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温阳益气通窍法治疗变应性鼻炎的临床研究
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察温阳益气通窍法治疗变应性鼻炎的临床疗效。 方法摇 选取 2013 年 10 月 ~
2014 年 10 月辽宁中医药大学附属医院耳鼻咽喉科收治的变应性鼻炎肺脾虚寒证患者 80 例,随机分

为治疗组和对照组,每组 40 例。 治疗组口服中药温阳益气通窍方,对照组口服氯雷他定片,观察用药

14 天后患者的症状体征、生活质量影响评分(rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire,RQLQ)、鼻
分泌物嗜酸性粒细胞(eosinophil,EOS)的变化及不良反应发生率,并比较其疗效。 结果摇 治疗后,两组

患者症状、体征均得到明显改善,治疗组显效率 30. 00%,总有效率 82. 50%;对照组显效率 36. 84%,总
有效率 89. 47%,两者无统计学差异(P>0. 05),RQLQ 评分与 EOS 检出率在治疗后的差异无统计学意

义(P>0. 05);不良反应发生率对照组 2. 5%,治疗组未见明显不良反应。 随访 1 个月后,治疗组总有效

率可达 57. 50%,对照组总有效率则降至 28. 95% (P<0. 05);RQLQ 评分与 EOS 检出率差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 结论摇 温阳益气通窍法治疗变应性鼻炎可以改善患者临床症状,提高生活质量,减
少 EOS 浸润,改善体内高敏状态,具有疗效持久、副作用少等优势,值得广泛应用。
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摇 摇 变应性鼻炎是以鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢进、鼻塞、鼻黏膜

肿胀等为其主要特点的玉型变态反应性疾病[1] 。 普通人群

的患病率为 10% ~25% [2] ,近年来随工业、环境等诸多因素

影响,发病率呈明显上升趋势,严重影响人们的生活质量,如
未及时治疗,可引起中耳炎、鼻窦炎、哮喘等并发症。 西药治

疗以缓解症状为主,虽可快速起效,但容易复发,且不能根

治。 中药以调整人体脏腑气血功能为主,虽起效缓慢,但作

用持久,逐渐得到患者认可。 孙海波教授以温阳补虚,健脾

益气,散寒通窍,治病求本为原则,运用温阳益气通窍方治疗

肺脾虚寒证变应性鼻炎取得良好的效果,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

病例选取自 2013 年 10 月 ~ 2014 年 10 月就诊于辽宁中

医药大学附属医院耳鼻咽喉科门诊,且辨证为肺脾虚寒证的

变应性鼻炎患者 80 例,按数字表法随机分为治疗组和对照

组,每组 40 例。 其中男 43 例,女 37 例,年龄 18 ~ 65 岁,平
均年龄(28. 3依7. 6)岁,病程(2. 5依0. 9)年。 治疗组入组 40
例,完成 40 例;对照组入组 40 例,脱落 2 例,完成 38 例。 两

组间性别、年龄及病情等基线资料比较均无显著性差异

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

现代医学诊断标准参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科

学分会《变应性鼻炎诊治原则和推荐方案(2004)》 [3] 标准。
中医诊断标准参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》 [4]中鼻鼽肺脾虚寒证:症见阵发性鼻痒,喷嚏连连,流
清涕,鼻塞为主,或伴畏寒、食少,便溏,四肢倦怠。 舌质淡

红,脉细弱或沉细。 鼻部检查见鼻黏膜色淡红,鼻甲肿胀。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合变应性鼻炎诊断并符合肺脾虚寒证的患者;
(2)年龄在 18 ~ 65 岁之间;(3)病程一年以上者;(4)签署知

情同意书。
1. 4摇 排除标准

(1)妊娠或哺乳期妇女;(2)合并有心、肝、肾和造血系

统等严重原发性疾病、精神疾病患者、神经官能症患者;(3)
合并鼻中隔偏曲、鼻息肉及慢性鼻窦炎等其他鼻部疾病者;
(4)4 周内接受激素、组胺药或脱敏疗法等其他治疗者。
1. 5摇 治疗方法

治疗组:温阳益气通窍方。 药物组成:黄芪 30 g、桂枝

20 g、紫苏叶 15 g、藿香 15 g、白芷 15 g、细辛 3 g、附子 10 g、炙
麻黄 10 g。 水煎服,每天 3 次,每次 100 mL。 对照组:氯雷他

定片(上海先灵葆雅制药有限公司,生产批号:13RXF1018)。
每天 1 次,每次 10 mg。 疗程 14 天,治疗结束后 1 个月随访。
1. 6摇 观察指标

1. 6. 1摇 症状、体征评分摇 采用《变应性鼻炎诊治原则和推荐

方案》 [3]推荐记分方法。
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症状分级记分标准:(1)喷嚏:每次打喷嚏连续 3 ~ 5 个

者,为 1 分;打喷嚏连续 6 ~ 10 个者,为 2 分;打喷嚏连续超

过 11 个,为 3 分;(2)流涕:每日擤鼻次数臆4 次,为 1 分;擤
鼻次数介于 5 ~ 9 间,为 2 分;擤鼻次数超过逸10 次,为 3 分;
(3)鼻塞:有意识吸气时感觉鼻塞者,为 1 分;间歇性或交互

性鼻塞者,为 2 分;完全鼻塞,几乎全天用口呼吸者,为 3 分;
(4)鼻痒:偶有鼻痒症状,间断发作者,为 1 分;鼻腔蚁行感,
但可忍受者,为 2 分;鼻腔蚁行感,但难以忍受者,3 分。

体征计分标准:(1)前鼻镜检查无异常者,为 0 分;(2)
下鼻甲轻度肿胀,鼻中隔、中鼻甲尚可见者,为 1 分;(3)下

鼻甲肿胀与鼻中隔(或鼻底)紧靠,下鼻甲与鼻底(或鼻中

隔)之间尚有小缝隙,中鼻甲亏不清者,为 2 分;(4)下鼻甲

与鼻底、鼻中隔紧靠,见不到中鼻甲,或中鼻甲黏膜息肉样改

变,甚息肉形成者,为 3 分。
1. 6. 2摇 生活质量影响评分摇 采用鼻结膜炎相关生活质量问

卷(rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire,RQLQ),评
价过去 1 周鼻炎症状对患者生活质量的影响程度。 评估项

目包括 7 个方面 28 个项目,各项目总分为生活质量评分,评
分越高说明疾病对生活质量影响越大。
1. 6. 3摇 嗜酸性粒细胞检测摇 分别于治疗前、后及随访取患

者鼻腔黏膜分泌物(eosinophil,EOS)行显微镜检测,以镜检

见 EOS 判定为阳性。
1. 6. 4摇 不良反应观察摇 观察两组在治疗过程中不良反应发

生情况。
1. 7摇 疗效判定标准

计算两组各指标治疗前后的数值变化;疗效评定标准参

照《变应性鼻炎诊治原则和推荐方案(2004)》 [3] :计算疗效

指数(n)= (治疗前总分-治疗后总分) /治疗前总分伊100% 。
显效:n逸66% ;有效:26%臆n臆65% ;无效:n臆25% 。
1. 8摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件进行分析。 患者生活质量影

响评分计量资料使用均数依标准差(x依s)表示,用 t 检验;疾
病疗效及鼻分泌物计数资料用 字2 检验;等级资料用非参数

的 Wilcoxon 秩和检验法。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 疾病疗效的比较

治疗 14 天后,治疗组显效率 32. 50%,总有效率 82. 5%,对
照组显效率36. 84%,总有效率89. 47%,两组间比较差异无统计

学意义;随访 1 个月后,两组总有效率均较治疗 14 天有所下降,

治疗组为 57. 50%,对照组降低为 28. 95%(P<0. 05)。
2. 2摇 患者生活质量影响评分的比较

治疗 14 天后 RQLQ 评分均较治疗前降低(P<0. 05),组
间差异无统计学意义;在停止用药 1 个月后治疗组 RQLQ 评

分仍然持续走低,且明显低于对照组(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 患者生活质量评分比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 14 天 随访 1 个月

治疗组 40 63. 68依11. 08 38. 09依8. 39a 29. 64依10. 85b

对照组 38 64. 79依10. 97 42. 12依7. 41a 44. 29依9. 34

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与治疗组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 鼻分泌物阳性检出率的比较

治疗 14 天及停止用药 1 个月后两组 EOS 阳性率均较治

疗前明显降低(P<0. 05)。 治疗组虽治疗 14 天后阳性率下

降缓慢,高于对照组(P<0. 05),停止用药 1 个月后,治疗组

无显著性变化,对照组明显升高(P<0. 05)。 见表 2。
2. 4摇 不良反应比较

对照组困倦乏力 1 例,不良反应发生率为 2. 5% ,治疗

组未见明显不良反应。

3摇 讨论

变应性鼻炎属中医“鼻鼽冶范畴,其病机为本虚标实,
肺、脾、肾三脏亏虚,感受外邪而发为鼻鼽,《内经》云“正气

存内,邪不可干;邪之所凑,其气必虚冶,说明本病与外界环

境及机体体质关系密切。 本研究以温阳益气通窍法立方,
以温阳补虚,健脾益气,散寒通窍,治病求本为原则。 方中

重用黄芪,大补脾、肺之气为君;附子温补肾脾阳,白术补

气健脾,黄芪、白术、附子合用共补脾肺肾,增强正气;桂枝

有助卫实表之功,与白术同用,可以运脾阳,化水湿;霍香

化湿解表,紫苏叶宽中醒脾,行气解表;白芷解表散风,通
窍燥湿;细辛善通鼻窍,与附子同用共行助阳解表之效;麻
黄开腠理、透毛窍,发汗解表以散风寒。 诸药合用,共奏温

阳益气通窍,扶正驱邪之效。 现代药理研究表明,黄芪、白
术具有调节机体细胞和体液免疫的作用;麻黄还有较强的

抗组胺作用[5] 。 本研究结果显示,经过 14 天治疗,治疗组

总有效率达 82. 5% ,与氯雷他定片疗效相当;治疗结束后 1
个月进行随访,总有效率虽为 57. 50% ,较氯雷他定片组

(28. 95% )效果稳定(P<0. 05)。 提示温阳益气通窍方温

补肺脾肾三脏,达“正气存内,邪不可干冶之效,故在疗效持

久方面有一定的优势。

表 2摇 鼻分泌物 EOS 检出率比较(n,% )

组别
治疗前

阳性 阴性

治疗 14 天

阳性 阴性

随访 1 个月

阳性 阴性

治疗组 37(92. 50) 3(7. 50) 23(57. 50) ab 17(42. 50) 25(62. 50) ab 15(37. 50)

对照组 35(92. 10) 3(7. 89) 13(34. 21) a 25(65. 79) 29(76. 32) a 9(23. 68)

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。
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摇 摇 本研究引入患者生活质量评分,有研究发现变应性鼻

炎患者生活质量受影响程度与患者的症状和体征评分不相

符[6鄄7] ,因此着重对患者生活质量进行比较分析具有重要

的临床意义。 该量表从活动、睡眠、非鼻眼症状、实际问

题、鼻部症状、眼部症状、情感七个方面进行评价,更加注

重患者全面的自身感受。 研究结果显示,变应性鼻炎患者

生活质量均不同程度下降,温阳益气通窍方可显著降低

RQLQ 评分,提高患者生活质量方面,明显优于对照组;提
示温阳益气通窍方在改善患者生活质量方面有一定优势。
本研究试探讨变应性鼻炎患者鼻分泌物 EOS 的变化。 变

应性鼻炎是以 IgE 为介导,以 EOS 浸润为主的变态反应性

疾病。 EOS 是重要效应细胞,在变应性鼻炎发作期,活化的

EOS 及其释放的多种炎性介质,可增加血管通透性及黏液

分泌,并产生细胞和神经毒性,使局部炎症反应进一步加

重,是引起变应性鼻炎炎症发生、发展和迁延的重要原因

之一,在炎症过程中起重要作用[8] 。 研究结果表明,治疗

14 天后,两组 EOS 的阳性检出率均明显降低,氯雷他定片

组优于中药组;用药结束 1 个月后,EOS 的阳性检出率与治

疗 14 天比较,中药组无显著性变化,而西药组显著升高。
提示中药温阳益气通窍方可能是通过调节脏腑功能,改善

机体免疫状态,控制 EOS 活性,从体质上改善了患者体内

的高敏状态,效应更持久。
安全性方面,温阳益气通窍方未见明显不良反应,可长

时间服用,但远期疗效应仍有待于进一步观察研究。
综上所述,以中药温阳益气通窍方治疗变应性鼻炎不仅

可以改善患者临床症状体征,还能提高患者生活质量,减少

EOS 浸润,改善体内高敏状态,具有疗效持久,不良反应少等

优势,值得进一步推广应用。
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中医护理在脑卒中康复期的应用效果分析

高静佩

揖摘要铱 摇 本文采用传统的针灸、按摩、熏洗等中医疗法对脑卒中康复期患者开展辨证护理,包
括饮食、情志调护,并对中医护理效果进行评价,取得了较好的效果。 探讨了中医护理在脑卒中康

复期的临床应用效果,总结了相关护理体会与经验。 因此全面、对症的中医辨证护理对于脑卒中患

者康复期机体功能性恢复效果显著,十分值得临床深入研究和推广应用。
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摇 摇 脑卒中为老年人群体多发性、常见性疾病,具有较高的

致残率、死亡率,同时治疗难度大,康复周期长。 临床护理措

施的开展对于患者预后质量的提升具有较大意义,而很多患

者及家属对于脑卒中康复期护理缺乏科学常识。 中医护理

能够有效提高患者康复期恢复有效性,提升患者及其家属满

意度,改善患者生活质量。 中医理论认为,脑卒中患者康复

期护理关键点在于除尽体内邪气,促进患者机体内正气恢

复[1鄄2] 。 在本文中,笔者基于对近年来收治于辽宁中医药大


