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鼻部穴位贴敷联合补气散寒方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎
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摘要：目的目的　探讨鼻部穴位贴敷联合补气散寒方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎的临床疗效。方法方法　选择肺气虚寒型变应性

鼻炎患者120例，随机分为对照组与观察组，各60例。对照组给予西药、鼻部穴位贴敷疗法治疗，观察组在对照组基础

上联合补气散寒方颗粒剂治疗。比较2组治疗15 d后临床疗效和实验室检查结果变化情况。结果结果　2组治疗后临床症状均

有明显改善（P＜0.05），且观察组症状积分、IgE和嗜酸性粒细胞表达水平、视觉模拟评分量表（VAS）及鼻眼结膜相关

生活质量问卷调查量表（RQLQ）评分均明显低于对照组（P＜0.05）；观察组临床疗效总有效率明显高于对照组（P＜

0.05）；2组均未发生明显不良反应。结论结论　鼻部穴位贴敷疗法联合补气散寒方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎患者，能改善

患者过敏性鼻炎症状，疗效显著，且安全性高。
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AbstractAbstract:: ObjectiveObjective To explore the clinical efficacy of the combined use of nasal patch therapy and qi-tonifying and cold-

dispersing formula in treating patients with lung qi deficiency and cold type allergic rhinitis. MethodsMethods 120 patients with lung qi 

deficiency and cold type allergic rhinitis were selected and randomly divided into the control group and the observation group, 

with 60 cases in each group. The control group received Western medicine and nasal patch therapy, and the observation group 

additionally received qi-tonifying and cold-dispersing formula granules treatment on the basis of the treatment of the control 

group. The clinical efficacy and the changes in laboratory test results of two groups after 15 days of treatment were analysed. 

ResultsResults After treatment, the clinical symptoms of two groups improved significantly (P<0.05); The symptom scores, the 

expression levels of IgE and eosinophils, and the scores of Visual Analogue Scale (VAS) and Rhinoconjunctivitis Quality of life 

Questionnaire (RQLQ) scale in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); And the 

total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); No significant 

adverse reactions occurred in all patients. ConclusionConclusion The combination of nasal patch therapy and qi-tonifying and cold-dispersing 

formula can improve the symptoms of allergic rhinitis in patients with allergic rhinitis of the lung qi deficiency and cold type, with 

significant efficacy and high safety.
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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）发病机制复

杂，多以鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流清涕为主要临床

表现，并可诱发结膜炎、咽炎、哮喘、肺功能障碍

等多系统疾病，是一种常见的耳鼻咽喉科疾病[1-2]。

变应性鼻炎主要由 IgE介导的早期和晚期超敏反应

引起，易感人群暴露于空气过敏原后，会触发B细

胞活化和浆细胞成熟，从而产生某些 IgE抗体。IgE

结合肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面的特定受体，释

放白三烯、前列腺素、激肽等化学介质，导致血管

扩张、血管通透性和黏液分泌增加，鼻瘙痒、流鼻

涕和充血。长期的变应性鼻炎可导致患者睡眠障碍、

社交互动受损、学习和工作能力下降。

目前，西医主要以抗组胺药、糖皮质激素类药

物治疗变应性鼻炎，均有一定副作用，并且治疗后

症状易复发[3]。抗组胺药是轻度变应性鼻炎一线治

疗药物，新一代的抗组胺药奥洛帕他定、左旋卡巴

斯汀和阿泽拉斯汀等疗效和安全性有所提升[4-6]。白

三烯受体拮抗剂，如孟鲁司特、扎菲鲁卡斯特和普

兰鲁卡斯特，通过抑制半胱氨酰白三烯起作用。白

三烯受体拮抗剂在夜间症状方面比抗组胺药更有效，

但对白天症状则无效[7]。鼻腔减充血剂通过减少黏

膜水肿缓解鼻塞症状，但过量使用鼻腔减充血剂可

能导致药物性鼻炎。由上可见，仍需持续挖掘变应

性鼻炎的新型治疗方法。

研究[8]表明，中医以内服中药、针灸、推拿、

穴位贴敷等方法治疗变应性鼻炎表现出了独特优势，

疗效稳定可靠且副作用小。研究[9]表明中医为主治

疗可有效降低变应性鼻炎患者 IgE水平，提高疗效，

改善生活质量，降低治疗相关不良反应，研究[10-12]

也肯定了中医在改善变应性鼻炎患者治疗效果中的

作用。广泛推广中医方法治疗变应性鼻炎患者仍存

在困难，主要原因是不同研究中采用的中医治疗方

法差异较大。鼻部穴位贴敷疗法是一种中医特色疗

法，可针对变应性鼻炎患者的局部症状进行治疗，

并可改善鼻部血液循环，减轻炎症反应。由上可推

测联合使用鼻部穴位贴敷疗法、补气散寒方可有效

改善肺气虚寒型变应性鼻炎患者疗效，但目前尚缺

乏相关研究。本研究针对肺气虚寒型变应性鼻炎患

者联合使用鼻部穴位贴敷疗法、补气散寒方，观察

临床疗效，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料一般资料

选取 2021年 3月－2023年 4月我院收治的肺气

虚寒型变应性鼻炎患者 120例，随机分为对照组与

观察组，各 60例。对照组，男 32例，女 28例；平

均年龄（36.45±2.76）岁；平均病程（6.25±3.26）

年；平均体质量指数 （body mass index， BMI）

（28.08±2.45）kg·m-2。观察组，男 29例，女 31例；

平均年龄（37.28±3.29）岁；平均病程（5.77±

3.41）年；平均 BMI（27.85±2.35）kg·m-2。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经上海市宝山区中西医结合医院伦理委

员会批准（202203），患者均已签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准纳入与排除标准

纳入标准：1）符合《中医病证诊断疗效标

准》[13]中关于肺气虚寒型鼻鼽的辨证标准和《耳鼻

咽喉头颈外科学》第 8版[14]关于变应性鼻炎的诊断

标准；2）年龄18～65岁；3）治疗前半个月内未使

用抗组胺药物；4）自愿入组签署知情同意书，并接

受口服中药颗粒剂治疗。排除标准：1）具有严重器

质性、代谢性疾病或合并精神障碍不能清楚表述意

志者；2）妊娠、围产哺乳期妇女及正在备孕的女

性；3）正在接受免疫治疗者；4）患恶性肿瘤者；

5）鼻部结构异常者；6）肝肾等重要脏器功能障

碍者。

1.3　治疗方法治疗方法

对照给予西医治疗、鼻部穴位贴敷疗法和常规

护理。西医治疗方案为盐酸左西替利嗪胶囊（湖南

九典制药有限公司，国药准字：H20060183，规格：

5 mg）5 mg，睡前0.5 h口服；糠酸莫米松鼻喷雾剂

（默沙东制药，国药准字HJ20140100，规格：50 μg）

外用，每次 1喷。鼻部穴位贴敷疗法，选择鼻部迎

香穴，中药配制采取麻黄、细辛、肉桂、白芥子、

黄芩和冰片，以生姜汁为调敷剂，将药膏分别贴于

穴位并固定，每次贴 0.5 h，每周 2 次，连续治疗

15 d。

观察组在上述治疗基础上联合补气散寒方颗粒

剂口服治疗。方药组成：黄芪 30 g，白芷 10 g，辛

夷10 g，细辛2 g，甘草6 g。嘱患者饭后0.5 h口服，

早晚各1次，连续用药15 d。
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1.4　观察指标观察指标

1.4.1　实验室指标　留取鼻腔分泌物涂片进行检

测，记录嗜酸性粒细胞的绝对数及百分率，并采用

ELISA 法检测外周血中变应原特异性 IgE 表达

水平。

1.4.2　评价量表　采用视觉模拟评分量表（visual 

analogue scale，VAS）及鼻眼结膜相关生活质量问

卷 调 查 量 表 （Rhinoconjunctivitis Quality of life 

Questionnaire，RQLQ） [15-16]评定。VAS 评分标准：

无痛，0分；轻度疼痛，1～3分；中度疼痛，4～6

分；重度疼痛，7～10 分。RQLQ 量表包括活动能

力、睡眠质量、是否合并非鼻眼症状、对生活的影

响、鼻部症状、眼部症状及负性情感 7个方面共 28

项，每项按照困扰程度评分，最高分 6分。

1.4.3　症状积分　分为主要评定指标和次要评定指

标，共 8项，每个症状最高分 3分，分数越高表明

病情越重。

1.4.4　疗效评价　根据主要症状（鼻痒、喷嚏、流

涕、鼻塞）记分计算疗效指数。疗效指数为治疗前

后总积分之差占治疗前总积分的百分比。痊愈，疗

效指数≥90%；显效，疗效指数≥65%；有效，疗效

指数≥25%；无效，疗效指数＜25%。

1.4.5　不良反应发生情况比较　记录治疗过程中 2

组出现皮肤过敏、口服药物后躯体不适等不良反应

发生情况。

1.5　统计学方法统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料均

符合正态分布，以均数±标准差（x̄±s）表示，独立

样本 t检验分析组间差异；计数资料采用例（%）表

示，χ2检验分析组间差异。以P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　22组治疗前后组治疗前后 IgEIgE及嗜酸性粒细胞表达水平比较及嗜酸性粒细胞表达水平比较

见表1。

2.2　22组治疗前后组治疗前后VASVAS、、RQLQRQLQ量表评分比较量表评分比较

见表2。

2.3　22组治疗前后症状积分比较组治疗前后症状积分比较

见表3。

2.4　22组临床疗效结果比较组临床疗效结果比较

见表4。

2.5　22组不良反应发生情况比较组不良反应发生情况比较

治疗过程中，观察组出现鼻部皮肤过敏 1 例，

对照组出现鼻部皮肤过敏 2例，均在敷贴去除后自

行好转，2组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；2

组未出现肝肾功能损伤等其他不良反应。

3　讨论

随着社会环境的变化，现阶段变应性鼻炎患病

群体不断扩大，主要表现为鼻塞、鼻痒、喷嚏、流

涕等症状[17-18]。变应性鼻炎，中医又称“鼻鼽”，以

肺气虚寒型常见。从中医角度来看，肺气虚寒型变

表表11　　22组治疗前后组治疗前后 IgEIgE及嗜酸性粒细胞表达水平比较及嗜酸性粒细胞表达水平比较（（x̄±±s，，n = 60））

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgE/（IU·mL-1）

321.71±112.98

73.69±21.27#△

320.09±118.41

94.24±31.28

嗜酸性粒细胞绝对数/（×109·L-1）

0.25±0.17

0.09±0.06#△

0.28±0.12

0.18±0.14

嗜酸性粒细胞百分率/%

3.42±2.51

1.08±0.52#△

3.68±2.72

2.05±1.03

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表表33　　22组治疗前后症状积分比较组治疗前后症状积分比较（（x̄±±s，，n = 60）） 分分

组别

观察组

对照组

治疗前

17.26±5.48

16.37±4.38

治疗后

8.43±2.63#△

11.65±3.82

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表表44　　22组临床疗效结果比较组临床疗效结果比较（（x̄±±s，，n = 60））   例例

组别

观察组

对照组

痊愈

10

  7

显效

26

19

有效

22

26

无效

2

8

总有效率/%

96.67#

86.67

注：与对照组比较，# P＜0.05

表表22　　22组治疗前后组治疗前后VASVAS、、RQLQRQLQ量表评分比较量表评分比较

（（x̄±±s，，n = 60）） 分分

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

6.72±1.74

3.16±1.07#△

6.54±1.45

4.26±1.25

RQLQ评分

56.05±13.55

35.58±12.04#△

55.78±13.82

41.53±12.12

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05
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应性鼻炎的发病原因主要是肺气不足卫外不固，风

寒之邪气乘虚而入，导致肺气失宣，鼻窍不利[19]。

因此，中医治疗本病一般以温补肺气、散寒通窍为

主，以达到标本兼治、整体调理的目的。

鼻炎可能由过敏性、非过敏性或两者兼有的诱因

（混合型鼻炎）引起。因此，根据鼻炎的类型，不同

的潜在机制会导致不同类型的鼻腔症状。变应性鼻炎

是一种常见的过敏性疾病，是由多种炎症细胞所介导

的特异性炎症反应，其发病率在全球范围内有逐年上

升的趋势，尤其在儿童和青少年中更为常见。变应性

鼻炎不仅影响患者生活质量，还可能导致哮喘和其他

呼吸系统疾病等并发症。变应性鼻炎的病因复杂，涉

及遗传、环境和免疫反应等多种因素。变应性鼻炎的

临床指南建议鼻腔内皮质类固醇和口服/鼻用抗组胺

药作为一线治疗，可快速缓解症状。

鼻部穴位贴敷疗法是一种中医特色疗法，基于

经络理论，采用中药外用，能结合人体穴位特点调

节气血和神经免疫系统功能，从而达到治疗疾病的

目的[20]。补气散寒方由黄芪、白芷、辛夷、细辛、

甘草等药物组成，具有补气散寒、祛风通窍、益气

固表的功效[21]。变应性鼻炎发病机制主要涉及神经

源性炎症反应和免疫变态反应，上述两种中医治疗

方法结合可发挥有效作用，可能与以下因素有关：

1）调节免疫功能。变应性鼻炎发病主要表现为变态

反应性过程，鼻部穴位贴敷疗法可以刺激穴位，调

节免疫功能，减轻过敏反应，从而缓解鼻炎症状[22]。

补气散寒方中的黄芪、白芷等药物具有益气固表的

作用，可增强机体抵抗外界邪气侵袭的能力[23]。2）

改善鼻腔黏膜血液循环。贴敷疗法可以促进鼻部血

液循环，减轻鼻腔黏膜水肿，改善鼻腔通气情况，

使呼吸更加顺畅[24]。补气散寒方中的细辛等药物具

有温经散寒、活血通络的作用，可改善鼻腔黏膜血

液循环，减轻鼻腔黏膜水肿、充血[25]。3）抑制炎症

反应。变应性鼻炎是一种炎症性疾病，其发生与鼻

腔黏膜炎症反应有关。补气散寒方中的甘草、辛夷

等药物具有清热解毒、抗炎消肿的作用，可抑制炎

症反应，减轻鼻腔黏膜炎症反应的程度[26-27]。

本研究结果发现，观察组治疗后症状积分、IgE

表达水平、嗜酸性粒细胞绝对数、嗜酸性粒细胞百分

率、VAS及RQLQ量表评分均明显低于对照组（P＜

0.05），临床疗效总有效率高于对照组（P＜0.05）；

治疗过程中2组均未发生明显的不良反应，说明鼻部

穴位贴敷疗法联合补气散寒方治疗肺气虚寒型变应

性鼻炎患者疗效显著，可有效改善患者症状，减轻

局部炎症反应，降低血清 IgE水平，并且安全性好。

中医药治疗变应性鼻炎疗效明显[28-30]。本研究

将鼻部穴位贴敷疗法与补气散寒方联合，兼顾了患

者局部症状和全身治疗，疗效明显。本研究为前瞻

性临床研究，但样本量相对较小，且患者来源于单

个中心，具有地域性限制，仍需进一步的多中心、

前瞻性、随机对照研究证实本研究结果的外部适用

性，且本研究未挖掘鼻部穴位贴敷疗法联合补气散

寒方改善肺气虚寒型变应性鼻炎患者疗效的机制。

综上所述，鼻部穴位贴敷疗法联合补气散寒方

治疗肺气虚寒型变应性鼻炎患者疗效显著，可有效

改善患者症状，降低机体 IgE和嗜酸性粒细胞表达

水平，安全性高。本研究为鼻部穴位贴敷疗法联合

补气散寒方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎提供了临床

依据，但由于本研究样本量较小，观察时间较短，

其疗效仍需进一步验证。
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