症状，虽然总体

疗效和单纯西药治疗无显著差异，但和单纯西药疗法

相比，具有显著改善患者自我评价，减轻药物副作用

且复发率较低的优势，值得临床推广。
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