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肺窍合剂对小儿过敏性鼻炎的临床观察及影响
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【摘要】 目的 对肺窍合剂（ 老中医经验方 ）治疗小儿过敏性鼻炎的临床应用疗效进行观察

和总结。方法 12 味中药组方做成医院制剂肺窍合剂治疗小儿过敏性鼻炎 50 例，每日 3 次，每次

10 ～ 20mL，15d 为一疗程。结果 通过下面表格分析，对治疗前后患儿鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞的临

床症状进行对比：治疗前鼻痒率为 100%，治疗后鼻痒率为 2%；治疗前打喷嚏率为 100%，治疗后打

喷嚏率为 4%；治疗前流涕率为 100%，治疗后流涕率为 8%；治疗前鼻塞率为 100%，治疗后鼻塞率为

6%。结论 对肺窍合剂对小儿过敏性鼻炎临床治疗的效果给予肯定，总有效率高于 92%。显著提高

小儿过敏性鼻炎的临床疗效。

【关键词】 肺窍合剂；小儿；过敏性鼻炎；玉屏风散；小柴胡汤

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，

AR），是一种由于吸入来自外界的致过敏的抗原

而引起的，临床以鼻痒、连续喷嚏（常数次阵发性

发作）、鼻塞和流涕（晨起和夜晚尤为明显）为

主要症状的鼻黏膜非感染性炎性疾病。近年来，

我国的发病率为 8% ～ 25%，儿童发病率较成人略

高，约 30．7%。近年来交通运输日益发达，加之化

工行业的广泛应用使空气污染日益严重，AR 发

病率且呈上升趋势，不同程度地影响着儿童的生

活质量。中医治疗本病具有较强的优势。我院著

名老中医肖国钢主任中医师，长期从事中医儿科

临床工作，临床上对小儿过敏性鼻炎的治疗有一

定的疗效。现总结以下其使用中药制剂治疗儿童

过敏性鼻炎的研究：

1  资料与方法

1．1   临床资料 从本院 2018 年 1 月—2020 年

12 月门诊病历随机抽取 50 例患儿：其中女性 29

例，男性 21 例；年龄最大 15 岁，最小 2 岁，平

均年龄（6．7±2．3）岁。患儿都有不同程度的鼻

痒、发作性喷嚏、流清涕、鼻塞等症状。排除鼻

中隔偏曲及鼻息肉的患儿。

1．2   治疗方法 肺窍合剂（黄芪 12g，黄芩

10g，柴胡 6g，连翘 15g，牡蛎 15g，鹅不食草 6g，

甘草 6g，防风 5g，牡丹皮 6g，薏苡仁 20g，生姜

10g，大枣 10g），每天 3 次，每次 10 ～ 20mL，

15d 为一疗程。服药期间，不食生冷辛辣食物，注

意保暖。

1．3   疗效标准 参照中医病证诊断疗效标准

拟定，治愈：症状、体征消失，3 个月以上无复

发；有效：发作时症状、体征减轻，发作次数减

少；无效：症状与体征无明显改变。

2  结  果

2．1   治疗结果 对肺窍合剂治疗儿童过敏性

鼻炎临床疗效症状观察对比，见表 1。

表 1 肺窍合剂治疗儿童过敏性鼻炎临床疗效观察结果

例数
鼻痒 喷嚏 流涕 鼻塞

不痒 痒 减少 不减少 减少 不减少 减少 不减少

50 49 1 48 2 46 4 47 3

（%） 98% 2% 96% 4% 92% 8% 94% 6%

3  讨  论 AR 是一种以 IgE 介导的炎症疾病，以鼻黏膜
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病变为主。小儿由于鼻腔、鼻窦等发育不完全，

鼻黏膜娇嫩，且免疫力差，对外界环境适应性低，

易受寒湿等外感致病，鼻黏膜容易水肿、充血，导

致鼻腔狭窄，出现鼻痒、鼻塞等症状，严重者可诱

发过敏性哮喘。AR 发病机制很复杂，其中 AR 病

理上的主要特征是鼻腔黏膜嗜酸性粒细胞（EOS）

浸润。最近，在临床诊疗中逐渐重视致敏原检测

及全身免疫功能调节，并在临床治疗上选用相应

的药物。

目前，西医治疗过敏性鼻炎多采用鼻用激

素、抗组胺类药物和抗生素类药物，用这类药物治

疗不良反应较多，易反复发作，预后不良。

3．1   病因病机 根据小儿过敏性鼻炎临床

特点结合其症状，相当于古代中医所说的“鼻

鼽”“鼽嚏”。在《黄帝内经· 素问》中最早出

现“鼻鼽”这个病名，而最早记载这种鼻病文献

是西周的《礼记· 月令》，书中表明这种疾病与

环境有很大的关系。《诸病源候论· 鼻病候》《素

问· 阴阳应象大论》《医林绳墨》这些古籍均说

明了鼻与肺的关系。历代医家对此病都有着不同

的认识，如金代《刘河间医学六书》云：“鼽者，

鼻出清涕也。”明代《证治要诀》云：“清涕者，

脑冷肺寒所致”，说明了鼻鼽的病因。不论是古

籍还是后世医家的专著，他们都认为鼻病的生成

与气候、脏腑、体质都有着密切的联系。鼻鼽的

外因多为寒热湿邪从鼻窍中侵入而引起的，内因

主要在于肺、脾、肾的亏虚，免疫力低下。本病

的主要病机是肺气亏虚，外感风寒。干祖望教授

认为，引起本病的原因是元阳不固，病位主要在

肺，涉及脾肾［1］。

当前，传统医学对儿童 AR 的病因和病机一

直存在着不同的认识，不能形成统一。笔者认为

AR 的外因多是气候突变、寒温失调、接触过敏

原、过食生冷咸酸等诱发，但内因主要在于肺、

脾、肾的亏虚，免疫力低下。

3．2   辩证论治分型 当代中医干祖望［1］、王

士贞［2］、汪受传等［3］、王云娜［4］、熊磊［5］等都

根据丰富的临床辩证治疗经验对本病进行了辨证

论治分型。中国国家中医药管理局在《中医病证

诊断疗效标准》中将鼻鼽的证候分为肺虚感寒、

脾气虚弱、肾阳亏虚。

3．3   组方分析 我院肖国钢主任中医师认为：

本病多由脏腑亏虚，正气不足，腠理疏松，阳气

内郁，致营卫不和，风寒侵入体内或受到过敏性

源刺激从而诱发。肺窍合剂是肖国钢主任中医师

根据其病因和治疗以健脾养肺、祛邪解表、燥湿

散寒、清热祛风、宣通鼻窍为原则，运用玉屏风

散和小柴胡汤加减合成的组方。

玉屏风散是益气固本之经典方，最早记载于

元代医学家危亦林的《世医得效方》中，其所治

为表虚不固外感风邪而引起的病证。可表现为

AR 的临床辨证论治分型之一“肺虚感寒”，对各

类过敏性鼻炎患者由于长期反复发作而形成的表

虚易感体质亦适用。

中山大学药物开发中心文洁、朱建梅老师［6］

通过玉屏风颗粒对两种 AR 动物模型治疗作用实

验研究表明，玉屏风颗粒能明显改善两种 AR 动

物模型的变异反应，表现为血清 Ig E 水平降低，

AR 症状明显缓解。说明玉屏风颗粒可以凭借增

强免疫功能，扶正气来治疗过敏性鼻炎。

小柴胡汤最早见于张仲景《伤寒论》九十六

条，其主治病机为太阳病后，表证已罢，邪入少

阳，半表半里。曰：“伤寒五六日中风，往来寒热，

胸胁苦满，不欲饮食……小柴胡汤主之。”［7］笔

者认为：本病所见患儿阵发性的流涕、喷嚏、鼻

塞、鼻痒等症状反复发作、缠绵不愈，可以看作小

柴胡汤证所说的往来寒热，虽然没有明显的寒热

症状，但是有“往来”的反复发作特点。故用小

柴胡汤对本病的治疗是符合方意的。用小柴胡汤

来提高免疫力、对体质的调节，会有出其不意的

效果。

组方中黄芪甘温，外能固表止汗，内温补受

损阳气，正气足，卫外防御增强，病邪难侵入人

体，或虽有邪气侵入，正气亦能御邪而出；防风辛

甘、微温，解表散风邪、胜湿止痒；黄芪，防风两

药合用固护卫表、补肺脾气。柴胡性平，归肝，

胆经，可疏解少阳经之热。患儿阵发性的流涕、

喷嚏、鼻塞、鼻痒等症状反复发作可看作少阳症

在鼻部往来寒热的表现，当少阳的半表半里被过

敏原侵入时，出现正气和邪气相互斗争，邪盛入

里，则喷嚏等症状不断，少阳之阳气外出，以御

邪气，正气恢复，则喷嚏止［8］。黄芩、连翘性味

苦寒，黄芩入心、肺经，有清热燥湿、泻火解毒之

功效；连翘入心、小肠经，清心解热，善解胸膈里

热，消肿散结。二药苦寒清解，又能兼制诸辛温

药之温燥，同时其苦寒之性与温药调和亦大为收

敛，小儿稚阴稚阳三体免受其伤。鹅不食草（又

名通天窍）性味辛温，入肺，肝经，有通鼻窍、

散风寒、止咳等作用；牡蛎味咸，性微寒，收涩固

脱，《注解伤寒论》谓其“涩可去脱，牡蛎之涩，

以收敛浮越之正气”，可调和营卫、益阴敛汗、潜

镇安神等［9-10］；牡丹皮有清热凉血的功效，治疗
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血热发斑；薏苡仁利水渗湿，健脾补中；生姜味辛

甘，有化阳之效；大枣益气养血，以资黄芪之功，

又补中焦，和胃气，可缓和药性。诸药合用，有固

表祛风、燥湿通窍、宣肺滋肾、益气健脾的作用。

同时，现代药理研究结果表明：黄芪等药物含有

大量的营养物质，有些还含有较高的微量元素锌

等，能提高机体的免疫力（包括体液免疫和细胞

免疫），促进核酸代谢和蛋白质的合成作用，能有

效提高人体网状内皮系统的吞噬功能，调节人体

免疫，阻断变态反应［11］。防风具有抗病毒和解热

作用，能使一些炎性细胞因子分泌减少，对肥大细

胞的致敏反应降低［12］；刘志刚、余洪猛等报道鹅

不食草挥发油治疗组鼻黏膜上皮细胞结构清晰、

细胞器未见破坏，固有层胶原纤维呈束状、可见淋

巴细胞浸润，无嗜酸性粒细胞，无肥大细胞。提示

鹅不食草挥发油可能有调节细胞免疫、抑制 Th2

细胞及细胞因子的产生、阻止以 TH2-IgE- 肥大

细胞（嗜碱性粒细胞）- 嗜酸性粒细胞为轴心的

免疫反应，从而起到减轻鼻黏膜组织病理损伤作

用［13］。牡蛎生用镇静安神，煅后收敛固涩、敛阴

止汗，对小儿多汗及睡眠不安症状都有改善的作

用。牡丹皮的主要成分丹皮酚有抗过敏、镇痛、抗

氧化、降三高、缓解心肌缺血及抗菌抗炎等药理

作用［14］。50 年代就有用丹皮水煎剂治疗过敏性鼻

炎的报道［15］。丹皮酚对提高特异性免疫功能有

很大的促进作用［16］。

4  结  语

“鼻者，肺之所主，职司清也，调适得宜，则

肺脏宣畅，清道自利”。所以，本病需要重视预防

和护理：一、要保持室内的环境整洁卫生，勤晒被

褥，除螨，不养有毛宠物，减少患儿接触过敏原；

二、幼儿要多锻炼身体，增强自身免疫力，使外邪

不易侵袭机体；三、不要过量食用某一味食物，尽

量少吃或不吃生、冷、辛辣、油腻的食物，少吃甜

食，防止伤脾，脾虚就没有充养肺气的作用。

虽然用中药治疗小儿过敏性鼻炎有一定的疗

效，但仍有不少问题需要解决。这些问题主要有：

1．中医的辨证分型复杂：有的着重一方面，有的

分四型，五型等；2．临床辩证无统一标准；3．中

医治疗上专方专药少；4．中药对于小儿适口性

差，服用疗程长，患者依从性差；5．小儿过敏性

鼻炎是反复多发性疾病，大多数临床研究缺少回

访资料。解决这些问题需要通过临床工作人员以

及科研人员多方面努力，对本病的诊治提出更多

合理有效的意见，为本病的后续治疗工作提供更

多的资料和经验。
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