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变应性鼻炎的中西医结合诊疗方案
段 颖 屈 静 高寅丽 张善东 陈陆泉 谭 翊 刘 畅 廉海红

（首都医科大学附属北京同仁医院传统医学科，北京 100730）

【摘要】变应性鼻炎是临床常见的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病，因其严重影响患者生活质量，导致劳动效率下降，已

成为全球性的健康问题。本方案概述了变应性鼻炎临床表现、辅助检查、诊断标准、临床分型、西医治疗方案，并从中医

辨证分型、方药施治、中药提前干预、针灸推拿辨证取穴、中西医疗效判定标准等方面进行阐述，制定本中西医结合诊疗

方案供临床同道参考。
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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是特应性个

体 暴 露 于 变 应 原 后 主 要 由 免 疫 球 蛋 白 E
（immunoglobulinE，IgE）介导的鼻黏膜非感染性慢

性炎性疾病，非 IgE介导的机制及神经免疫失调也

参与其中［1］。根据变应原种类不同，该病可分为常

年性和季节性，前者以尘螨、动物皮屑等常年性变

应原为主，后者以花粉、真菌等季节性变应原为常

见。AR是临床常见的慢性鼻病，已成为全球性的健

康问题，影响着10%~20%的人口健康。该病严重影

响患者的生活质量，导致工作效率下降，每年在欧

盟国家造成300亿~500亿欧元的经济损失。

AR属中医学“鼻鼽”“鼽”“鼽涕”范畴，其

病名始见于《礼记》，文曰：“季秋行夏令，则其

国大水，冬藏殃败，民多鼽嚏。”《素问·脉解篇》

又曰：“所谓客孙脉则头痛鼻鼽。”明清时期，“鼻

鼽”成为较固定的病名称谓［2］。

1 临床特点 
1. 1　症状与体征　

以鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕和鼻塞为主

要特征；部分患者合并支气管哮喘症状。发作期

间最主要体征是双侧鼻黏膜苍白、肿胀，下鼻甲

水肿，鼻腔有多量水样分泌物。（1） 鼻痒：是鼻

黏膜感觉神经末梢受到刺激后发生于局部的特殊

感觉。季节性AR多伴有眼痒、流泪、结膜充血等

眼部症状。（2） 喷嚏：为反射性动作，阵发性发

作，从几个、十几个或数十个不等。（3） 鼻涕：

大量清水样涕，为鼻分泌亢进的特征性表现。（4）
鼻塞：由于鼻黏膜水肿，鼻塞较明显。（5） 嗅觉

减退：部分患者由于鼻黏膜水肿，尚有嗅觉减退。

1. 2　辅助检查　

1. 2. 1　皮肤试验：该方法是以适宜浓度和微小剂

量的各种常见变应原浸液做皮肤点刺或皮内注射，

如果患者对某种变应原产生变态反应，20 min内会

在相应部位出现风团和红晕。皮肤点刺试验的敏

感性和特异性均在80%以上，临床推荐该方法。

1. 2. 2　血液检查：血清特异性 IgE 检测：针对特

异性变应原，客观反映机体的致变态反应情况，

阳性结果可明确主要变应原，安全可靠。推荐使

用定量检测方法，该值≥0. 35 kU/L即为阳性，提示

机体处于变态反应状态。

1. 2. 3　鼻黏膜激发试验：该检查是确定变应原比

较可靠的方法，将某种变应原直接作用于鼻黏膜，

模拟自然发病的情况，观察是否诱发相关症状。

当患者病史和临床表现高度怀疑 AR，而皮肤点刺

试验、血清特异性 IgE检测均为阴性，或查出多种

变应原致变态反应、需要寻找关键变应原时，可

行鼻黏膜激发试验。

1. 2. 4　其他检查：包括鼻分泌物涂片细胞学检

查、鼻灌洗液中变应原特异性 IgE和嗜酸粒细胞阳

离子蛋白测定、血清变应原组分特异性 IgE 检测、
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外周血嗜碱粒细胞活化试验、呼出气一氧化氮检

测和肺功能检查等［1］。

2 诊断 
2. 1　疾病诊断标准　

西医诊断参照《中国变应性鼻炎诊断和治疗

指南（2022年，修订版）》［1］。

2. 2　中医证候诊断　

本方案参考 《中医耳鼻喉科常见病诊疗指

南》［3］。本病多与肺脾肾相关，肺卫气虚不固，肺

热失于肃降，脾虚清阳不升，脾虚湿热内蕴，肾

虚失于温煦，均可使气不通调，津液停聚，鼻窍

壅塞，喷嚏流涕。

2. 2. 1　肺气虚寒证：鼻痒突作，喷嚏频作，鼻

塞、流清稀涕，嗅觉减退；气短音低，倦怠懒言，

易感冒，咳嗽痰稀。鼻腔黏膜色淡白或灰白、肿

胀。舌淡红，苔薄白，脉虚弱。

2. 2. 2　脾气虚弱证：鼻痒时作，喷嚏频作，鼻塞、

流清稀涕，嗅觉减退；面色萎黄，纳呆食少，腹胀

便溏，乏力懒言。鼻腔黏膜色淡白或灰白、肿胀。

舌淡体胖，边有齿痕，苔薄白，脉濡弱。

2. 2. 3　肾阳不足证：鼻痒、喷嚏频发，鼻塞、清

涕长流，嗅觉减退；形寒怕冷，腰膝酸软，夜尿多。

鼻腔黏膜苍白、肿胀。舌淡嫩，苔白润，脉沉细。

2. 2. 4　肺经伏热证：鼻痒、喷嚏频发，鼻塞、清

涕或黏稠涕，嗅觉减退；咽痒口干烦热。鼻腔黏

膜红或暗红、肿胀。舌红，苔薄白或黄，脉数。

2. 2. 5　肺热脾湿证［4-6］：鼻痒、喷嚏频发，鼻塞、

清涕或黏稠涕，嗅觉减退；咳嗽、咽干，脘腹痞闷，

食少纳呆，肢体困重，小便短黄，大便溏泻或不爽。

鼻腔黏膜偏红、肿胀。舌红，苔黄腻，脉滑数。

3 治疗方案 
3. 1　西医治疗　

总体治疗原则为“防治结合，四位一体”，包

括环境控制、药物治疗、免疫治疗和健康教育［1］。

3. 1. 1　环境控制：避免或减少暴露于变应原，AR
患者确定特定变应原后，应该避免或尽量减少接

触相关变应原。许多变应原无法完全避免，则应

针对具体的患者制订个体化的变应原防控策略。

3. 1. 2　药物治疗［1］：分为一线和二线用药。一线

药物临床推荐应用，包括鼻用糖皮质激素、第二

代口服和鼻用抗组胺药、口服白三烯受体拮抗剂；

二线药物临床需酌情应用，包括口服糖皮质激素、

口服和鼻用肥大细胞膜稳定剂、鼻用减充血剂以

及鼻用抗胆碱能药等。对于轻度和中-重度间歇性

AR，使用一线药物治疗通常能获得良好的疗效；

对于中-重度持续性 AR，首选鼻用激素的基础上

联合使用第二代抗组胺药和/或白三烯受体拮抗剂。

（1） 糖皮质激素：鼻用激素：鼻用激素分为

第一代 （包括布地奈德、曲安奈德、丙酸倍氯米

松、氟尼缩松） 和第二代 （包括糠酸莫米松、丙

酸氟替卡松、糠酸氟替卡松、倍他米松、环索奈

德），该类激素的局部不良反应包括鼻出血等。口

服糖皮质激素：对于症状严重难以控制的AR可考

虑采用短期口服糖皮质激素疗法，口服糖皮质激

素会引起免疫抑制、骨质疏松、代谢紊乱等不良

反应，临床使用时应注意患者是否存在使用禁忌，

避免应用于儿童和老龄患者。

（2）抗组胺药：口服抗组胺药：第二代抗组胺

药克服了第一代抗组胺药的中枢抑制作用，且抗H1
受体的作用明显增强，能迅速缓解鼻痒、喷嚏和鼻

分泌亢进以及合并的眼部症状，但改善鼻塞的效果

不明显。鼻用抗组胺药：临床常用氮卓斯汀鼻喷剂，

对缓解鼻塞症状的疗效优于第二代口服抗组胺

药［7-8］，且安全性较好。主要不良反应为苦味。

（3） 抗白三烯受体拮抗剂：孟鲁司特是临床

常用的口服白三烯受体拮抗剂，在改善鼻塞症状

的疗效方面优于二代口服抗组胺药，同时能够缓

解喷嚏、流涕症状。近年来，孟鲁司特的行为相

关不良反应受到较多关注，美国 FDA 将其列为禁

止儿童使用药，《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南

（修订版）》［1］指出，虽然目前对于该不良反应的

循证医学证据不足，临床医师仍应注意筛查高风

险的精神症状患者。

（4）肥大细胞膜稳定剂：可通过稳定肥大细胞

膜阻止该细胞脱颗粒、释放介质，临床常用药物包

括色甘酸钠、曲尼司特，对于轻症患者疗效较好，

可作为预防性治疗药物应用，不良反应较少。

（5）减充血剂：大多数鼻用减充血剂为血管收

缩剂，可用于迅速缓解鼻塞等症状，目前临床常用

的药物为咪唑啉类的鼻喷剂，如羟甲唑啉、赛洛唑

啉等。此类药物连续使用通常限制在14 d内，长期

使用将导致反跳性鼻黏膜充血，引起药物性鼻炎。

（6）抗胆碱能药：胆碱能神经活性增高可导致

鼻分泌物亢进，应用抗胆碱能药物可减少鼻分泌物。

近年国内自主研发上市的药物苯环喹溴铵是一种高

选择性的M1和M3胆碱能受体拮抗剂，除控制流涕
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外，还可缓解鼻痒、鼻塞及喷嚏等症状［9］。

（7） 抗 IgE 治疗：《中国变应性鼻炎诊断和治

疗指南》［1］修订中首次加入了抗 IgE治疗，奥马珠

单抗为抗 IgE 人源化单克隆抗体，相关 meta 分

析［10］证实，该药改善儿童及成人严重季节性 AR
的鼻部相关症状的同时，可减少其他药物用量。

3. 1. 3　特异性免疫治疗：该方法为治疗 AR 的一

线治疗方法，主要用于治疗吸入变应原所致的Ⅰ
型变态反应性鼻炎。通过反复和递增变应原剂量

的方法，提高患者对变应原的耐受能力，达到再

次暴露于变应原后不再发病或虽发病但其症状明

显减轻的目的。目前常用的特异性免疫治疗方法

包括皮下注射法和舌下含服法。

3. 1. 4　外科治疗：为治疗 AR 的辅助方法，手术

目的主要是改善鼻腔通气功能和降低鼻黏膜的高

反应性。临床需严格掌握手术适应证和禁忌证。

3. 1. 5　健康教育：由于 AR 的程度、类型不同，

部分患者治疗疗程较长，同时，由于该病本身会

引起患者的心理状态不佳［11］，因此治疗前应与患

者进行充分沟通，从而提高患者防治疾病的意识、

增强疾病治疗的信心，同时能够提高患者的依从

性，达到良好的治疗效果。

3. 2　中医内治法　

3. 2. 1　肺气虚寒证：治法：益气固表、温肺散寒。

方药：温肺止流丹合玉屏风散加味（黄芪、白术、

防风、人参、诃子、甘草、荆芥、细辛、桔梗、桂

枝、干姜）；小青龙汤（麻黄、芍药、细辛、炙甘

草、干姜、桂枝、五味子、半夏）；葛根汤（葛根、

麻黄、桂枝、生姜、甘草、芍药、大枣）。

3. 2. 2　脾气虚弱证：治法：健脾益气、升阳固表。

方药：补中益气汤合玉屏风散加减（人参、黄芪、

白术、山药、炙甘草、陈皮、防风、当归、升麻、

白芷、辛夷）；桂枝加黄芪汤（桂枝、芍药、甘草、

生姜、大枣、黄芪）；柴胡桂枝汤（桂枝、黄芩、人

参、炙甘草、半夏、芍药、大枣、生姜、柴胡）。

3. 2. 3　肾阳不足证：治法：补肾固本、温阳化

气。方药：金匮肾气丸加减 （肉桂、附子、熟地

黄、山茱萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓、细辛、

吴茱萸）；麻黄附子细辛汤（麻黄、细辛、附子）；

小续命汤 （麻黄、木香、砂仁、人参、川芎、甘

草、杏仁、防己、肉桂、防风、附子、川乌、白

芍、黄芩、独活）；续命煮散 （防风、独活、当

归、人参、细辛、葛根、芍药、川芎、甘草、熟

地黄、半夏、远志、荆芥穗、肉桂）。

3. 2. 4　肺经伏热证：治法：宣肺清热、通利鼻窍。

方药：辛夷清肺饮加减（辛夷、石膏、黄芩、桑白

皮、栀子、知母、麦冬、升麻）；三黄石膏汤（石

膏、黄连、黄柏、黄芩、豆豉、栀子、麻黄）；解肌

汤（葛根、麻黄、黄芩、大枣、芍药、甘草）。

3. 2. 5　肺热脾湿证：治法：清热化湿、宣通鼻

窍。方药：清肺健脾汤加减［12-15］（生石膏、生麻

黄、黄芩、桑白皮、夏枯草、辛夷、炒苍耳子、

生薏苡仁、茯苓、羚羊角粉）。

3. 3　中医提前干预治疗　

季节性鼻鼽缓解期症状轻微，中药预防性治

疗季节性鼻鼽即是遵循中医“治未病”原则，在

季节性鼻鼽缓解期采用中药提前干预从而达到调

整患者变态反应体质，改善发作期症状的目的。

综观已经进行的数项研究［16-19］证实了中药提前干

预的有效性，预防性治疗季节性AR对预防用药的

具体药物和提前治疗时间均没有统一。

建议至少提前 2周开始预防用药，且持续用药

4~6周至花粉高峰期结束。

3. 4　中医外治法　

3. 4. 1　普通针刺辨证治疗：（1） 肺气虚寒证：主

穴：百会、风池、迎香、印堂；配穴：肺俞、太渊。

鼻塞加上星、通天。

（2）脾气虚弱证：主穴：百会、迎香、印堂、

合谷；配穴：足三里、脾俞。涕多不止加阴陵泉、

隐白。

（3）肾阳不足证：主穴：百会、迎香、印堂、足

三里；配穴：肾俞、命门。阳虚寒盛加关元、神阙

（艾灸）。

（4） 肺经伏热证：主穴：迎香、印堂、风池、

合谷；配穴：大椎、鱼际。兼头痛加太阳；兼热盛

加尺泽；兼痰湿、瘀血加丰隆、膈俞、血海。

3. 4. 2　针刺蝶腭神经节 （sphenopalatine ganglion，
SPG）治疗：依据《中国过敏性鼻炎诊疗指南（英

文版）》［20］推荐，针刺 SPG 是治疗 AR 方法之一，

该技术是 1968年由北京同仁医院李新吾教授首创，

以60 mm的针灸针从颧骨下进针，刺激位于面颊深

处的 SPG，可以双向调节交感神经和副交感神经，

有效改善鼻腔通气功能，减少鼻腔分泌物的一种

特殊针刺方法。较之常规针刺治法，此法不必留

针，每周治疗 1 次，取穴少，刺激量大，疗效持

久，患者更容易接受［21-22］。
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3. 4. 3　耳穴治疗：选取肺、肾、脾、神门、风

溪、内鼻、肾上腺、内分泌耳穴区，双耳交替，

每3 d换贴1次，每日按压4~5次，8次为1个疗程。

3. 4. 4　艾灸治疗：选穴：印堂、迎香、大椎、肺

俞、足三里。脾虚加脾俞，肾虚加肾俞。艾条悬

灸，以皮肤潮红不起泡为度，每次灸疗 15 min 左

右，每周3次，10次为1个疗程。注意避免烫伤。

3. 4. 5　穴位贴敷：选穴：初伏取肺俞、大杼、脾

俞；中伏取大椎、风门、肾俞；末伏取肺俞、膈

俞、膏肓。每年夏季“三伏”期间贴敷于上述穴

位，每伏贴3 d，每次贴6~8 h。皮肤过敏者慎用。

3. 4. 6　拔罐：选穴：大椎、风门、肺俞、脾俞、

肾俞、中府。闪火法拔罐，留罐8~10 min。注意避

免烫伤，拔罐后需防风保暖。

3. 4. 7　穴位埋线：选穴：风池、大椎、足三里、

关元、肺俞、脾俞、肾俞。每次操作选 5个穴位，

每周或隔周治疗 1 次，5 次为 1 个疗程。发热或生

理期禁忌操作，埋线部位 24 h内避免沾水，3 d内

勿食刺激性食物。

3. 4. 8　中药外治：滴鼻法可选用芳香通窍的中药

滴鼻剂滴鼻。嗅法可用白芷、川芎、辛夷、薄荷、

细辛、苏叶、藿香等共研细末，置于纱布包或香

囊内，时时嗅之。

3. 4. 9　推拿治疗：推拿治疗AR，是中医特色治疗

技术。根据“寒则热之”的中医治疗原则，采用祛

风散寒、通利鼻窍的穴位和部位，以按、揉、推、

擦等手法为主的治疗方法。研究［23］证实，推拿治疗

可以有效减轻或消除AR临床症状，使血清 IgE、血

液及鼻分泌物嗜酸性粒细胞明显减少。推拿治疗适

用于任何年龄的患者，但禁忌用于经常鼻衄的患者、

血液病患者、中风伴咽喉麻痹者、面部有皮肤病者。

主穴：上星、通天、印堂、鼻通（又称上迎香）、迎

香、天门、坎宫、太阳、耳后高骨、山根、鼻翼。

配穴：攒竹、鱼腰、丝竹空、睛明、合谷、鱼际、曲

池、风池、风门、风府、肺俞、脾俞、肾俞等。头

痛重者，加强四大手法；鼻塞重者擦鼻翼和点揉鼻

通的时间延长。体弱多病者，加按足三里、肺俞、

风门。12岁以下者，加捏脊，重提脾俞、胃俞。孕

期患者，禁用合谷、三阴交。常用按、揉、推、拿、

擦、捏法，一指禅推法，或刮痧。

3. 4. 10　锻炼与康复：鼓励患者开展适当的体育

运动，运动可使交感神经机能改进，改善肺活量，

改善鼻对冷空气刺激的适应能力，抑制本病的发

生。推荐保健按摩：揉迎香，揉鼻通，擦鼻翼，

开天门，揉风池等，1~2次/d，10 min/次。

4 中西医结合诊疗思路 
目前单独西医治疗尚不能有效治愈过敏性鼻

炎。糖皮质激素、抗组胺药、白三烯受体拮抗剂、

抗胆碱药等，短期改善临床症状作用较好，但长

期用药疗效会减低，复发率高。免疫治疗一般疗

程较长，可见瘙痒、风团、肿胀、硬结、坏死等

局部不良反应和全身性荨麻疹、血管性水肿、哮

喘、严重过敏等全身不良反应。手术治疗可缓解

严重鼻塞症状，其中神经切断术可降低鼻黏膜高

反应性，但无法调节患者的免疫功能。中医以整

体观为指导思想，通过辨证论治，调整五脏六腑

功能，改善体质，从而调节人体免疫功能，改善

患者全身症状，远期疗效好、复发率低、不良反

应较少。

AR 的综合治疗主要应用中药、西药、针刺

等，可显著改善患者的临床症状。多项研究显示，

中药、针灸与西药联用，临床近期、远期疗效均

明显增加，复发率降低［24-27］。中医药可用于AR的

各个阶段，对发作期鼻塞、流涕或嗅觉障碍等症

状控制及缓解期预防复发有一定效果和优势［28］。

在发作期，应用中药和 （或） 针灸加用西药综合

治疗，可提高疗效；缓解期以中药、针灸为主，

改善患者体质，预防和减少急性发作或减轻急性

发作的严重程度。

5 疗效判定标准 
5. 1　西医　

参见 《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2022年，修订版）》［1］相关内容。

5. 2　中医　

证候评定标准：显效：疗效指数≥66%；有效：

26%≤疗效指数<66%；无效：疗效指数<26%［3］。

疗效指数=（治疗前积分-治疗后积分） /治疗前积

分×100%。
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