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麻黄附子细辛汤联合盐酸西替利嗪对变应性鼻炎的疗效以及
对生活质量的影响

朱雍鸣ꎬ周晓明∗

(南通市中医院耳鼻喉科ꎬ江苏 南通 ２２６００１)

摘　 要:　 为了探讨麻黄附子细辛汤联合盐酸西替利嗪治疗变应性鼻炎的效果ꎮ 现将 ９６ 例变应性鼻炎患者

分为观察组和对照组ꎬ每组 ４８ 例ꎮ 对照组患者给予盐酸西替利嗪治疗ꎬ研究组在对照组的基础上ꎬ采用麻黄附子

细辛汤治疗ꎮ ７ 天为一个疗程ꎬ两组患者均治疗 ４ 个疗程ꎮ 研究组患者治疗后症候积分、生活质量各方面评分和血

清炎性因子水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研究组治疗总有效率为 ９１.６７％显著高于对照组的 ７７.０８％(Ｐ<０.０５)ꎮ 可

见麻黄附子细辛汤联合盐酸西替利嗪可以有效改善变应性鼻炎患者的临床症状ꎬ降低血清 ＩｇＥ、ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 水平ꎬ
提高治疗效果ꎬ改善患者生活质量ꎮ
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　 　 变应性鼻炎又称过敏性鼻炎ꎬ是指过敏原经过

呼吸道时使机体产生免疫球蛋白 Ｅ( ＩｇＥ)ꎬ释放组

胺ꎬ引起鼻粘膜变态反应性疾病ꎮ 该病是耳鼻喉科

常见病和多发病ꎬ具有家族聚集性ꎮ 该病以阵发性

鼻痒、流涕、鼻塞为主要临床表现ꎬ可伴有鼻痒、眼
痒、流泪、咽痛等症状ꎬ病情反反复复ꎬ缠绵难愈ꎬ严

重影响了患者的工作和生活[１]ꎮ 随着工业化进程

的加快ꎬ大气污染逐渐严重ꎬ过敏原的种类不断增

多ꎬ该病正在以增长状态发展流行ꎮ 现代医学主要

以抗组胺、抗过敏等对症治疗为主ꎬ虽然能较快的

缓解临床症状ꎬ取得一定的治疗效果ꎬ但存在易复

发ꎬ远期疗效差ꎬ副作用不可避免等缺点ꎮ 而中药

由于不良反应少、标本同治等优势越来受到临床医

师和患者的青睐[２]ꎮ 近年来ꎬ我科室采用麻黄附子

细辛汤联合盐酸西替利嗪治疗变应性鼻炎取得了
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显著的临床成果ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选择 ２０１４ 年 ７ 月 ~ ２０１６ 年 １０ 月

来我科室就诊的变应性鼻炎鼻患者 ９６ 例ꎬ根据

Ｅｘｃｅｌ 表格法随机分为观察组和对照组ꎬ每组 ４８ 例ꎮ
对照组中男 ２６ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 １８ ~ ５５ 岁ꎬ平均年

龄 ４２.６１±２.２３ 岁ꎻ病程 ６ 个月~８ 年ꎬ平均病程５.２５±
１.３７ 年ꎻ研究组中男 ２３ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年龄 １７ ~ ５６
岁ꎬ平均年龄 ４２.９７±２.１９ 岁ꎬ病程病程 ２~９ 年ꎬ平均

病程 ５.２７±１.４５ 年ꎮ 两组患者一般资料比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组患者给予盐酸西替

利嗪治疗ꎬ研究组在对照组的基础上ꎬ采用麻黄附

子细辛汤治疗ꎮ ７ｄ 为一个疗程ꎬ两组患者均治疗 ４
个疗程ꎮ 诊断标准:①西医诊断标准依据«变应性

鼻炎诊断与治疗指南»中过敏性鼻炎的的诊断标准

制定[３]ꎮ ②中医诊断标准依据«中医病证诊断疗效

标准»中鼻鼽肺气虚寒型诊断标准制定[４]ꎮ 纳入标

准:①符合西医诊断标准和中医症候标准者ꎻ②具

有阵发性鼻痒、流涕、鼻塞和鼻痒等症状ꎻ③发病后

首次就诊ꎬ未使用药物治疗者ꎮ 排除标准:①对试

验中药物过敏者ꎻ②妊娠期、哺乳期妇女ꎻ③神经病

患者ꎻ④长期使用伴随用药者ꎻ⑤合并急性鼻炎、血
管运动性鼻炎、鼻窦炎者ꎻ⑥具有严重的心脏、肝
肾、血液疾病者ꎮ 该研究经我院伦理协会批准ꎬ患
者及家属知情同意并签字确认ꎮ
１.２　 治疗方法　 对照组在睡前半小时口服盐酸左

西替利嗪胶囊ꎬ１ 次 ５ｍｇꎬ１ 天 １ 次ꎬ７ 天为一个疗

程ꎬ治疗 ４ 个疗程ꎮ 研究组在对照组治疗的基础上ꎬ
加用麻黄附子细辛汤ꎮ 组方为:麻黄 ５ｇ、附子 １０ｇ、
辛夷 １０ｇ、苍耳子 １０ｇ、杏仁 １０ｇ、乌梅 １０ｇ、五味子

１０ｇ、防风 １０ｇ、柴胡 １０ｇ、甘草 １０ｇ、党参 １０ｇ、陈皮

１０ｇ、细辛 ３ｇ、石膏 ２０ｇ、芦根 ２０ｇ、黄芪 １５ｇ、桑白皮

１５ｇꎬ１ 天 １ 剂ꎬ分 ２ 次服用ꎮ ７ 天为一个疗程ꎬ治疗 ４
个疗程ꎮ
１.３　 指标监测

１.３.１　 症状评分和疗效判定 　 采用中华医学会耳

鼻喉科学分会关于变应性鼻炎的诊断和推荐方

案[５]ꎬ对 ４ 项主要症状喷嚏、清涕、鼻塞和鼻痒进行

评分ꎬ分数越高表示症状越严重ꎮ 记录治疗前后症

状和体征积分ꎬ进行疗效判定ꎮ 疗效＝ (治疗前总分

－治疗后总分) /治疗前总分∗１００％ꎬ５０％以上为显

效ꎬ２０％以下为无效ꎬ５０％~２０％为有效ꎬ治疗总有效

率＝(显效＋有效) /总人数∗１００％ꎮ
１.３.２　 生活质量评分 　 在治疗前后采用鼻结膜炎

生活 质 量 问 卷 ( ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ꎬＲＱＬＱ) [３] 对鼻部症状、非鼻眼症状、
眼部症状、行为问题、情感障碍、睡眠障碍和活动限

制进行问卷调查ꎬ分数越高ꎬ表示病情越严重ꎮ
１.３.３　 血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 比较 　 在治疗前后

空腹抽血 ６ｍｌꎬ分离血清ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清

ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 水平ꎮ
１.４　 统计学分析　 所有患者数据采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软

件进行分析ꎬ计量资料采用均数±标准差( ｘ± ｓ)表

示ꎬ治疗疗效和不良反应采用率表示ꎬ计数资料采

用卡方检验ꎬ两两比较采用“ ｔ”检验ꎬ率采用 χ２ 分

析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组治疗疗效比较　 研究结果显示ꎬ研究组治

疗总有效率为 ９１.６７％ꎬ显著高于对照组的 ７７.０８％ꎬ
Ｐ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４８ ２６(５４.１７) １８(３７.５０) ４(８.３３) ４４(９１.６７)

对照组 ４８ １９(３９.５８) １８(３７.５０) １１(２２.９２) ３７(７７.０８)
χ２ ３.８７２

Ｐ ０.０４９

２.２　 两组治疗前后典型症状比较　 研究结果显示ꎬ
两组治疗后喷嚏、清涕、鼻塞和鼻痒症状积分较治

疗前显著下降ꎬ研究组治疗后喷嚏、清涕、鼻塞和鼻

痒症状积分显著低于对照组ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后典型症状比较

组别 ｎ 时间点 喷嚏 清涕 鼻塞 鼻痒

研究组 ４６ 治疗前 ２.６９±０.３７ ２.７３±０.４１ ２.８４±０.４８ ２.７８±０.５１

治疗后 ０.５３±０.２１ａｂ０.３８±０.２７ａｂ０.５６±０.３９ａｂ０.６１±０.４７ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 ２.７２±０.３４ ２.７８±０.３８ ２.８３±０.５１ ２.７５±０.５８

治疗后 １.３９±０.３１ａ １.６１±０.４８ａ １.７１±０.５７ａ １.５９±０.５８ａ

　 　 与治疗前比较:ａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较:ｂＰ<０.０５

２.３　 两组治疗前后生活质量评分比较 　 研究结果

显示ꎬ两组治疗后生活质量各方面评分较治疗前显

著下降ꎬ研究组治疗后生活质量各方面评分显著低

于对照组ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组治疗前后生活质量评分比较

组别 ｎ 时间点 鼻部症状 非鼻眼症状 眼部症状 行为问题 情感障碍 睡眠障碍 活动限制

研究组 ４６ 治疗前 １６.３２±１.８３ ２３.８１±２.４９ ９.０５±１.１４ ２５.６１±２.５７ ２２.８６±２.９３ ２３.８１±２.８２ ８.７３±１.０２

治疗后 ３.４６±０.７４ａｂ ５.８１±１.３２ａｂ １.２３±０.４１ａｂ ９.８７±１.１４ａｂ １０.４２±１.０８ａｂ ９.８３±１.０６ａｂ １.３７±０.８１ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 １６.７９±１.９２ ２３.６８±２.３７ ９.１１±１.１６ ２５.６９±２.６３ ２２.７５±２.８６ ２３.９２±２.７７ ８.７９±１.０８

治疗后 ４.８１±１.０３ａ ７.７３±１.４３ａ ３.２７±１.０３ａ １２.５９±１.３４ａ １２.７４±１.０９ａ １２.７４±１.０３ａ ３.１７±０.９５ａ

　 　 与治疗前比较:ａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较:ｂＰ<０.０５

２.４　 两组治疗前后血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 比较　
研究结果显示ꎬ两组治疗后血清 ＬｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７
水平较治疗前明显下降ꎬ研究组治疗后血清 ＩｇＥ、
ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 水平显著低于对照组ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组治疗前后血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 比较

组别 ｎ 时间点 ＩｇＥ( ｐｇ / ｍＬ ) ＩＬ￣４ (ｎｇ / ｍＬ) ＩＬ￣１７(ｎｇ / ｍＬ)

研究组 ４６ 治疗前 ７１７.８３±１０.２３ ７０.９６±２.３６ ８８.７４±２.１８

治疗后 １０７.９６±７.４３ａｂ ３８.７５±１.５８ａｂ ５０.７７±１.４２ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 ７２１.３６±１０.１６ ７１.１３±２.４５ ８９.６３±２.２３

治疗后 １２８.０９±８.９５ａ ４０.９６±１.６３ａ ５５.７４±１.５７ａ

　 　 与治疗前比较:ａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较:ｂＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

变应性鼻炎是常见的呼吸道变应性疾病ꎬ是机

体接触应变原后导致 Ｔｈ２ 过度分泌ꎬ产生由 ＩｇＥ 介

导的鼻腔粘膜炎症反应ꎮ 虽然该病对患者的生命

不产生直接威胁ꎬ但严重影响了患者的工作、学习

和生活质量ꎮ 近年来ꎬ其发病率不断上升而日益受

到重视ꎮ 西医治疗见效快ꎬ但其远期疗效及控制复

发较差ꎮ 因此ꎬ临床不断探索治疗方案以提高变应

性鼻炎的治疗效果ꎮ
祖国医学认为ꎬ变应性鼻炎属于中医学“鼻鼽”

范畴ꎬ并认为肺、脾、肾虚弱ꎬ脏腑失调是发病基础ꎬ
风寒侵袭或异味刺激为致病因素ꎬ即“内有伏邪ꎬ外
感风寒”ꎬ临床上以肺气虚寒证较为常见ꎮ 中医从

整体出发ꎬ辨证论治ꎬ调理脏腑功能ꎬ调理气血以达

标本兼治的功效[６]ꎮ 麻黄附子细辛汤出自«伤寒

论» [１]ꎬ麻黄辛温解表ꎬ发汗散寒ꎬ宣肺平喘ꎬ肺气通

则津液运行顺畅ꎬ流涕、鼻甲肿大的症状能得以改

善[７]ꎻ附子温中ꎬ除寒湿ꎬ驱邪外达ꎬ调和营卫ꎬ正气

足邪气则难以入侵ꎬ气血和津液运行正常则清涕得

以改善[８]ꎻ细辛性味走窜ꎬ内助附子以兴阳ꎬ外助黄

麻以解表ꎬ三药合用ꎬ解表而不伤阳气ꎬ起到散寒通

窍ꎬ御异驱邪之效[９]ꎮ 辛夷、苍耳子散风寒、通鼻

窍ꎻ杏仁、桑白皮润肺平喘ꎻ柴胡和解表里ꎬ疏肝解

郁ꎬ升阳举陷ꎬ和防风、五味子、乌梅联用具有良好

的抗过敏作用ꎬ称之为“过敏煎”ꎻ党参补中益气ꎬ健
脾益肺ꎻ陈皮理气健脾ꎬ燥湿化痰ꎻ石膏性冷ꎬ具有

清热解毒的功效ꎬ和甘草配伍可以清除肺热ꎻ芦根

性味甘寒ꎬ擅解肺热ꎻ黄芪补气善治气虚ꎬ健肺气以

祛痰ꎻ诸药合用ꎬ共凑补益肺气、祛风散寒之效[６]ꎮ
现代药理学研究表明ꎬ麻黄生物碱抗炎、抗变态反

应ꎬ治疗由鼻粘膜充血引起的鼻塞效果显著[１０￣１１]ꎻ
麻黄多糖具有免疫抑制作用ꎬ对免疫性疾病和遗传

学过敏症均有一定的疗效ꎻ附子类生物碱对炎性有

明显的拮抗作用ꎬ附子总碱能够降低血液中组胺的

含量ꎬ抗过敏效果显著ꎻ细辛具有抗炎、抗组胺、抗
过敏的药理学作用ꎬ尤其是对革兰阳性菌有较好的

抑制作用ꎮ 通过动物实验证实ꎬ麻黄附子细辛汤能

够减轻由磷酸组胺释放而导致的皮肤毛细血管扩

张ꎬ具有抗过敏的药理作用ꎬ并通过抑制细胞因子

ＩＬ￣４ 生成和 ＩｇＥ 介导组胺的释放来发挥抗组胺的

作用[１２￣１３]ꎮ
研究证实ꎬ变应性鼻炎是由 ＩｇＥ 介导的鼻粘膜

变态反应性疾病[１４]ꎮ 而炎性因子 ＩＬ￣４ 通过诱导

ＩｇＭ 到 ＩｇＥ 的转化对 ＩｇＥ 的生成具有重要的促进作

用[１５]ꎮ ＩＬ￣１７ 是 Ｔｈ１７ 细胞分泌的具有强大的促炎

活性细胞因子ꎮ 研究证实ꎬＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 通过影响

ＩｇＥ 的表达参与变应性鼻炎的病变过程ꎬ可作为变

应性鼻炎的诊断指标[１６]ꎮ 因此ꎬ本研究特将血清

ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 作为观察指标ꎮ
研究结果显示ꎬ研究组患者治疗后临床症状积

分显著低于对照组ꎬ生活质量各方面评分显著对于

对照组ꎬ血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 水平显著低于对照

组ꎬ治疗总有效率为 ９１. ６７％ 显著高于对照组的

７７.０８％ꎮ 提示麻黄附子细辛汤能显著改善临床症

状ꎬ提高患者生活质量ꎬ降低血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７
水平ꎬ提高治疗效果ꎮ

综上所述ꎬ麻黄附子细辛汤能显著改善临床症

状ꎬ降低血清 ＩｇＥ、 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１７ 水平ꎬ提高治疗效

果ꎬ改善患者生活质量ꎮ
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方便ꎬ同时可防止发生局部应力的集中ꎬ避免再骨
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综上所述ꎬＰＦＮＡ 较 ＤＨＳ 设计更加合理ꎬ且操

作简单ꎬ切口小ꎬ骨折固定稳定ꎬ并发症少ꎬ有利于

生活质量的提高ꎬ值得推广和应用ꎮ
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