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［摘　要］　目的　评价三伏贴疗法治疗变应性鼻炎的临床疗效。 方法　将２６０例变应性鼻炎患者随机分为治疗组和对照组

各１３０例。治疗组于农历三伏的初、中、末伏的第１天开始给予穴位中药贴敷，每伏贴１～３次，每次贴敷时间为２～６ｈ；对照

组口服辛芩颗粒，每次５ｇ，每天３次，两组均治疗３０天为１个疗程。观察治疗前、治疗后１个月、治疗后１年两组患者的症状

与体征积分变化，评价三伏贴疗法近期及远期疗效。 结果　两组治疗后１个月、治疗后１年症状及体征积分均较治疗前明显

下降（Ｐ＜０．０５）；治疗后１年，两组症状及体征积分差异有统计学意义，治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后１个月，两组总

有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后１年，两组总有效率差异有统计学意义，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结

论　三伏贴疗法治疗变应性鼻炎临床疗效可靠且具有较好的远期疗效。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是以鼻痒、喷
嚏、流清涕、鼻塞为主要临床表现的变态反应性疾
病。ＡＲ可引发鼻窦炎、支气管哮喘、分泌性中耳炎
等疾病［１］。西医治疗虽有肯定的疗效，但存在药物
不良反应较多、易复发、依从性差等问题。本研究根
据冬病夏治、天人合一的中医理论，观察三伏贴疗法
治疗ＡＲ的效果，以探索简便、有效、持久的 ＡＲ治
疗方法。

１　临床资料
１．１　一般资料

２６０例患者均来源于２００９年７月至２０１０年８
月天津中医药大学第一附属医院耳鼻喉科门诊。使
用ＳＡＳ　８．０ＰＲＯＣ　ＰＬＡＮ编制随机数字程序将患
者分为治疗组和对照组，其中治疗组１３０例，男６６

例，女６４例；年龄１８～６０岁，平均年龄（２７．０３±
９．０５）岁；症状积分（８．５５±２．４８）分；体征积分
（２．１５±０．６２）分。对照组１３０例，男６５例，女６５
例；年龄１８～６０岁，平均年龄（２９．６８±８．５１）岁；症
状积分（８．４１±２．４３）分；体征积分（２．１２±０．６２）分。
两组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
中医诊断标准：参考《中医耳鼻咽喉科学》［２］鼻

鼽的诊断标准。①病史：部分有过敏史及家族史。

②临床症状：鼻痒、喷嚏频频、清涕如水、鼻塞，呈阵
发性，具有突然发作和反复发作的特点。③在发作
期鼻黏膜多为灰白或淡蓝色，亦可充血色红，鼻甲肿
大，鼻腔有较多水样分泌物。
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西医诊断标准：参照《变应性鼻炎诊断和治疗指
南》［３］。①临床症状：喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等
症状出现２项以上（含２项），每天症状持续或累计
在１ｈ以上。可伴有眼痒、结膜充血等眼部症状。②
体征：常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物。酌
情行鼻内镜和鼻窦ＣＴ等检查。③皮肤点刺试验
（ＳＰＴ）：使用标准化变应原试剂，在前臂掌侧皮肤点
刺，２０ｍｉｎ后观察结果。每次试验均应进行阳性和
阴性对照，阳性对照采用组胺，阴性对照采用变应原
溶媒。按相应的标准化变应原试剂说明书判定结
果。④血清特异性ＩｇＥ检测：确诊ＡＲ需临床表现
与皮肤点刺试验或血清特异性ＩｇＥ检测结果相符。

１．３　纳入标准
符合以上诊断标准；年龄１８～６０岁，性别不限；

患者知情同意，能够按疗程要求坚持检查和治疗。

１．４　排除标准
合并严重的呼吸、循环、泌尿、造血、神经和内分

泌系统等疾病、精神病患者、恶性肿瘤患者；正在接
受其他药物治疗或其他治疗方法的患者；妊娠期或
哺乳期妇女；贴敷穴位处有皮损或瘢痕体质者；对药
物或敷料过敏的患者。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组：基本穴位为大椎、肺俞（双侧）、脾俞（双

侧）、肾俞（双侧）。在此基础上辨证选穴：肺气虚加
膻中、天突，脾气虚加足三里（双侧），肾阳虚加膏肓
（双侧）、命门、涌泉（双侧）。药物组成：将白芥子、延
胡索、细辛、甘遂等研末，按２∶２∶１∶１比例混匀。
用浓度为７０％的生姜汁调成较干稠膏状，置于冰箱
冷藏备用。贴敷方法：先将贴敷部位用７５％乙醇常
规消毒，取直径约２ｃｍ，厚度约０．５ｃｍ的药膏，置于
５ｃｍ×５ｃｍ的脱敏胶布上，将药膏贴敷于穴位上固
定。于农历三伏的初、中、末伏的第１天开始进行贴
敷，每伏贴１～３次，每次贴敷时间为２～６ｈ，以穴位
处局部烧灼感、充血、潮红或有细小水疱为宜，患者
能耐受为度，连续贴敷满３伏为１个疗程。如患者
贴敷处感觉明显不适，可自行取下。
对照组：口服辛芩颗粒（四川致远广和制药有限

公司生产，国药准字Ｚ５１０２００１１），每袋５ｇ，每次１
袋，每天３次，３０天为１个疗程。

２．２　观察指标与方法
症状和体征：分别于治疗后１个月、治疗后１

年，对两组患者的症状和体征进行观察和计算积分，
同时观察两组的不良反应。

症状评分标准：１分：１次连续喷嚏个数３～５
个；每日擤鼻、流涕次数≤４次；有意识吸气时感觉
鼻塞；间断鼻痒。２分：１次连续喷嚏个数６～１０个；
每日擤鼻、流涕次数５～９次；间歇性或交互性鼻塞；
鼻痒，蚁行感，但可忍受。３分：１次连续喷嚏个数≥
１１个；每日擤鼻、流涕次数≥１０次；鼻塞，几乎全天
用口呼吸；鼻痒，蚁行感，难忍。
体征评分标准［４］：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变、息肉形成，记
录为３分；下鼻甲与鼻中隔（或鼻底）紧靠，下鼻甲与
鼻底（或鼻中隔）之间尚有小缝隙，记录为２分；鼻甲
轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见，记录为１分。

２．３　疗效判定标准
依据《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》［５］制

定。疗效指数＝（治疗前总分－治疗后总分）／治疗
前总分×１００％；总分＝症状积分＋体征积分；显效：
疗效指数≥６６％；有效：疗效指数２６％～６５％；无
效：疗效指数≤２５％。

２．４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ　１１．０统计软件处理，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两样本均数比较采用
独立样本ｔ检验，不属于正态分布和方差齐性的数
据用非参数检验，两组总体疗效比较用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后症状及体征积分比较
表１示，两组治疗后１个月、治疗后１年症状及

体征积分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后１
个月组间症状及体征积分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后１年，两组症状及体征积分差异
有统计学意义，治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后症状及体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 症状积分 体征积分

对照组 治疗前 １３０　 ８．４１±２．４３　 ２．１２±０．６２
治疗后１个月 １３０　 ５．３４±２．７１＊ １．６０±０．５８＊

治疗后１年 １３０　 ５．２８±２．７３＊ １．８５±０．９４＊

治疗组 治疗前 １３０　 ８．５５±２．４８　 ２．１５±０．６２
治疗后１个月 １３０　 ４．７２±２．６７＊ １．４７±０．５３＊

治疗后１年 １３０　 ４．６０±２．６４＊△ １．４４±０．５１＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，
△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗后１个月疗效比较
治疗组显效２６例，有效７５例，无效２９例，总有

效率７７．６９％；对照组显效１８例，有效７７例，无效
３５例，总有效率７３．０８％，两组总有效率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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３．３　两组患者治疗后１年远期疗效比较
治疗组显效２６例，有效８６例，无效１８例，总有

效率８６．１５％；对照组显效１９例，有效７９例，无效
３２例，总有效率７５．３８％，两组总有效率比较差异有
统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
３．４　两组不良反应比较
治疗组贴敷处及周围出现皮疹２４例（１８％），其中

并发水疱９例（７％），未见其他不良反应。对照组服药
期间发生胃肠道不适４例（３％），便溏５例（４％），停药
后症状缓解，尚不能确定是否为不良反应。

４　讨论
ＡＲ属中医“鼻鼽”范畴，病位在肺，与脾、肾两

脏关系密切。其主要病机为肺气不足，卫外不固，肺
脏受邪，肺气通于鼻，肺气不利，则鼻窍壅塞，津液停
聚，发为鼻鼽。脾为生气之源，脾气虚弱，可致肺气
不足，津液凝聚不布，进而引发鼻鼽，如《素问·玉机
真藏论》所述：“中央土以灌四旁……其不及，则令人
九窍不通”。“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，
肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”，则鼻窍通利。若肾
气不足，摄纳不及，气浮于上则致喷嚏频繁；肾阳亏
虚，肺失温煦，水湿不化则致流涕不止。故鼻鼽的治
疗主要从肺、脾、肾三脏着手。

ＡＲ好发于春秋冬季，夏季处于缓解期。三伏
为一年中人体阳气最旺盛的时期，此时人体腠理疏
松，气血、经络较通畅，药物通过穴位吸收最为充分。
三伏贴疗法是中医“春夏养阳，秋冬养阴”、“天人相
应”等理论的具体应用，体现了中医缓治其本的治病
原则，且从整体入手，辨证施治，改善虚损脏腑功能，
使机体状态趋于协调，达到治疗鼻病的目的。ＡＲ
患者肺脾肾三脏虚损，于此时辨证选穴进行贴敷，益
肺健脾，固本培元，温阳益气，最为适宜，以减少春秋
冬季节本病的发作。穴位贴敷属中医外治法的一
种，药物经腧穴处皮肤吸收后，通过经络作用于脏腑
及全身并对穴位产生刺激，激发经气，调理气血，达
到内病外治的效果。贴敷时主穴选取肺俞、脾俞、肾
俞、大椎，肺气虚加膻中、天突，脾气虚加足三里，肾
阳虚加膏肓、命门、涌泉。肺俞补益肺气，宣肺散邪；
脾俞补脾益气养血；肾俞滋补肾阴，温补肾阳，善调
肾脏之功。此三穴均属足太阳膀胱经，为相应脏腑
之气输注于背腰部的背俞穴，贴敷诸穴，可调节相应
脏腑功能，通调经络。太阳为六经之藩篱，卫气借助
肾中元阳，膀胱之气而化生，足太阳经经气充盛调
达，肾中元阳充足，卫气方能卫外御邪。大椎为督脉
与手足三阳经交会穴，可宣通诸经阳气。膻中为八
会穴之气会，宗气所聚之处，善调脏腑之气，可理气

降逆，宣肺化痰；天突性善清降，可通利肺气。足三
里健脾和胃，扶正培元，培土生金，为强壮要穴。膏
肓滋阴扶阳，益气养血，补虚培元，是补虚要穴；命门
补肾壮阳，培元固本；涌泉为肾经经气所出之处，可
益精补肾，调整肾经经气，激发全身正气。药膏中白
芥子可温肺、豁痰利气、散结通络；细辛辛散温通，芳
香透达，开通诸窍，可散风邪，化湿浊，通鼻窍；延胡
索活血而利肺气；甘遂宣通肺气，逐水攻痰。诸药多
辛温发散，促进药物成分透皮吸收，贴敷于各个腧
穴，则共奏温阳利气、培元固本、益气固表、祛风散
寒、通经活络、宣通鼻窍之功。
本研究显示，治疗组患者治疗后１年症状、体征

积分低于对照组且两组疗效差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。国内同类研究亦显示，与针刺、西药及
脱敏治疗比较，三伏贴疗法均能降低ＡＲ患者的远
期复发率［６－８］。本研究共观察 ＡＲ患者１３０例，样
本量上仍显不足。且此次研究所纳入患者均为成
人，儿童及青少年时期是 ＡＲ的起病高峰［９］。三伏
贴对儿童及青少年患者的疗效有待进一步研究。
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