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［摘要］ 该文针对近年来中医药领域治疗变应性鼻炎（AR）的临床研究进行评述，AR 是耳鼻喉科常见病及多发病，该病

常见表现有鼻塞、打喷嚏、流清涕及鼻痒等，是鼻黏膜的慢性炎症性疾病。AR 是中医药治疗耳鼻咽喉头颈疾病的优势病种，属

于中医“鼻鼽”的范畴。其发病病因及病机在古代有着深厚的理论基础，现代医家根据古代文献、理论基础并结合自身经验，分

为脏腑辨证与六经辨证，其中关于脏腑辨证的阐述较多，大多医家认为 AR 与脏腑功能失调有关，主要以肺脾肾三脏为主。临

床研究大致分为单纯中药治疗、中西医结合治疗及中医外治法等，这些疗法在治疗 AR 的临床疗效方面均具有优势。其中单

纯中药治疗在改善 AR 患者症状及鼻腔体征、降低相关量表评分、减少鼻分泌物嗜酸性粒细胞计数（EOS）等方面具有显著优

势，且远期疗效确切；中西医结合治疗一般为中医药疗法结合西医常规治疗，可优势互补，各取所长；中医外治法包括针刺、艾

灸、穴位埋线、穴位贴敷、中药鼻冲洗等，其安全简便，更易被患者接受，疗效较好。最后总结中医药治疗 AR 的临床研究现状，

并从规范中医药临床研究方案、精准凸显中医药治疗优势及结合前沿探索中医药疗效机制 3 个方面提出建议，以期为后续临

床研究提供更高等级的证据，并促进 AR 优势病种的推广。
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［［Abstract］］ This article reviews the clinical studies about the treatment of allergic rhinitis （AR） with 

traditional Chinese medicine （TCM） in recent years. AR is a common and frequently occurring disease in the 

department of otolaryngology. The common manifestations of AR include nasal congestion， sneezing， runny 

nose， and nasal itching. AR， belonging to the category of rhinitis， is a dominant disease in the TCM treatment of 

otorhinolaryngologic diseases and head and neck diseases. The ancient literature has laid a solid theoretical basis 

on the etiology and pathogenesis of AR. According to the ancient literature， the theoretical basis， and their own 
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experience， modern doctors classified the causes of AR into the disorders in Zang-fu organs and six meridians. 

Most of the explanations focus on the disorders in Zang-fu organs， especially the lung， spleen， and kidney. The 

clinical studies in this field mainly involve TCM treatment alone， integrated TCM and Western medicine 

treatment， and TCM external treatment. These therapies have good efficacy in the clinical treatment of AR. 

Among them， TCM treatment alone has significant advantages in alleviating the symptoms and nasal signs， 

declining the scores of related scales， and reducing the eosinophil count （EOS） of nasal secretions， with definite 

long-term efficacy. Integrated TCM and Western medicine treatment can complement with each other. The TCM 

external treatment methods include acupuncture， moxibustion， acupoint catgut embedding， acupoint 

application， and nasal irrigation with TCM， which are safe， simple， acceptable by patients and have good 

therapeutic effect. Finally， the clinical research status of TCM treatment of AR was summarized， and 

suggestions were put forward from three aspects： standardizing the clinical research protocol of TCM， 

encouraging pure TCM research， and exploring the mechanism of TCM treatment on the basis of frontier 

research achievements. This review aims to provide higher-level evidence for subsequent clinical research and 

promote the research on dominant AR diseases.

［［Keywords］］ allergic rhinitis； traditional Chinese medicine； clinical research； dominant disease； review

变应性鼻炎（AR）又称过敏性鼻炎，是指易感个

体接触变应原后，主要由免疫球蛋白（Ig）E 介导的

以发作性喷嚏、流涕和鼻塞为主要症状的鼻黏膜慢

性炎症［1］。近年来，AR 已成为全球性的健康问

题［2］，发病率在全球逐渐上升，其发作期可严重影响

患者的生活质量，不仅会诱发中耳炎、鼻窦炎等一

系列并发症，更是哮喘发展的独立危险因素［3］。目

前，现代医学根据 AR 病情的轻重以避免变应原、药

物治疗、免疫治疗、手术治疗等手段为主，多数患者

应用后可有满意疗效，但容易反复发作，且不良反

应较多，所以对于 AR 的治疗还需寻求高效、不良反

应小的方法。有研究表明，对于 AR 来说，中医药疗

法已成为重要的补充和替代手段［4］。近期，中华中

医药学会组织中西医耳鼻咽喉头颈科专家探讨及

制定的关于中医药在耳鼻咽喉头颈科领域的优势

病种诊疗方案及专家共识，把 AR 作为临床优势病

种之一［5］。近年系统评价表明，中医药疗法治疗 AR

可提高临床疗效，降低患者临床症状及体征总积分

等，且安全性较高，不良反应少［6-8］。有关 AR 的基础

研究也表明中医药治疗可降低血清中 IgE 含量，平

衡辅助性 T 细胞（Th）1/Th2 细胞免疫应答，减轻鼻

黏膜神经源性炎症，改善鼻部症状［9-10］。那么对于

如何认识中医药疗法的具体优势及更好地发挥其

优势，成为中医耳鼻咽喉领域的重要研究方向。本

文将就近年来关于 AR 的中医药临床研究进行回顾

及梳理，以期对中医药治疗 AR 的优势及疗效有一

个清晰且相对全面的概括。

1 AR 治疗新思路

近年来，中国变应性鼻炎诊断和治疗指南提出

AR 治疗策略可以概括为“防治结合，四位一体”，核

心内容主要为环境控制、药物治疗、免疫治疗和健

康教育四方面［2，11］。其中药物治疗占据重要地位，

鼻用糖皮质激素、第二代抗组胺药、抗白三烯药等

为 AR 的一线治疗药物，单用或联合使用对 AR 的治

疗均有临床价值［12-13］。但尽管运用各种手段如药

物、免疫治疗等，部分患者仍未达到满意疗效，且存

在较多不良反应。

随着精准医学理念的提出，并结合耳鼻咽喉疾

病的特点，对于 AR 的治疗思路也逐渐发生转变。

有学者认为，加速构建 AR 精准医疗的策略和方法，

为更好地控制 AR 疾病进程、控制患者症状和改善

生活质量带来希望［14］。HELLINGS 等［15］专家学者

推荐在变应性鼻炎阶梯治疗的不同环节中需体现

4 个标准，即个体化、预测性、预防性和参与性，对变

应性鼻炎患者实施长期、全程管理，重视疾病发生、

发展的全过程。因此，针对患者个体化的精准治疗

与调控，将成为今后变应性鼻炎治疗的方向［16］。

2 AR 中医药研究

2.1　AR 病因病机     AR 属于中医“鼻鼽”的范畴［17］，

《黄帝内经·素问·脉解篇》言：“所谓客孙脉，则头

痛、鼻鼽、腹肿者，阳明并于上，上者则其孙络太阴

也，故头痛、鼻鼽、腹肿也。”此为首次出现“鼻鼽”病

名。古代医家多认为该病与外邪、肺脾肾虚、肺经

蕴热、阳虚等有关。如巢元方《诸病源候论》中提到

“夫津液涕唾得热即干燥，得冷则流溢，不能自收。
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肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入，乘于鼻故使津涕

不能自收”，指出了肺气虚寒为鼻鼽发病的病因，鼻

为肺窍，风寒外袭肺卫，肺受寒邪，失于宣降，致鼻

窍不利，发为鼻鼽。《脾胃论》曰：“肺金受邪，由脾胃

虚弱不能生肺，乃所生受病也”，此指出了脾胃与鼻

鼽的关系，土为金之母，脾胃之气健旺，可生肺护

肺，反之脾胃虚则易出现母病及子，肺金受损，影响

鼻窍。此外还有《证治汇补》曰：“凡鼽渊疮痔，久不

愈者，非心血亏，则肾水少”，此指出了肾气强弱与

鼻鼽的关系，以及《济生良方》曰：“风寒乘之，阳经

不利，则为壅塞，或为清涕”，提出了外邪导致鼻窍

不利的病因。由此可见中医药治疗 AR 在古代就有

深厚的理论基础及广泛的辨治思路。现代医家对

于鼻鼽的发病各抒己见，在结合古代文献基础上，

从不同辨证角度来阐述，以脏腑辨证与六经辨证

为主。

从脏腑辨证来说，现代医家认为本病发病多与

肺脾肾三脏相关。本病的发生与肺脏关系密切，肺

为娇脏，外合皮毛，其气上通于鼻，外邪侵袭，首先

犯肺，肺主宣降功能失常，肺气上逆，引起鼻窍壅

滞，产生鼻塞等症状，肺气不能将水湿分布于身体

各个部位，停聚于鼻部，引起流清涕等症状［18］。土

为金之母，肺脏功能的正常运行有赖于脾胃的濡

养，有学者认为“脾胃失用”在鼻鼽发病中影响较

大，鼻虽为肺之窍，但荣于脾胃，故倡导顺天时旺脾

土，制诸邪［19］。另外，本病还可从肾论治，分为先天

不足与久病虚损，肾气虚影响肺气宣发肃降，故而

鼻窍不利［20］。总之，本病与肺脾肾三脏均相关，肾

阳不足为疾病之本，肺气虚寒为疾病之标，脾气虚

弱为关键枢机［21］。除上述脏腑辨证外，部分医家认

为本病发病还与肝脏有关，肝之经脉，循喉咙，入颃

颡，颃颡为鼻之后部，故肝脏与鼻窍通过经络直接

发生联系，肝失疏泄可导致气机不畅，壅滞中焦，清

阳不升，无法濡养鼻窍，发为本病［22］。

从六经辨证来说，现代医家基于《伤寒论》六经

辨治理论，以各经辨证要点来论治。从太阳经论治

来说，本病发作初期多表现为太阳表实证，由风寒

侵袭卫表为主，也有部分属于太阳表虚证，除主证

外，可伴有恶汗出和脉缓等［23］。从阳明经论治来

说，肺开窍在鼻，肺与大肠相表里，部分患者会出现

阳明经热与阳明腑热，如出现口渴欲饮、大便秘结、

苔黄腻等症状。从少阳经论治来说，少阳主枢，调

节气机升降，伤寒大家胡希恕曾说孔窍之病属少

阳，如邪犯少阳，则导致气机出入不畅，鼻窍不

利［24］。从太阴经论治来说，主要病机以脾胃虚弱、

痰湿上扰鼻窍为主，如脾气脾阳被伤土虚不能制

水，水气上冲，干扰鼻部则发病［25］。从少阴经论治

来说，肾气肾阳虚衰，无法运化水液，积聚体内，上

扰鼻部，发为本病。从厥阴经论治来说，主要以肝

气疏泄功能失常，寒热错杂为主，肝肺共同协调人

体气机升降，肝主升，肺主降，如肝木旺，则易导致

木侮金，进而影响肺主宣降，致鼻部发病。

综上所述，无论是脏腑辨证还是六经辨证，本

病病因大多以肺脾肾三脏功能失常为主所致，各家

观点略有不同，但均以四诊合参来审因论治，从而

提高诊治效果。

2.2　中医药临床研究在 AR 治疗中的优势     

2.2.1　中医药内治法临床研究奠定坚实基础     单

纯中药治疗 -凸显中医药优势，有关中药治疗 AR 的

临床研究多为经典方加减或自拟方，治法多以调整

脏腑功能为主。赵雪飞［26］以补中益气汤合小青龙

汤自拟为益气温阳方治疗肺脾两虚型 AR 患者，通

过调节患者脏腑气血阴阳，并选择药理作用为抗过

敏的药物，临床效果显著，对患者鼻塞、鼻痒等症状

改善明显，且安全性高。梁艳冰［27］以六君子汤合苍

耳子散加减为主方治疗小儿肺脾气虚型 AR，治法

为健脾益气、疏风宣肺、通利鼻窍，取得良好效果。

曾曾［28］以麻黄细辛附子汤加味治疗肺肾虚寒型 AR

患者，疗效显著，且无不良反应。彭顺林教授自拟

摄涕止鼽方治疗肺肾阳虚证 AR 患者，治以温肾阳

补肺气，共达治疗鼻鼽之效［29］。孙香娟等［30］运用加

味桔梗汤治疗肺经蕴热型儿童 AR 患者，以清肺通

窍、祛风排浊为法，全方肝肺同调，取得良好疗效。

2.2.2　中西医融合治疗优势互补     中西医结合治

疗 -各取所长，优势互补，中西医结合疗法治疗 AR

的临床研究较多，一般为中药汤药加常规西药治

疗，对比单纯西药治疗，常规西药治疗为鼻喷糖皮

质激素、口服抗组胺药物、白三烯拮抗剂等。谯凤

英教授在肾气丸基础上进行加减自拟温肾止涕方

联合鼻喷激素治疗肾阳不足型 AR 患者，整体疗效

较好，对于改善患者鼻塞、流涕、喷嚏及鼻痒等症状

较明显，且病程越短，疗效越好［31］。黄建军等［32］运

用加味玉屏风散联合常规治疗（布地奈德鼻喷雾

剂、依巴斯汀）肺脾气虚型 AR 患者，总有效率高于

对照组。李红等［33］运用温肺健脾汤联合鼻喷激素

治疗肺气虚寒 AR 患者，总有效率显著高于对照组

单纯西药治疗。

2.2.3　多元化中医药外治法     中医外治法 -多元特

··270



第 29 卷第  9 期
2023 年 5 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 9

May，2023

色治疗，2015 年美国耳鼻咽喉头颈外科学会发布了

一项新的变应性鼻炎临床实践指南［34］，指南中明确

指出对非药物疗法感兴趣的 AR 患者，临床医师可

以给予针灸疗法。除针灸外，中医外治法还包括穴

位贴敷、穴位埋线、鼻冲洗、耳豆、雾化、香囊、滴鼻

油等。

①针刺疗法，针刺是治疗 AR 的中医外治法之

一，其疗效明确，且不良反应小、易于操作，在临床

中得到广泛应用。针刺治疗 AR 常见的包括调神针

法、针刺蝶腭神经节、鼻内针刺、腹针、鼻三针等。

赵吉平教授提出“调神针刺法”，选取百会、印堂、迎

香、合谷、太冲、大椎、肺俞、脾俞、肾俞进行治疗，在

进行治疗４周后的疗效与口服西药治疗的疗效相

当 ，但后续研究发现调神针刺法的远期疗效更

好［35］。张鹏等［36］对针刺蝶腭神经节治疗 AR 进行了

多中心病例研究，发现从针刺第 2 周至第 8 周，AR

相关量表评分逐渐下降，临床疗效较好。巩政等［37］

运用鼻内针刺法（针刺内迎香穴）治疗持续性中重

度 AR 患者，结果显示鼻内针刺治疗 AR 疗效与西药

组相比无明显差异，且不良反应少，疗程短。赵倩

煜等［38］发现腹针治疗 AR 可显著缓解患者鼻部症

状，提高治疗效果。梁薇等［39］运用鼻三针透刺治疗

AR，取迎香、上迎香、印堂三穴，对照组予单纯西药

治疗，观察 1 个疗程后与对照组比较，临床疗效无统

计学意义，但随访 6 月后，发现鼻三针组较对照组在

改善鼻部症状等方面疗效显著，差异具有统计学意

义。此外，还有部分学者采用针刺联合药物的治疗

方法，如闫占峰等［40］运用鼻内针刺联合益气解敏汤

治疗中重度 AR，可明显改善患者临床症状及鼻腔

体征及降低鼻腔分泌物 EOS 计数。

②艾灸，艾灸治疗 AR 常见的包括雷火灸、隔姜

灸及温和灸等，临床研究中针灸联合使用较多，有

研究表明针灸治疗 AR 具有较好的近期及远期疗

效，能显著改善 AR 患者生活质量，且经济负担较

低［41］。如马伟等［42］运用针刺联合艾灸法以迎香

（双）、印堂、合谷、肾俞为主穴进行针刺，并随证加

减穴位，针刺时配合艾灸，治法以温补肺气、健脾益

气、温补肾阳为主，经治疗 3 个疗程后，总有效率高

于单纯药物组，且无不良反应。谭淑仪等［43］运用雷

火灸联合针刺治疗虚证 AR，以顾护阳气、增强正

气，临床疗效显著。

③穴位贴敷，穴位贴敷是指在相应穴位上贴敷

药物，以穴位及药物共同作用起效的疗法。张红丽

等［44］运用三伏天贴敷疗法治疗 AR，取大椎、肺俞、

脾俞、肾俞等穴，并随症加减，近期疗效及远期疗效

均较佳。寿崟等［45］运用穴位贴敷联合鼻三针治疗

肺虚感寒型 AR，在治疗 2、4、8、12 周后鼻部症状及

相关评分均较治疗前改善。

④穴位埋线，《黄帝内经·灵枢·终始》中提到：

“久病者，邪气入深，刺此病者，深内而久留之”，穴

位埋线是指通过可吸收的外科缝线对穴位进行持

续刺激，其远期治疗效果较为突出，是针灸的延伸。

姚卫杰等［46］运用穴位埋线治疗肺脾气虚型 AR，取

穴迎香、印堂、合谷、曲池、足三里、肺俞、脾俞，治疗

4 周时患者相关量表评分均较前降低，与对照组比

较，差异无统计学意义，但在 9 周随访时相关量表评

分较前降低，下鼻甲肿胀较前好转，与对照组比较

差异具有统计学意义。

⑤中药鼻冲洗，鼻冲洗操作简单、安全，为治疗

AR 的一种常用外治法，而中药鼻冲洗则是以中药

成分直接作用于鼻黏膜，比中药口服更直接、方便。

陈杰等［47］运用鼻渊通窍颗粒进行鼻冲洗，对于改善

患者局部黏膜情况及鼻部症状等疗效较佳。

⑥其他外治法，除上述外治法外，中医外治法

治疗 AR 还包括中药香囊，中药滴鼻油，中药局部鼻

腔雾化，耳豆等。这些中医外治法治疗 AR 操作简

单且安全，更便于患者接受，对于不同类型的患者

要 选 择 适 合 的 外 治 法 ，以 期 得 到 更 好 的 临 床

疗效［48］。

3 研究的不足与建议

3.1　规范中医药临床研究方案     中医药治疗 AR 的

临床研究近年来实施较多，但存在很多问题，比如

①设计欠规范化，随机方法不写明、盲法缺失等方

法学问题存在较多。②多数临床研究缺乏多中心、

大样本的随机对照试验，样本量较小。③含金量较

低，无法提供高质量循证证据，以支持优势病种推

广。所以要鼓励研究者系统学习方法学的相关知

识及理论，正确运用到临床研究中，避免为了研究

而研究。

3.2　精准凸显中医药治疗优势     中医药治疗 AR 的

临床研究大都以近期症状的改善作为疗效指标，这

样对于 AR 治疗的中医优势就难以完整体现，更不

利于研究者进行后续的疗效评价。其实中医药治

疗 AR 的优势不仅在于近期疗效，远期疗效的评价

也可体现中医药的价值。所以研究者对于中医药

治疗 AR 的优势方向要准确把握，在研究中要重视

对远期疗效的评价，且研究者要夯实自身的中医药

基础，在辨证论治及研究实施的过程中把握细节，
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确保研究的准确性与科学性。

3.3　不断探索中医药疗效机制     已有较多临床研

究说明中医药治疗 AR 疗效确切，但对于 AR 起效机

制及中医药治疗的科学内涵还有待进一步进行验

证，尤其是对于一些经典方剂、药对的起效机制应

该多进行挖掘、探索，如结合药理学、基因组学等，

发现科学问题，探索中医药治疗 AR 的生理病理

机制。

4 总结

中医药疗法治疗 AR 可提高临床疗效，改善患

者症状体征及中医证候，调节免疫功能，且不易复

发，安全性良好。AR 作为中医耳鼻咽喉科学领域

的优势病种，为进一步提高其临床研究的标准化、

规范化，需在以后的研究中提供高质量研究证据，

进一步探索其起效机制，为中医药治疗 AR 优势病

种的推广提供坚实基础。
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