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【摘 要】：目的：探析在肺气虚寒型鼻鼽疾病患者中引入辛芷防风汤鼻腔冲洗治疗的效果及安全性。方法：肺气虚寒型鼻鼽疾

病患者于黔西南州中医院门诊、住院患者中筛取 62例，分组：随机数字表法，对照组（31例）执行常规治疗+生理盐水鼻腔冲洗

治疗，研究组（31例）执行常规治疗+辛芷防风汤鼻腔冲洗治疗，执行于 2025年 1月—2025年 12月，比对组间治疗有效率、中

医症状评分、复发率、不良反应发生率。结果：研究组的治疗有效率相较于对照组要高（P<0.05）。研究组治疗 4周后中医症状

评分均比对照组要低（P<0.05）。研究组停药后复发率相较于对照组要低（P<0.05）。研究组的不良反应发生率与对照组相近

（P>0.05）。结论：在肺气虚寒型鼻鼽疾病治疗中引入辛芷防风汤鼻腔冲洗治疗可提升疗效，改善临床症状，降低复发率，且不

增加不良反应发生率，具备较高安全性，有较高临床应用价值。
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在耳鼻喉科疾病类别中鼻鼽疾病占比较高，其在西医中属

于变应性鼻炎，是一种以鼻黏膜变态反应为主要病理特征的慢

性炎症性疾病[1]。临床针对该疾病多采取西药治疗、生理盐水

冲鼻治疗等措施，可改善病症，但停药后易反复发作，且西药

具有副作用，长期使用容易引发不良反应或增加耐药性，导致

预后达不到预期[2]。因此，采取高效治疗手段提升整体疗效十

分重要。肺气虚寒型为鼻鼽疾病常见证型之一，中医学认为其

是因肺气亏虚，卫外不固，寒邪侵袭所致[3]。辛芷防风汤作为

传统中药方剂，其具有温肺散寒、益气固表等功效，试用期进

行鼻腔冲洗治疗可使药物有效成分直接作用于病灶部位[4]。且

中医治疗不仅具有辨证施治的优势，其更注重整体体质调节，

利于减少病情反复[5]。对此，本次研究观察并分析了在肺气虚

寒型鼻鼽疾病患者中引入辛芷防风汤鼻腔冲洗治疗的效果及

安全性，现报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

肺气虚寒型鼻鼽疾病患者于黔西南州中医院门诊、住院患

者中筛取 62例，分组：随机数字表法，执行于 2025年 1月—

2025年 12月，对照组（31例）男性加入 16例，女性加入 15

例，年龄集中在 18-60岁，均值（39.65±5.87）岁，病程在 4-20

周，均值（12.65±3.98）周。研究组（31例）男性加入 17例，

女性加入 14例，年龄集中在 18-60岁，均值（39.72±5.95）岁，

病程在 4-22周，均值（13.06±4.05）周。一般信息细致对比，

P>0.05，组间具备可比性。

纳入标准：①符合中西医肺气虚寒型鼻鼽疾病诊断标准；

②年龄 18~60周岁，病程持续 6个月以上；③患者及家属对相

关信息了解，同意参与本次研究；④所有研究对象在受检前 1

周均停用与该疾病治疗相关的任何药物，以鼻腔冲洗作为基础

治疗。

排除标准：①器质性疾病并发且需长期用药者；②伴发支

气管哮喘、过敏性皮炎等其他变态反应性疾病者；③伴有慢性

鼻-鼻窦炎、鼻息肉等鼻腔其他疾病者离；④妊娠期者；⑤入组

前使用过敏性鼻炎药物治疗者。

1.2方法

对照组执行常规治疗+生理盐水鼻腔冲洗治疗，①常规治

疗：氯雷他定片（国药准字识别为 H20031299，10mg为规格，

生产源头为深圳市海滨制药有限公司）治疗，每次将 10mg于

睡前经口服用，每日用药一次；糠酸莫米松喷鼻剂（国药准字

识别为 H20113481，生产源头为浙江仙琚制药股份有限公司）

治疗，每次用 0.28mg喷双鼻腔，一日一次。②生理盐水鼻腔

冲洗治疗：每次取 37℃生理盐水 250ml 倒入鼻腔冲洗器中摇

匀，分 2次早晚冲洗。指导患者调整为端坐位，洗左侧鼻腔时，

将其头部调整为微向右偏；洗右侧鼻腔时，头部则微向左偏。

冲洗时叮嘱患者保持张开嘴巴，屏住呼吸的状态，可连续不间

断的发出“啊——”，以防呛喉。疗程为 4周。

研究组执行常规治疗（药物信息与疗法与对照组相同）+

辛芷防风汤鼻腔冲洗治疗，每天使用 1剂辛芷防风汤煎剂进行

鼻腔冲洗，分 2次早晚冲洗。取 37℃辛芷防风汤煎剂 250ml
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倒入鼻腔冲洗器中摇匀，协助患者调整为端坐位，洗左侧鼻腔

时，将其头部微向右偏；洗右侧鼻腔时，将其头部微向左偏。

冲洗时叮嘱患者将嘴巴张开，并屏住呼吸，连续不间断的发“啊

——”，以防呛喉。疗程为 4周。

1.3观察指标

治疗有效率：结合治疗前后症状与体征积分总和的变化幅

度，通过对应公式计算改善比例，以此评估常年性变应性鼻炎

的临床治疗效果，相关评定标准参照 2015 年中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学会发布的《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方

案》执行。疗效指数计算公式为：（治疗前总分-治疗后总分）

/治疗前总分×100%。显效：疗效指数不低于 66%，患者症状

及体征得到明显缓解；有效：疗效指数处于 26%~65%区间，

症状与体征较治疗前有所改善；无效：疗效指数≤25%，症状

及体征无明显变化，或出现加重趋势。

中医症状评分：主症：涵盖鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕，0

分无症状；2 分：有意吸气时可感觉鼻塞，一次连续喷嚏 3-5

个，每日流涕≤4次，间断性鼻痒；4分：间歇性或交互性出

现鼻塞，一次连续打喷嚏 6-10个，流涕 5-9次，出现蚁行感鼻

痒，但可忍受；6分：几乎全天用口呼吸，一次连续打喷嚏≥

11个，蚁行感鼻痒，且难忍。次症：咳嗽、畏寒、自汗、眼痒、

气短懒言、鼻部体征评分，区间为 0-3分，越高分值提示症状

越严重；观察时点：症状体征观察时点为治疗前、治疗 1周后、

治疗 2周、治疗 4周后。

复发率：治疗停止后 1周、1个月及 2个月症状及体征的

变化，观察停药后是否复发。

不良反应发生率：分别于治疗前、治疗 1周、2周及 4周

（疗程结束）后记录症状、体征及与药物相关的不良反应，涵

盖皮疹、腹痛、腹泻、恶心、呕吐、心悸、震颤、兴奋、 抑

郁、烦躁等。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0统计学软件进行统计分析，计量资料采用

均值±标准差（ x s± ）进行统计描述；治疗前后差异采用配

对样本 t 检验，所有的统计检验均采用双侧检验，其对应的

p<0.05表示差异有统计学意义或明显差异，p<0.01认为有显著

差异。

2 结果

2.1治疗有效率

研究组的值更高，P<0.05，见表 1。

表 1 治疗有效率对比 n（%）

组别 研究组 对照组 2x P

n 31 31 -- --

显著 18（58.06%） 14（45.16%） -- --

有效 12（38.71%） 10（32.26%） -- --

无效 1（3.23%） 7（22.58%） -- --

总有效率 （30）96.77% （24）77.42% 5.167 0.023

2.2中医症状评分

治疗前组间中医症状评分相近（P<0.05），研究组治疗后

各阶段的值均更低，P<0.05，见表 2。

表 2 中医主症评分对比（ x s± ，分）

组别 研究组 对照组 t P

n 31 31 -- --

治疗前 4.23±0.42 4.15±0.45 0.724 0.472

治疗 1周 3.05±0.32 3.47±0.39 4.635 0.000

治疗 2周 2.08±0.26 2.85±0.35 9.832 0.000

治疗 4周 1.05±0.12 1.96±0.23 19.531 0.000

表 2续表 中医次症评分对比（ x s± ，分）

组别 研究组 对照组 t P

n 31 31 -- --

治疗前 10.96±2.36 11.05±2.47 0.147 0.884

治疗 1周 7.36±2.41 9.54±2.63 3.403 0.001

治疗 2周 5.96±1.24 7.84±1.86 4.682 0.000

治疗 4周 2.26±0.32 3.14±0.48 8.493 0.000

2.3复发率

研究组的复发率更低，P<0.05，见表 3。

表 3 复发率对比 n（%）

组别 研究组 对照组 X² P

n 31 31 -- --

复发例数 3 10 4.769 0.030

复发率 9.68% 32.26%

2.4不良反应发生率

组间不良反应发生率相近，P>0.05，见表 4。

表 4 不良反应发生率对比 n（%）

组别 研究组 对照组 X² P
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n 31 31 -- --

腹痛 1（3.23%） 1（3.23%） -- --

恶心 1（3.23%） 1（3.23%） -- --

心悸 0（0.00%） 1（3.23%） -- --

总发生率 （2）6.45% （3）9.68% 0.218 0.641

3 讨论

变应性鼻炎的病因较为复杂，变应原、遗传因素及环境因

素与之发生与发展有紧密联系，该疾病典型表现为阵发性喷嚏

连续发作、大量水样清涕，伴随鼻痒、鼻塞等症状，严重时会

并发支气管哮喘、过敏性结膜炎等，且该疾病症状持续时间较

长，对患者身心健康均有消极影响[6]。临床多采取西药治疗，

常用的氯雷他定可通过高效阻断外周 H1受体，对组胺介导的

早期过敏反应进行抑制，同时可通过减少炎性细胞因子的持续

释放，缓解鼻痒等症状[7]。该药物口服吸收迅速，用药后可快

速缓解症状。糠酸莫米松喷鼻剂可直接作用于鼻黏膜，发挥对

炎症介质持续抑制的作用，减少其大量生成与释放，降低血管

通透性，从而缓解鼻塞等临床症状，该药物的局部药物浓度高，

全身吸收少[8]。上述两种药物联用可发挥协同作用，增强抗炎

等功效，使得其在变应性鼻炎治疗中的应用率较高，但停止用

药后疾病易反复发作，导致预后达不到预期。因此，选择疗效

显著，且安全性高的药物协助治疗，增强疗效尤为重要。

本次研究结果显示，治疗有效率比对，研究组的值更高

（P<0.05）。中医症状评分比对，研究组治疗后各阶段的值均

较低（P<0.05）。复发率统计中，研究组的值更低（P<0.05）。

组间不良反应发生率相近（P>0.05），这一结果可能与以下因

素有关，中医学认为鼻鼽的病机在于脾、肾、肺三脏功能失调，

导致机体正气不足，而外邪入侵成为标。肺气虚寒型鼻鼽疾病

多因肺气亏虚、卫外功能减弱，加之脾阳不足、水液代谢失常，

致使鼻窍失于濡养，寒邪凝滞，水湿停聚，从而引发一系列症

状[9]。治疗应以温补肺气、散寒通窍、固表止鼽为主。辛芷防

风汤鼻腔冲洗治疗将辛夷、白芷、防风等中药材煎煮后以鼻腔

冲洗方式给药，可起到宣通鼻窍、温肺散寒的功效。其中白芷

辛散温通，不仅可祛风散寒，且可燥湿排脓。防风辛甘微温，

可祛风解表、胜湿止痛。辛夷性温味辛，归肺、胃经，可起到

散风寒、通鼻窍的功效。上述药物联用可共奏疏风散寒、宣通

鼻窍、解表止痛之效，改善鼻塞、流涕等症状。且现代药理学

证实，辛夷中含有的挥发油成分具有抗炎、抗过敏的作用[10]。

白芷有效成分可抑制炎症介质释放，缓解黏膜水肿。防风可调

节免疫功能，减轻变态反应。且以鼻腔冲洗方式给药不仅可使

药物有效成分直达病灶，且通过药液温和冲洗可清除鼻腔分泌

物及过敏原，促使黏膜功能恢复，进而提升综合疗效。此外，

中药副反应少，以鼻腔冲洗方式给药可规避全身性反应风险，

且辛芷防风汤通过标本兼治、调理体质可更好改善病症，降低

长期使用可能引发的耐药性。

综上，在肺气虚寒型鼻鼽疾病治疗中引入辛芷防风汤鼻腔

冲洗治疗可提升疗效，改善临床症状，降低复发率，安全性高。
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