
粉、云南白药，甚至用别直参浓煎100～150ml 泡大黄
80ml和匀服用，予扶正、止血、清热三者并顾。 （6）若有
肝昏迷前期症状出现，应先发制人，用牛黄0.3g，一次
吞服，每日2次。 至宝丹或安宫牛黄丸均可选用。

从预后来讲，肝硬化腹水患者有“阳虚易治，阴虚
难疗”现象。 主要是利水（泻水）与温运理气、活血行瘀
合施，能使气行水行、血行水利。 而对阴虚有出血倾向
或出血患者，由于温运药与活血行瘀药的运用受到限
制，故利水功效不理想，预后亦较差。
3 病例介绍

王某，男，60岁。会诊时间：1992年4月23日。主
诉：肝硬化、肝脾肿大、脾功能亢进，行脾切除术后50
天。 诊查：少气乏力，腹大、胀满、纳呆，口苦而干，面色
萎黄，舌质红、苔黄厚腻而糙，脉弦。辨证：肝脾不和，气
滞作胀，血行不畅，术后气血仍郁滞不行，故水停湿阻
依然。 脾虚湿胜，精微无以生化，故面色不华，少气疲

怠。 舌红苔黄腻、脉弦为湿热内蕴、邪浊壅阻之象。 中
医诊断：臌胀（气滞血瘀，湿热内蕴） 。西医诊断：乙型肝
炎，肝硬化腹水，脾切除术后。 治则：清热化浊，理气活
血。 处方：黄连4g，蒲公英30g，厚朴12g，佩兰12g，丹
参30g，通草6g，炒陈皮9g，炒山楂12g，神曲12g，鸡
内金12g，鲜芦根30g，炒谷芽30g，6剂。 二诊：药后苔
净，精神好转，脉细。 上方去通草、蒲公英、鸡内金、山
楂，加鲜石斛30g，薏苡仁30g，夜交藤30g，淡竹叶
12g，7剂。三诊：药后腹胀减轻，口已不干，尚有嗳气泛
酸，大便正常，苔黄腻而厚，脉细弦。处方：厚朴12g，黄
连4g，鸡内金9g，炒枳壳12g，佩兰9g，炒陈皮9g，炒
谷芽30g，蒲公英30g，茯苓15g，姜半夏9g，炒薏苡仁
30g，7剂。四诊：药后腹胀明显减轻，纳食见增，且有香
味，病情稳定。舌苔黄糙，脉细弦。上方去茯苓、鸡内金、
薏苡仁，加煅白螺蛳壳30g，藿香9g，炒杜仲15g 善后。
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补肺益脾温肾法治疗变应性鼻炎60例
郝建莹1 郝雪莹2 关 洁1 张继辉1

  我科采用补肺益脾温肾法治疗变应性鼻炎60例，取得了
较满意疗效，现总结报告如下。
1 临床资料

参照1997年海口修订的《变应性鼻炎诊断标准》选择变应
性鼻炎患者120例，随机分为中药治疗组（ 治疗组） 和西医射频
筛前神经电凝术对照组（对照组） ，每组60例，病程均在2年以
上，并排除合并鼻息肉及鼻中隔偏曲患者。 中药治疗组男34
例，女26例，年龄18～65岁，病程2～35年；对照组男36例，女
24例，年龄18～67岁，病程2～35年。 所有患者均具有阵发性
喷嚏、鼻痒流清涕及鼻塞等典型变应性鼻炎症状。
2 治疗方法

治疗组采用自拟脱敏益气汤加减，水煎服。每日1剂。10天
为1个疗程，一般2～3个疗程。 处方：黄芪20g，川芎15g，白术
15g，党参15g，细辛5g，茯苓15g，五味子15g，苍耳子15g，辛夷
10g，黄芩12g，淫羊藿12g，甘草10g。 对照组应用射频治疗。
3 治疗结果

观察症状包括喷嚏、流涕、鼻塞和鼻痒。对鼻部症状严重程
度进行评分并记录。 计算治疗前后4个症状积分和总积分，治
疗后积分改善率根据记分法比较治疗前及治疗后的症状与体

征计分，对所有患者随访观察1年。
3.1 症状分级计分标准：喷嚏 （ 一次连续次数） ：1～4次，计1
分；5～9次，计2分；≥10次，计3分。 流涕（每日擤鼻次数） ：＜
4次，计1分；5～9次，计2分；＞10次，计3分。鼻堵：偶有，计1
分；介于两者间，计2分；几乎全天用口呼吸，计3分。 鼻痒：轻

微计1分；中度计2分；难忍计3分。
3.2 体征分级计分标准：下鼻甲与鼻腔底、鼻中隔紧靠，见不
到中鼻甲，或中鼻甲黏膜息肉样变，息肉形成，计3分；下鼻甲
与鼻中隔（ 或鼻腔底） 紧靠，但尚存小缝隙，计2分；下鼻甲轻度
肿胀，与鼻中隔、中鼻甲距离尚可，计1分。
3.3 疗效判定标准：根据治疗前后积分改善率进行疗效判断。
积分改善率＝ （ 治疗前积分－治疗后积分 ） ／治疗前积分×
100％。显效：治疗后积分改善率为50％～74％；有效：积分改善
率25％～49％；无效：积分改善率小于25％。
3.4 治疗前后症状与体征积分结果比较：治疗结束时，治疗组
显效22例，有效20例，无效18例，总有效率70％；对照组显效
40例，有效16例，无效4例，总有效率93.3％。停止治疗后3个
月，治疗组显效18例，有效14例，无效28例，总有效率
53.3％；对照组显效4例，有效10例，无效46例，总有效率
23.3％。 经χ2检验，两组在缓解症状方面总有效率差异有显著
性，提示治疗结束时对照组疗效优于治疗组（ P＜0.05） ，停止治
疗3个月后随访，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。说明
中药组远期效果优于对照组，持续时间较久。
4 讨论

变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴，多与肺脾气虚有关。 肺
气虚，卫表不固，腠理疏松，风寒乘虚而入，犯及鼻窍，邪正相
搏，肺气不得通调，津液停聚，鼻窍壅塞。 肺气的充实有赖于脾
气的输布，脾气虚则肺气虚，而气之根在肾，肾虚则摄纳无权，
气不归阴，易于耗散，风邪得以内侵而引起诸症。党参、白术、黄
芪可补益肺气，茯苓除湿健脾，细辛、川芎祛风活血，辛夷、苍耳
子、细辛辛散风寒，通鼻窍。 现代药理研究认为，辛夷、党参、细
辛又有抗组胺作用，苍耳子、川芎能抑制异常免疫反应，黄芪能
抑制肥大细胞脱颗粒抑制了组胺和慢反应物的释放。

·423·中医杂志2006年6月第47卷第6期DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．06．020


