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炙甘黄白汤联合常规西药治疗脾肺气虚型过敏性鼻炎的效果*
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  摘 要:目的 探讨炙甘黄白汤联合常规西药治疗脾肺气虚型过敏性鼻炎(AR)的效果。方法 选取2020
年3月至2022年3月在该院治疗的脾肺气虚型AR患者96例作为研究对象,分为对照组(48例)和中药组(48
例)。对照组使用常规西药治疗,中药组在对照组的基础上加用炙甘黄白汤治疗。治疗1个月后,比较两组患

者的治疗总有效率;比较治疗前和治疗1个月后两组鼻部症状(鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏)积分、嗜酸性粒细胞

(EOS)计数及免疫球蛋白E(IgE)、白细胞介素-4(IL-4)水平;比较两组治疗后1、3个月复发情况。结果 中药

组总有效率为91.67%,明显高于对照组的77.08%(P<0.05)。治疗前,中药组和对照组的鼻塞、鼻痒、流涕、
喷嚏症状评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分均低于治疗

前(P<0.05),且治疗后中药组鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分低于对照组(P<0.05)。治疗前,两组EOS计

数及IgE、IL-4水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组EOS计数及IgE、IL-4水平均较治疗

前下降(P<0.05),且治疗后中药组EOS计数及IgE、IL-4水平均低于对照组(P<0.05)。两组治疗后1个月

复发率比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3个月,中药组复发率低于对照组(P<0.05)。结论 炙甘

黄白汤与常规西药联合治疗脾肺气虚型AR的效果较好,鼻部症状和EOS计数改善明显,复发率降低。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Zhigan
 

Huangbai
 

Decoction
 

combined
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

(AR)
 

of
 

spleen-lung
 

qi
 

deficiency
 

type.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

AR
 

of
 

spleen-lung
 

qi
 

deficiency
 

type
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(48
 

cases)
 

and
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

(48
 

cases).The
 

control
 

group
 

used
 

the
 

conventional
 

Western
 

medicine,and
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Zhigan
 

Huangbai
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
the

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

nasal
 

symptom
  

(nasal
 

conges-
tion,nasal

 

itching,rhinorrhea
 

and
 

sneezing)
 

scores,eosinophil
 

(EOS)
 

count
 

and
 

levels
 

of
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE)
 

and
 

interleukin-4
 

(IL-4)
 

before
 

and
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;
the

 

recurrence
 

conditions
 

in
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

91.67%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

77.08%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

scores
 

of
 

nasal
 

congestion,nasal
 

itching,rhinorrhea
 

and
 

sneezing
 

between
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05);after
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

nasal
 

congestion,nasal
 

itching,rhinorrhea
 

and
 

sneezing
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

scores
 

of
 

nasal
 

congestion,nasal
 

itching,rhinorrhea
 

and
 

sneezing
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

EOS
 

count
 

and
 

the
 

levels
 

of
  

IgE
 

and
 

IL-4
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);after
 

treatment,the
  

EOS
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count
 

and
 

levels
 

of
 

IgE
 

and
 

IL-4
  

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<
0.05),moreover

 

the
 

EOS
 

count
 

and
 

levels
 

of
 

IgE
 

and
 

IL-4
  

after
 

treatment
 

in
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

recur-
rence

 

rate
 

in
 

1
 

month
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);in
 

3
 

months
 

after
 

treatment,the
 

re-
currence

 

rate
 

of
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

Zhigan
 

Huangbai
 

Decoction
 

and
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

has
 

a
 

better
 

effect
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

AR
 

of
 

spleen-lung
 

qi
 

deficiency
 

type,with
 

significant
 

improvement
 

in
 

nasal
 

symptoms
 

and
 

EOS
 

count
 

and
 

a
 

lower
 

recurrence
 

rate.
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  过敏性鼻炎(AR)是指以免疫球蛋白E(IgE)为
介质,变应原与鼻部多种免疫细胞和因子反应,导致

鼻部出现各种症状,如鼻塞、流涕、鼻痒[1]。近年来,
AR在青少年当中的患病率不断上升[2]。目前没有

AR的根治方案,患者通常病程较长,易引起头晕、头
痛等并发症,给患者的正常生活和工作带来不利的影

响。目前临床治疗AR常用鼻内施药和口服用药,其
中鼻内施药的不良反应较小,但是用药限制较多,需
考虑患者的过敏性[3];口服用药常使用抗组胺类、抗
白三烯类等药物,但是长期服用易对患者身体功能造

成损伤,停药后的复发率也较高[4]。近年来发现,从
中药视角治疗AR取得了一定的治疗效果,能够减轻

治疗的不良反应、提高治疗效率[5]。基于前人研究,
本研究自拟炙甘黄白汤,能够补气益肺、利水渗湿,对
AR患者的治疗有促进作用[6]。本研究中对照组给予

常规西药治疗,中药组在对照组的基础上加用炙甘黄

白汤治疗,以探讨炙甘黄白汤联合常规西药治疗脾肺

气虚型AR的效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)鼻部症状符合《中国

变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022年,修订版)》[7]中
AR的相关标准;(2)中医治疗符合《中西医结合耳鼻

咽喉科学(新世纪第3版)》中脾肺气虚型的相关诊断

标准,主症为鼻塞、鼻痒、喷嚏频频、清涕如水,次症为

嗅觉减退、畏风怕冷、自汗、气短懒言、语声低怯、面色

苍白、或咳嗽痰稀,舌脉为舌质淡、舌苔薄白、脉虚弱;
(3)患者年龄18~70岁。排除标准:(1)有鼻部手术

史;(2)合并鼻窦炎等鼻部疾病;(3)处于备孕期、哺乳

期或妊娠期女性;(4)合并肾脏等疾病,处于治疗期。
根据以上纳入、排除标准选取2020年3月至

2022年3月在本院治疗的脾肺气虚型AR患者96例

作为研究对象,随机分为对照组和中药组,每组48
例,两组基本资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。本研究经本院医学伦理委员会批准

同意(ts2023406)。所有患者对本研究均知情同意,并
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组给予常规西药治疗[8]:口服

盐酸左西替利嗪片(生产厂家:苏州东瑞制药有限公

司;批准文号:国药准字H20060333;规格:5
 

mg/片),

2片/次,1次/天;鼻部喷用布地奈德喷鼻剂[生产厂

家:阿斯利康药业(中国)有限公司;批准文号:国药准

字J20140048;规格:64
 

μg×120喷],2次/d。治疗1
个月。

中药组在对照组治疗的基础上加用炙甘黄白汤

治疗[9]。炙甘黄白汤由本院在前人研究基础上改良,
组方为黄芪30

 

g、白术9
 

g、炙甘草9
 

g、辛夷6
 

g、乌梅

9
 

g、茯苓20
 

g、防风9
 

g、白芷9
 

g、蝉蛻3
 

g、苍术9
 

g。
本院方剂为颗粒状,可直接开水冲调后口服,早饭与

晚饭前30
 

min服用,1剂/次,2次/d。服用1个月。
表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

中药组 48 22(45.83) 26(54.17) 32.25±5.32 4.31±1.22
对照组 48 21(43.75) 27(56.25) 32.44±5.45 4.35±1.27
χ2 或t 0.042 0.173 0.157
P 0.837 0.863 0.875

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效分级 显效:鼻部呼吸阻力基本消

失,症状明显好转;有效:鼻部呼吸阻力减轻大半,症
状有所好转;无效:鼻部呼吸阻力未见改善,症状无改

善。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。
1.3.2 鼻部症状评分 在治疗前和治疗1个月后,
由耳鼻喉科医生对患者的鼻部严重情况进行诊断,鼻
部症状积分从鼻塞(无记0分,有意识吸气时鼻塞记1
分,间歇性或两侧交替记2分,几乎全天用口呼吸记3
分)、鼻痒(无记0分,间断鼻痒记1分,蚁行感可忍受

记2分,蚁行感难以忍受记3分)、流涕(无记0分,<
5次/min记1分,5~9次/min记2分,>9次/min记

3分)、喷嚏(无记0分,3~5次/min记1分,6~10
次/min记2分,>10次/min记3分)方面评判,各症

状由轻症到重症的评分为0~3分。
1.3.3 嗜酸性粒细胞(EOS)计数及IgE、白细胞介

素-4(IL-4)水平检测 采集患者治疗前、治疗1个月

后的空腹静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心15
 

min,制
备血清,-80

 

℃备用。使用全自动血细胞分析仪

(Sysmex
 

XN20)检测EOS计数[10];使用全自动生化
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分析仪(Beckman
 

Coulter
 

AU5811)检测IgE水平,
IgE水平测定试剂盒购自北京安图生物工程有限公

司[11];使用RaiseCyte-2L6C流式细胞仪检测IL-4水

平(试剂盒购自青岛瑞斯凯尔生物工程有限公司)[12]。
1.3.4 复发性 在患者治疗后的1、3个月,分别通

过微信、电话、复查等方式对两组患者进行随访,以治

愈后再次出现AR临床症状为复发,比较两组患者的

复发情况。
1.4 统计学处理 使用SPSS25.0软件分析数据。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检

验;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 中药组总有效率为91.67%,明
显高于对照组的77.08%(P<0.05)。见表2。
2.2 两组各项鼻部症状积分比较 治疗前,中药组

和对照组的鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组鼻塞、鼻
痒、流涕、喷嚏症状评分均低于治疗前(P<0.05),且
治疗后中药组鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分低于对

照组(P<0.05)。见表3。
表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

中药组 48 23(47.92) 21(43.75) 4(8.33) 44(91.67)
对照组 48 18(37.50) 19(39.58) 11(22.92) 37(77.08)

χ2 3.872
P 0.049

2.3 两组EOS计数及IgE、IL-4水平比较 治疗前,
两组EOS计数及IgE、IL-4水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);治疗后,两组EOS计数及IgE、IL-
4水平均较治疗前下降(P<0.05),且治疗后中药组

EOS计 数 及IgE、IL-4 水 平 均 低 于 对 照 组 (P <
0.05)。见表4。

表3  两组各项鼻部症状积分比较(x±s,分)

组别 n
鼻塞

治疗前 治疗后

鼻痒

治疗前 治疗后

流涕

治疗前 治疗后

喷嚏

治疗前 治疗后

中药组 48 2.52±0.36 0.69±0.12① 2.63±0.34 0.71±0.18① 2.77±0.37 0.54±0.12① 2.48±0.43 0.69±0.14①

对照组 48 2.56±0.32 1.14±0.25① 2.69±0.35 1.21±0.27① 2.81±0.34 0.98±0.24① 2.46±0.41 0.92±0.22①

t -0.575 -11.243 -0.852 -10.675 -0.552 -11.361 0.233 -6.111
P

 

0.566 <0.001 0.396 <0.001 0.583 <0.001 0.816 <0.001

  注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

表4  两组EOS计数及IgE、IL-4水平比较(x±s)

组别 n
EOS计数(×109/L)

治疗前 治疗后

IgE(IU/mL)

治疗前 治疗后

IL-4(pg/mL)

治疗前 治疗后

中药组 48 0.53±0.08 0.15±0.02① 406.72±46.98 260.55±35.74① 12.86±3.42 6.56±1.12①

对照组 48 0.54±0.09 0.21±0.04① 412.24±47.53 312.45±39.16① 12.24±3.45 8.41±1.63①

t -0.575 -9.295 -0.572 -6.782 0.542 -6.481
P 0.566 <0.001 0.569 <0.001 0.589 <0.001

  注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

2.4 两组复发率比较 两组治疗后1个月复发率比
较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3个月中药
组复发率低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5  两组复发率比较[n(%)]
组别 n 治疗后1个月 治疗后3个月

中药组 48 3(6.25) 9(18.75)
对照组 48 8(16.67) 18(37.50)

χ2 2.567 3.941
P 0.109 0.047

3 讨  论

  AR的发病受环境影响,具有发病时间长、复发率

高的特点[13]。AR发病初期的症状为清水样涕、打喷
嚏、鼻塞等,随着病情加重,会出现胸闷、咳喘、头晕头痛
等症状,对患者的精神和身体产生损害。随着汽车尾气
和雾霾天气增多,空气质量不断下降,使AR发病率增

加[14]。目前AR发病机制仍不明确,对AR的治疗尚

未有根治的药物,临床常用喷雾及口服抗组胺类、抗白

三烯类等药物,虽取得了一定的治疗效果,但存在治疗

周期长、易复发等问题,需寻找更加高效的治疗方式。
本研究采用中西医结合的治疗方法,探讨炙甘黄白汤联

合常规西药治疗脾肺气虚型AR的效果。
中医将AR归属于“鼻渊”“鼻鼽”,认为脾肺为气

血之源,鼻为开口,需要脾肺与鼻互通调和才能正常

运作[15-16]。若肺气不足或脾胃失调,难以濡养鼻窍,
则会导致气血不足,引起鼻鼽。故疏通鼻窍的关键在

于补气益肺、补气养元。本研究基于前人药方,自拟

炙甘黄白汤方[9],方中君药为黄芪、白术、炙甘草,共
济补益脾肺之效,臣药乌梅敛肺涩肠、茯苓利水渗湿,
佐药辛夷、防风、白芷为发散风寒之解表药,使药蝉蜕

发散风热、苍术燥湿健脾,诸药合用能够起到通利鼻

窍的作用[17]。本研究结果表明,中药组的治疗效果更

好、复发率降低,说明炙甘黄白汤治疗AR效果较好。
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本研究治疗后,中药组治疗有效率(91.67%)明
显高于对照组(77.08%),说明中药组患者的症状改

善和相关炎症因子水平的治疗效果优于对照组。鼻

部症状积分能够让医生快速对患者的病情做出判断,
了解病情变化情况。本研究中,中药组与对照组治疗

后的鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分均明显低于治疗

前,且中药组的鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏症状评分均低

于对照组,说明治疗后两组的鼻部症状均有所改善,
中药组鼻部症状改善效果更好。EOS计数是 AR常

用的诊断依据,其数值与病情严重程度呈正相关[18]。
IgE水平升高主要见于过敏性疾病,在变应性鼻炎、支
气管哮喘、荨麻疹等Ⅰ型超敏反应中也十分重要[19]。
在炎症反应和过敏发生时,IgE水平明显升高。IL-4
能够调节适应性免疫和体液免疫,其水平可反映身体

的炎症反应情况[20]。本研究结果显示,治疗后,中药

组与对照组的EOS计数及IgE、IL-4水平均下降,且
中药组治疗后的EOS计数及IgE、IL-4水平均低于对

照组,说明治疗后患者的炎症反应均有所改善,中药

组的改善情况更甚。分析其原因:现代药理学表明,
黄芪中的有效成分黄芪甲苷对T、B淋巴细胞增殖及

巨噬细胞功能等都有影响,可通过抑制核因子-κB活

性以及黏附分子的表达发挥抗炎作用[21];炙甘草中的

有效成分甘草多糖能够增强机体的免疫功能,提高抵

抗力[22];辛夷中含有的多种有效成分具有明显的抗过

敏作用,能够减轻肥大细胞释放组胺,发挥明显的抗

炎、抗过敏作用,并且能够通过影响EOS活性剂淋巴

细胞凋亡减轻气道损害,影响Th2细胞活化后形成的

以IgE为基础的、EOS与肥大细胞介导的免疫反应,
并且影响其下游炎症介质产物IL-4的表达[23],因此

中药组EOS计数及IgE、IL-4水平更低。两组治疗后

1个月复发率比较,差异无统计学意义(P>0.05);而
治疗后3个月,中药组的复发率显著低于对照组,说
明中药组治疗后的复发率较对照组降低。

综上所述,炙甘黄白汤与常规西药联合治疗脾肺

气虚型 AR的效果较好,鼻部症状和EOS计数改善

明显,复发率降低,安全性较高。
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