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益气祛风汤配合超声雾化或中药穴位贴敷

治疗变应性鼻炎的临床观察

徐 泳 俞 军

变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”的范畴，为机体对某

些物质敏感性增高而出现的以鼻腔粘膜病变为主的"
型超敏反应。临床上治疗本病的方法很多，但疗效特

别是远期疗效尚不尽如人意。从"++,—!##$年间，我

们采用益气祛风汤结合穴位中药贴敷（简称穴贴）、超

声雾化（简称雾化）治疗变应性鼻炎，获得满意的疗效，

现将结果报告如下。

资料与方法

" 一般资料 常年性变应性鼻炎患者"+(例，

均为我院门诊患者，全部符合中华医学会制订的常年

性变应性鼻炎诊断标准〔"〕。采用随机数字法分为$
组，每组各)(例。中药治疗组（<组），男$"例，女$-
例；年龄=#(=岁，平均（!=>,?"">)）岁；病程"#",
年，平均（$>"?!>,）年；中药加穴贴治疗组（@组），男

!,例，女$=例；年龄"##(+岁，平均（!+>+?"#>+）

岁；病程"#")年，平均（!>+?!>+）年；中药加雾化治

疗组（A组），男$$例，女$!例；年龄=#)#岁，平均

（!,>"?"$>-）岁；病程"#"=年，平均（$>-?$>"）年。

所有患者均有不同程度的喷嚏、流涕、鼻塞、鼻甲肿大

等症状和体征，症状、体征的分级计分标准按照中华医

学会制订的常年性变应性鼻炎诊断疗效标准〔"〕执行，

即喷嚏："次连续$#+个记"分，"##"-个记!分，!
"(个记$分。流涕：每日擤鼻次数"-次记"分，(#+
次记!分，!"#次记$分。鼻塞：偶有记"分，几乎全

天用口呼吸记$分，介于两者之间记!分。鼻痒：间断

记"分，蚁行感但可忍受记!分，蚁行感难忍记$分。

体征：下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见记"分；

下鼻甲与鼻中隔（或鼻底）紧靠，下鼻甲与鼻底（或鼻中

隔）之间尚有小缝隙记!分；下鼻甲与鼻中隔、鼻底紧

靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲粘膜息肉样变，息肉形成

记$分。各症状或体征完全消失则记#分。"+(例患

者中)!例（$">,B）有家族史；+"例（-)>=B）合并过

敏性哮喘。各组间患者的性别、年龄、病程等差异均无

显著性（!##>#(）。

! 治疗方法 <组采用益气祛风汤加减治疗。

药物组成：生黄芪$#C 防风"#C 炒白术"(C 桂

枝"#C 炒白芍"(C 蝉衣"#C 地龙"#C 徐长卿

"(C 乌 梢 蛇"#C 细 辛$C 川 芎"#C 生 甘 草

"!C，若清涕滂沱者加薏苡仁$#C，益智仁"(C，蜂房

"#C；若狂嚏难止者加全蝎)C，五味子"#C以祛风解

痉、补肾纳气；若鼻塞较重者加路路通"(C，辛夷"#C
以宣通鼻窍；阳虚较甚者加补骨脂"#C，干姜"#C。每

天"剂，水煎服，共治疗"个月。@组在<组治疗基础

上，加用穴位贴敷治疗。方法：将生白芥子"#C 制川

乌$C 制草乌$C 肉桂$C 甘遂$C 延胡索(C
白芷(C 细辛(C 麻黄$C等按比例研成细末，用生

姜汁和蜂蜜调和，分别在夏季三伏天和冬季三九天，敷

于背部的大杼、风门、肺俞、膏肓、大椎、身柱等穴位上，

每次选贴$对穴位，交替使用，一般连续贴敷!年。根

据患者 年 龄 的 不 同 和 体 质 的 强 弱，分 别 贴 敷!##
-#028，每隔"#天贴敷"次。A组在<组治疗基础上，

加用超声雾化治疗。超声雾化使用庆大霉素、地塞米

松、糜蛋白酶等药物，每天"次，共$#=天，症状缓解

后即停止超声雾化治疗。各组均随访!年。

$ 观察项目 根据上述症状、体征的分级记分

标准，详细观察喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞、鼻甲肿大等症

状和体征治疗前后变化情况，于治疗"个月时观察近

期疗效，随访!年后观察远期疗效。

- 统计学方法 所有计数资料采用$!检验，计

量资料采用"检验。

结 果

" 疗效评定标准 按"++=年海口会议制定的

变应性鼻炎疗效评定标准〔"〕，即：患者治疗前后症状

和体征总积分之差除以治疗前总积分乘以"##B，结

果#(#B为 显 效，!#B#(#B为 有 效，$!#B为

无效。

! 近期疗效比较 $组总有效率比较，差异无显

著性（$!分别为#>#$$、#>($、#>"(，!##>#(）；显效率

<组 与@组 比 较，差 异 无 显 著 性（$!D#>"!，!#
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!"!#），$、%组与&组比较，差异均有显著性（!’分别

为("#)、*"+(，!!!"!#）见表,。$、%、&*组中获得

显效患者的平均用药天数分别为（,*"-+.*"+-）天、

（,("!).("+(）天、（,,"/+.("’*）天，$组与%组比

较，差异无显著性（"0!"(#，!"!"!#）；$、%组与&组

比较，差 异 有 显 著 性（"分 别 为,"///、’"’*，!!
!"!#），说明中药加超声雾化治疗能够提高治疗效果，

缩短获得显效的治疗时间。

表! *组近期疗效比较 〔例（1）〕

组别 # 显效 有效 无效 总有效

$ -# (,（-*",）# ,/（’/"’） #（)")） -!（/’"*）

% -# (’（-("-）# ,/（’/"’） (（-"’） -,（/*"+）

& -# #’（+!"!） ,’（,+"(） *（("-） -’（/#"(）

注：与&组比较，#!!!"!#

* 远期疗效比较 $组、%组和&组各-#例经

’年随访，失访数分别为/例、#例、,,例。%组与$
组、&组显效率比较差异有显著性（!’值分别为-"-(、

-"--，!!!"!,），有效率比较差异有显著性（!’值分别

为("))、("*/，!!!"!#）；$组与&组间显效率和总有

效率差异均无显著性（!’值分别为!"!!,、!"!!-，!"
!"!#），见表’。说明中药加穴位中药贴敷治疗能够明

显提高变应性鼻炎的远期疗效，加用超声雾化治疗虽

能在一定程度上提高近期疗效，缩短治疗时间，但不能

有效提高患者的远期疗效。

表" *组远期疗效比较 〔例（1）〕

组别 # 显效 有效 无效 总有效

$ #- ’(（(’"+）## ,(（’#"!） ,+（*’"’） *+（-)"+）#

% -! (!（--")） ,,（,+"*） /（,#"!） #,（+#"!）

& #( ’*（(’"-）## ,(（’/"-） ,)（*,"#） *)（-+"#）#

注：与%组比较，#!!!"!#，##!!!"!,

( 各组治疗前后症状、体征积分比较 见表*。

治疗前，各组症状、体征积分比较差异无显著性（均

!"!"!#），说明*组治疗前病变的轻重程度基本相

同。治疗后$组与%组各项观察指标积分比较差异

无显著性（!"!"!#），而&组与$组、%组各项观察指

标积分比较差异均有显著性（!!!"!#）。

讨 论

变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”的范畴，其病位在肺，

与脾肾密切相关，认为鼻鼽的病因病机为肺脾肾阳气

虚损，风寒异气乘虚而犯，水湿邪浊壅滞鼻窍而致。我

们采用益气祛风汤配合雾化及中药穴贴综合治疗的方

法，收到了良好的效果。

益气祛风汤由玉屏风散加味而来，具有益气固表、

温阳祛风之功。近年来研究表明玉屏风散在体液免

疫、细胞免疫和免疫调节等方面有广泛的影响，有人通

过动物实验证实，玉屏风散的确能显著提高机体的卫

外防御能力，提高机体免疫功能和抗病毒、抗感染能

力，具有益气、固表、实卫功能。近代药理研究表明：方

中所用的黄芪、辛夷、细辛、蝉衣、徐长卿、生甘草有抗

炎、抗变态反应作用；辛夷、细辛能选择性地收缩鼻腔

血管，改善鼻腔通气；黄芪、白术、生甘草能增强人体的

免疫功能〔’〕。桂枝可抑制反应期速发型肥大细胞释放

化学递质；五味子、细辛、防风具有抗组织胺等过敏性

递质作用，并可不同程度的减少过敏介质的释放。因

此本方对于治疗变应性鼻炎有良好的疗效。

现代医学认为，变应性鼻炎是234介导的鼻粘膜

变应性炎症，鼻粘膜持续性的炎症和鼻粘膜的高反应

性是变应性鼻炎重要病理特征〔*〕。因此，在发作期除

予以中药内服治疗外，配合庆大霉素、地塞米松、糜蛋

白酶等雾化吸入，既具有抗炎作用，又能较快地降低鼻

粘膜的高反应性，有效地控制症状。

穴位贴敷是药物直接作用于身体的某些穴位，通

过药物的刺激或经络气血的传导到达病所，从而达到

防病治病的目的，以温燥性烈，善走善通，利气散结，温

化寒饮的白芥子为主药，辅以细辛、白芷散寒温肺，祛

风解表；制川乌、草乌温经通络、祛风除湿；肉桂温补助

阳；延胡索活血行气；甘遂峻逐水饮。共奏温阳利气，

祛风散寒，化湿泄浊，宣通鼻窍之功。根据中医学经、

穴、脏腑相关理论，刺激穴位能激发机体固有的调节功

能，使失调紊乱的机能状态得到调整，达到补虚扶正，

表# *组治疗前后各症状、体征积分比较 （$$.%）

组别 # 喷嚏 流涕 鼻塞 鼻痒 体征

$ -# 治前 ’"*#.!")( ’",*.!")) ,"++.!"+’ ,"+’.!")! ,"/+.!"+)
治后 !"/*.!")/# !"++.!"+’# !"+#.!"+,# !"(/.!"),# !"/*.!")/#

% -# 治前 ’"’-.!")- ’",’.!")’ ,"/,.!")( ,"+!.!")) ’"!,.!"+’
治后 !"/-.!")’# !"/!.!"+## !"+-.!"+!# !"##.!")## !"/,.!")’#

& -# 治前 ’"’’.!")- ’"!*.!"+! ,")+.!")( ,"++.!"+’ ’",,.!"/!
治后 !"-/.!")) !"-’.!")+ !"-’.!")- !"(+.!")) !")’.!")-

注：与&组治疗后比较，#!!!"!#
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泻实祛邪，平衡阴阳，以治愈疾病的目的。有研究显

示，穴位贴敷可调整影响机体细胞免疫及体液免疫，使

血清!"#水平降低，而达到改善过敏体质及消除临床

症状的目的〔$〕。本研究的结果表明，中药穴位贴敷可

明显提高治疗的远期疗效，有效地控制变应性鼻炎的

复发。
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大承气汤加减佐治小儿胃肠功能障碍的临床观察

庄永玲 万克林 杨军霞

胃肠功能障碍为儿科常见病症，是机体遭受各种

应激因素后所致，是重症患儿病情加重或恶化的标志

之一，被称为是激发炎症反应的策源地，多系统器官功

能衰竭（8A3-1@39<5<-98./"42:413A/9，KE,J）的发动

机，治疗不及时易发展为多器官功能障碍综合征（8A3>
-1@39./"42=5<:A27-1.2<52=/.89，K,?E）或KE,J而

危及生命。目前，对其缺乏特异治疗，我们自CQQC年

%月—CQQ)年’月使用大承气汤加减佐治小儿胃肠功

能障碍，取得满意效果，分析报告如下。

资料与方法

% 临 床 资 料 +U例 胃 肠 功 能 障 碍 患 儿 均 为

CQQC年%月来我科及颅脑外科、口腔科、小儿外科等

科室收治的住院患儿，均符合小儿胃肠功能障碍的诊

断标准〔%〕，均具有腹胀、肠鸣音减弱或消失、呕吐咖啡

色液体)大症状，按照抽签的方法随机分为大承气汤

治疗组（简称观察组）)Q例，其中男%(例，女%C例；年

龄C个月!$]U岁，平均（C]%̂ %]C）岁；原发病：重症

肺炎%C例、腹泻病U例、颅内出血C例、颅内感染)
例、败血症或脓毒血症)例、中毒C例、创伤C例，入院

时危重病例评分!(Q分+例，\%!(Q分C)例，"\Q
分C例；常规治疗组（简称对照组）CU例，其中男%+
例，女%%例；年龄)个月!$](岁，平均（C])^%]%）

岁；原发病：重症肺炎%%例、腹泻病U例、颅内出血C

例、颅内感染C例、败血症或脓毒血症C例、中毒C例、

创伤%例，入院时危重病例评分!(Q分$例，\%!(Q
分CQ例，"\Q分C例。两组性别、年龄、原发病构成

以及危重病例评分差异均无显著性，另选健康儿童CQ
名为正常组，为本院儿保门诊健康儿童，男%C名，女(
名；年龄C个月!+岁，平均（C]Ĉ %]$）岁。

C 治疗方法 两组均给予相同的综合处理，包

括控制原发病，合理选用抗生素、脏器功能支持、营养

支持、维持水、电解质平衡、禁食、胃肠减压，并应用

+_的碳酸氢钠%Q!)Q83，加)倍+_的葡萄糖溶液稀

释后分次洗胃，至洗出液清亮后胃内注入西米替丁

%Q!CQ8"／X"，保留)!$0，酌情应用酚妥拉明，每次

Q])!Q]+8"／X"，静脉滴注，观察组在此基础上，给予

大承气汤加减治疗〔组成：大黄%Q"（后下） 厚朴’"
枳实’" 白术%Q" 党参%Q" 甘草U"〕，水 煎 成

%QQ83，按每次%83／X"口服或鼻饲，(0%次，治疗有效

后减量，据病情应用)!\=。并分别于出现胃肠功能

障碍后治疗前及治疗\C0后，采集静脉血)83各%份，

分离血清后[CQ‘保存待测，正常组于清晨采集空腹

静脉血。

) 观察指标和检测方法 （%）动态测定两组治

疗前及治疗后\C0血清肿瘤坏死因子（NaJ>"）、白细

胞介素>U（!R>U）、白细胞介素>(（!R>(）及血乳酸变化。

血清NaJ>"、!R>U、!R>(采用#R!EY法检测，试剂盒由

美国b#aVIK#公司提供，严格按说明书由专人操

作；血乳酸采用乳酸检测仪（美国）测定。（C）观察肠鸣
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