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【摘要】目的观察中药内服配合中医特色预防调养治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法将符合诊断标准的 

过敏性鼻炎（肺脾阳虚证）患者90例随机分为研究组及对照组各45例。研究组给予中药内服结合中医特色预 

防调养法治疗，对照组给予中药内服治疗。分别于治疗前、治疗2周、治疗4周观察、记录并评价两组患者的临 

床疗效。结果治疗2周后总有效率研究组88.89%,对照组84.04%,差异无统计学意义（！>0.05）。治疗4周后 

总有效率研究组93.33%,高于对照组的77.78%（!<0.05）。治疗2周后及治疗4周后两组的鼻部主要症状积分 

及体征积分、slgE水平均有不同程度的改善。治疗2周后,两组患者症状及体征、slgE水平比较,差异无统计学 

意义（P>0.05）;治疗4周后,研究组各项症状及体征改善情况、slgE水平的变化均优于对照组（！<0.05）。 

结论中药内服结合中医特色预防调养法治疗过敏性鼻炎优于单纯中药内服法,中医特色预防调养法在治疗 

后期能起到降低病情复发的作用5
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[Abstract] Objective： To observe the clinicnl efficacy of oral Chinese materia medica combined with traditional

Chinese mediciae characteVshcs te preveei and recaperate allergic rhinitis. Methods： A totni of 90 patients with 

Clergic rhinitis (deficievcy of lung ant spleen yang syndrome) were randomly diviCed into the study group ant 

control group , 45 cases in each groop. The study groop was 0081^ with oral Chinese matehc medica combiaed 

with traditiouai Chinese mediciae characteristics for prevedhou and recaperatiou; the comroi groop was 

with oral Chinese materia medica ooly. The clinicai efficacies of the two groops wero oUserved , recorhed and evalu­

ateS at 0,2 and 4 weeks respectively. Result：: After 2 weeks of Weatwedt,the to tai effective rate was 88.09% in 

the study groop , 84.04% in the coutroi groop , thero was no significaet differeeca betweed two groops(! > 0.05 ), Ai- 

Wv 4 weeds , the totai effective rate was 93.33% in the study groop , which was higher than 77.78% in the cootroi 

groop(!< 0.05). After 2 and 4 weeds , the scores of major nasal symptoms ant sices , ant slgE leveis were im­

proved to varyine degrees in the two groops- After 2 weeds there was no statistically sicnificant differevcc in symp­

toms ant sices and slgE leveis between the two grovps(!> 0.05) ; after 4 weeds , the imp rove mens in symptoms 

and sices and the chanees in slgE levels in the study groop were better than those of the coutroi Groop (P < 

0.05). Conclusion : The treatment efficaca of oral Chieese materic medica combined with Wanitioual Chieese med- 

mme preventiou and re cape rati oo methoO is bettee than than of oral Chieese meniciee oty . a nd also cooie reduce 

the recorreace of the disease in the later stage of Weatment.
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过敏性鼻炎又称变应性鼻炎5其临床症状以阵发 

性及反复性鼻痒、打喷嚏、流鼻涕为主，可伴有鼻塞、嗅 

觉减退、哮喘等症状5其发病机制是易感机体接触致 

敏原后，由IgE介导的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病叫 

本病除了过敏原的影响,还与家族遗传、空气污染、神 

经和精神因素、社会经济等因素有关［25伴随着环境 

的污染及气候的变化,国内过敏性鼻炎发病率呈逐年
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递增叫过敏性鼻炎属中医学“鼻4”的范围,其病因 

病机多为脏腑的虚损，主要以肺、脾、肾的虚损为 

主⑷。肺、脾、肾虚与过敏性鼻炎发作的关系密切叫 

也有学者h6i认为体质因素也影响着过敏性鼻炎的发 

生、发展及转归5结合过敏性鼻炎的病因病机，以及前 

期临床研究⑺,笔者认为固护阳气为治疗之要5并且 

在临床实践中，笔者发现随着生活方式的改变,阳虚体 

质患者在逐年增加,导致过敏性鼻炎患者极易再次复 

发5中医特色预防调养法可通过冷水洗鼻、鼻部按摩、 

热水浴足等辅助治疗来固护机体卫阳之气，从而降低 
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病发率。为观察中医特色预防调养法辅助治疗过敏性 

鼻炎的临床疗效,笔者对过敏性鼻炎患者分别予以纯 

中药口服治疗、中药内服联合中医特色预防调养法治 

疗，比较两种治法的疗效。现报告如下。

1资料与方法

13 病例选择 诊断标准:参照《变应性鼻炎诊断和 

治疗指南（2015年,天津）中推荐的诊断标准。中医 

辨证参照《中医耳鼻咽喉科学q3中相关诊断标准。纳 

入标准：同时满足以上诊断标准;病程至少1年;年龄 

18-83岁；既往体健,参与研究前2周内未使用其他抗 

过敏性鼻炎药物；自愿参与本研究，治疗依从性良好, 

能坚持服药，坚持采用中医特色预防调养法。排除标 

准:排除妊娠期或哺乳期妇女;严重心血管疾病;合并 

严重系统性疾病者;伴急性鼻炎、变应性鼻窦炎、自主 

神经性鼻炎等疾病者;参与研究前2周内使用激素者 

或使用其他治疗者。

1.3临床资料 选取重庆市永川区中医院2017年3 

月至2019年3月耳鼻喉科门诊笔者收治的90例过敏 

性鼻炎（肺脾阳虚证）患者作为研究对象，根据随机数 

字表法将其分为研究组与对照组各45例,试验过程中 

无脱落对象。研究组中女性23例，男性22例;年龄18 - 

33岁，平均年龄（38.93±13.25）岁。对照组中女性21例, 

男性24例;年龄18~77岁，平均（38.00±17.48）岁。两组 

患者临床资料比较差异无统计学意义（！> 0.05）。

12治疗方法对照组在0~2周内予辛桂防芷汤r3 

为基础方,依患者病情变化随证加减。具体药物组成: 

桂枝10 g,白芷10 g,炒苍耳子9 g,辛夷花10 g,薄荷 

1 g ,地肤子1 g ,蝉蜕10 g ,防风1 g ,白术1 g潢N 

20 g。水煎服，每日1剂,分早中晚饭后温服。2~4周 

进行随访,暂无任何干预措施。研究组0~ 2周在对照 

组基础上结合中医特色预防调养法治疗。2~4周进 

行随访,并继续予中医特色预防调养法治疗。预防调 

养法:1）预防要点o（1）积极对患者进行健康宣教,尽量 

避免过敏原,这是最根本预防措施。（2）对于季节性过 

敏性鼻炎,发病季节在家关好门窗,尽量减少岀门,若 

需岀门应配戴口罩。（3）因本病主要责之于肺脾肾虚, 

因此在缓解期主要重视顾护阳气、饮食调理,如少食用 

冰凉食品或较寒性食物,避免接触冷空气，加强自身锻 

炼激发自身阳气,减少发病次数,或降低发作程度。2） 

调养要点。（1）冷水洗鼻。每天早晨先冷水洗脸（水温 

以5~18 8为宜），适应后用毛巾将冷水兜起到鼻部轻 

缓吸入,达到鼻咽部后快速P岀,如此反复33次。初 

试者可循序渐进,从每日3 ~ 5次,逐渐达到33次。（2） 

鼻部保健操。①按摩印堂穴:用拇指或食指或中指的 

指腹点按印堂穴（两眉间）,用力加压3 s，反复36次。 

②按摩鼻通穴:用两手的中指或食指点按鼻通穴（鼻根 

两侧,眼内眦下02寸处）力度适中，反复36次。③按 

揉迎香穴:晨起洗鼻后用食指按揉迎香穴66次,力度 

不能太轻,轻重以不伤皮肤而又能将双侧迎香穴皮肤 

擦红擦热为度。④鼻外按摩:用两手的中指和食指夹 

住鼻根两侧，同时用力向下拉,由上至下连拉1次,令 

表里俱热。（3）热水浴足。热水没过脚踝，每日1次，每 

次30 min ,自觉全身微微出汗为度,温度控制在37 - 

45 8为宜,避免烫伤皮肤,睡前进行。另可根据患者 

体质辨识加用药物进行浴足。（4）以上调养方法于过敏 

性鼻炎患者来就诊之日即介入。

12 观察指标 分别观察两组患者0周、2周、4周 

的鼻部症状（鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流清涕）、体征（鼻 

黏膜苍白、水肿,鼻腔水样分泌物）及血清特异性IgE 

（slgE）,并分析总有效率。症状积分情况及体征观察 

指标参考《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》（22 

年,兰州进行评估。在治疗0周及2周、4周后抽取 

患者3 mL静脉血,采用上海酶联生物有限公司的试剂 

盒，严格按照试剂盒上的操作要求进行测定slgE水平。 

12疗效标准参考《变应性鼻炎的诊治原则和推荐 

方案（2004年,兰州）,根据症状和体征的积分评定 

疗效。疗效指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前 

积分F00%。疗效指数H66%为显效,66%~25%为 

有效,125%为无效,自觉症状及体征均消失则为治 

愈。总有效率=（显效例数+有效例数+治愈例数）/总例 

数 F00%。

12 统计学处理 应用SPSS 252统计学软件进行分 

析，计量资料以G士s）表示。检验样本的正态性,若符 

合正态分布则采用&检验,组间计量资料比较采用独 

立样本t检验,组内计量资料比较采用成对样本t检 

验;若不符合正态分布则采用秩和检验,组间检验用2 

个独立样本的秩和检验,组内比较用2个相关样本的 

秩和检验。计数资料用（（，％）表示,采用X2检验/ 

P < 025为差异有统计学意义。

2结果

22 两组治疗前后主要症状、体征积分及slgE水平比 

较 见表1治疗2周、4周后，两组各症状、体征积分 

及slgE水平均明显改善（P<0.05）。组间比较,研究组 

明显优于对照组（P<0.05）。

22 两组治疗2周临床疗效比较 见表2。研究组与 

对照组总有效率差异无统计学意义（P > 025 / /

22两组治疗4周临床疗效比较见表3。研究组总 

有效率明显高于对照组（P<025）O

3讨论

本文研究结果显示在单纯的药物治疗基础上结合 

中医特色预防调养能够在过敏性鼻炎的治疗上达到更 

好的疗效,在治疗后期单纯使用中医特色预防调养法 

对过敏性鼻炎患者进行辅助治疗,能起到一定的缓解
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表1 两组治疗前后主要症状、体征积分及？gE水平比+($s)

组别 时间 麒份) 鼻鼠分) 總分) 流漱分) 体uv分份)？6水平仙B)

研究组 治疗前 199+0.64 122±4.53 222+0.57 2.15±4.43 45.31+548

(#45)治疗2周 477±4.63t： 484±464: 484±4.66t： 484±444: 1645±246:

治疗4周 477±4.69t： (^▲±0.65锂 471±464: 469±4.63t： 049±043>: 16.35±248t：

对照组 治疗前 22±0.46 196±064 615±451 269±464 241+0.38 45.44±5.36

(#45)治疗2周 l•42±466> 489±453> 487±4.46t 4.37±4.36t 142±048> 1849±346

治疗4周 1.11±07 498±466 l•42±466 0.36±0.35t 143047* 16.35±3.43t

注:与本组治疗前比较,，"0.05 ；与对照组同时期比较,,"0.05。

表2 两组治疗2周临床疗效比较(#

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效(％)

研究组 45 15 12 13 5 44(88.39)

对照组 45 12 1! 14 7 38(8434)

表3 两组治疗4周临床疗效比较(n)

组别 # 治愈 显效 有效 无效 总有效(％)

研究组 45 18 13 11 3 42(9343):

对照组 44 8 11 16 1 35(77378)

注:与对照组比较,:P " 0.05。

病情及防止病情复发的作用。

头为诸阳之会,鼻居面中为阳中之阳，阳气充沛则 

鼻窍通利［1011］。冷水洗鼻意在阳长阴消、阴阳平衡的 

前提下激发机体阳气。为避免太过或不及，笔者在长 

期临床实践中摸索岀按揉迎香穴66次能有效地达到 

对鼻及鼻腔周围气血经络的刺激强度,且该数为33的 

倍数，可激发阳气，增强机体抵御外邪的能力，达到疏 

通鼻窍的效果。

本研究中中医特色预防调养的思想形成来源于中 

医养生学及中医鼻病专科特点。古时的养生方法能 

养、能防、能治。其中《素问•上古天真论》有言“法于阴 

阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳,故能形 

与神俱,而尽终其天年,度百岁乃去”，阐释了充分利用 

天地阴阳自然变化之理,从而适应、调和养生之法，达 

到天人合一的理想状态［12o中医对鼻軌的预防调养主 

要以中医整体观念为指导思想,以脏腑经络学说为理 

论基础，根据鼻病的专科特点,直接或间接的刺激鼻部 

等辅助治疗来疏通鼻部气血经络,激发卫阳,从而增强 
鼻部抵御外邪的能力6在临床预防中 中医特色预防 

调养法不仅安全简便易行,并且卓有成效，是人类祛病 

延年的理想手段［1］o

本研究采用的中医特色预防调养法优势在于：1G 
通利鼻窍,疏通经络。冷水洗鼻促进鼻部毛细血管收 

缩,利于鼻腔鼻窦的通气和引流;鼻部保健操涉及膀胱 

经、胃经、大肠经、小肠经及任督二脉,这些经脉与人体 

一身之血气、阴气和阳气密切相关，故常按摩鼻部可刺 

激鼻部周围的经脉循行,使气血畅通。2)激发卫阳,增 

强抗邪能力。本病责之于肺脾肾虚，根据《素问》中所 

述“正气存内,邪不可干”以及“邪之所凑,其气必虚”的 

理论可知正气不足则虚,最终导致疾病发生。足部贯 

穿全身血脉及六大经脉,涉及全身各脏腑并调节各脏 

腑功能［13o而热水浴足既可助药力循行周身,还可激 

发卫阳,温补肾阳,从而增强抗邪能力。

全球过敏性鼻炎患病人数也在不断增长过敏 

性鼻炎不仅会引发多种并发症,如哮喘、分泌性中耳炎、 

结膜炎等,严重影响着人们正常的生活［12o中医特色预 

防调养强调中医整体观,重在帮助患者树立防治思维, 

对于过敏性鼻炎的治疗 最重要的还是以预防为主 避 

免过敏原,注意室内清洁，发作时应及时治疗,增强自身 

免疫力。中医特色预防调养具有安全、简便、价廉、高效 

的特点,为临床预防及治疗上提供了一些思路。因测定 

血清总IgE对变态反应筛查的预测价值低，不能作为过 

敏性鼻炎的诊断依据,且血清特异性IgE与皮肤点刺试 

验具有相似的诊断性能,故本研究将血清特异性IgE作 

为客观指标进行观察国。另由于本研究病例数相对较 

少,过敏性鼻炎复发率较高,且缺乏对这些患者的远期 

疗效观察,还需进一步随访观察其复发率以验证远期 

疗效。在后期的研究中我们需要扩大样本量,增加观 

察指标,更客观地观察采用中药内服结合中医特色预 

防调养法治疗过敏性鼻炎伴有并发症的临床疗效。
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【摘要】目的观察自拟益气化痰活血方治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效。方法将80例急性缺血性脑卒 

中患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组各40例,两组均给予基础治疗(包括改善侧支循环、抗血小板聚 

集、调脂等)，治疗组在西医常规治疗方案的基础上加用益气化痰活血方，治疗疗程为1 do观察其治疗前后 

中医证候总积分、主要证候单项积分、神经功能缺损程度(NIHSS)、运动功能(Fugl-Meyer)评分、C反应蛋白以 

及安全性指标(血常规、肝肾功、心电图、大小便常规)。结果治疗后两组患者的疗效指标均较治疗前有所改 

善,且治疗组的改善程度大于对照组(P < 0.05 ),治疗组临床总有效率优于对照组(! < 0.05 )。结论自拟益气 

化痰活血方可提高急性缺血性脑卒中患者的临床疗效，对炎症因子指标有下调作用。

【关键词】急性缺血性脑卒中益气化痰活血方痰瘀阻络临床观察

急性缺血性脑卒中是临床常见的脑血管疾病之 

一。本病好发于中老年人群，且发病率、致残率、致死率 

均较高在急性缺血性脑卒中存活患者中,约55%的 

患者合并了偏瘫症状，严重危害了健康和生活质量I。 

本病依据其临床表现，可归属为“中风”范畴凶。笔者潜 

心钻研中医经典,在通信作者雷励教授的指导下,依照急 

性缺血性脑卒中的核心病机“元气亏虚,痰瘀阻络”，自拟 

益气化痰活血方治疗痰瘀阻络型急性缺血性脑卒中，临 

床收效良好。现将结果报告如下。

1资料与方法

10病例选择

1)诊断标准:西医诊断标准参照《中国急性缺血性 

脑卒中诊治指南2018》4］；中医诊断标准参照《中风病 

诊断与疗效评定标准沪2)纳入标准:急性起病，发 

病时间在3 ~ 48 h内，无意识障碍，符合西医诊断标准、 

中医诊断标准且辨证为痰瘀阻络证;年龄40-79岁， 

男女不限；自愿参加本临床研究，并签署知情同意书。

3)排除标准:急性缺血性脑卒中恢复期者;存在严重的

△通信作者(电子邮箱：1807313n8@qq.3om) 

其他各系统疾病如恶性血液系统的疾病、严重肝肾功 

能衰竭等;对本研究的药物过敏或自身属于易过敏体质 

者;存在严重的并发症如意识障碍、休克等者;存在严重 

的精神病或吸毒以及滥用药物者;处于哺乳期、妊娠期 

者;正在接受其他课题的临床研究者;依从性差者。

1.0临床资料

选取本院2219年12月至2210年12月收治的急性 

缺血性脑卒中患者共80例，以随机数字表法将80例患 

者随机分为对照组和治疗组各40例。此次观察中，治 

疗组剔除1例,脱落2例,总完成数为39例;对照组剔 

除1例，脱落1例,总完成数为38例。治疗组中男性22 
例，女性15例；平均年龄(6902±5.43)岁；平均发病病 

程(7.62±1.51) h ;合并高血压病16例,糖尿病11例，冠 

心病4例;吸烟29例，饮酒25例。对照组中女性19例, 

男性21例,平均年龄(6&25±5.72)岁;平均发病时间 

(9.29±1.32) h ;合并高血压病15例,糖尿病11例，冠心 

病4例;吸烟史25例,饮酒史28例。两组一般资料差 

异无统计学意义(P > 0.25 )。

14 治疗方法

1.34对照组参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指 


