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[摘要] 目的 探究鼻炎贴膏穴位贴敷联合氯雷他定治疗过敏性鼻炎的疗效及对免疫球蛋白E和炎症因子的影

响。方法 将过敏性鼻炎患者 118 例按照随机数字表法分为观察组（59 例）和对照组（59 例），对照组予以氯雷他

定治疗，观察组予以鼻炎贴膏穴位贴敷联合氯雷他定治疗。比较两组患者临床疗效、免疫球蛋白E、炎症因子变化

及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组临床总有效率（93.22%）明显高于对照组（79.66%），差异有统计学意

义（χ2=4.63，P＜0.05）；两组过敏性鼻炎患者的临床症状（喷嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻）及其总症状评分、总免疫球蛋白E

（T-IgE）、特异性免疫球蛋白E（sIgE）、嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ECP）、血清细胞间黏附分子-1（ICAM-1）均明显低

于治疗前，差异均有统计学意义（t 分别=7.23、6.20、9.19、7.74、19.37、57.65、45.69、8.85、3.46；19.10、10.66、15.49、

13.03、31.24、61.61、64.03、17.15、6.53，P均＜0.05），且治疗后观察组过敏性鼻炎患者的上述指标水平较对照组明显

降低，差异均有统计学意义（t分别=9.05、5.34、4.72、7.02、15.50、12.48、19.06、6.67、3.35，P均＜0.05）。观察组不良反

应发生率（6.78%）与对照组（11.86%）比较，差异无统计学意义（χ2=0.90，P＞0.05）。结论 鼻炎贴膏穴位贴敷联合

氯雷他定治疗过敏性鼻炎患者，可有效提高其临床疗效、促进其临床症状的改善，并有效抑制 IgE介导的Ⅰ型超敏

反应及炎症反应。
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Curative effect of acupoint application of rhinitis paste combined with loratadine on allergic rhinitis and its in⁃
fluence on immunoglobulin E and inflammatory factors RUAN Beilei，LI Yirong，HU Xiaojian.Department of Acu-

puncture Rehabilitation，Linhai City Hospital of Traditional Chinese Medicine，Linhai 317000，China.

[Abstract] Objective To investigate the curative effect of acupoint application of rhinitis paste combined with lorata-

dine on allergic rhinitis and its influence on immunoglobulin E and inflammatory factors. Methods Totally 118 patients

with allergic rhinitis were randomly divided into observation group（59 cases）and control group（59 cases）.The control

group was treated with loratadine，and the observation group was received acupoint application of rhinitis paste combined

with loratadine. The clinical efficacy，immunoglobulin E，inflammatory factors，and adverse reactions were compared

between the two groups. Results After treatment，the total clinical effective rate of the observation group（93.22%）was

significantly higher than that of the control group（79.66%）（χ2=4.63，P＜0.05）.The clinical symptoms scores including

sneezing，itching，stuffy nose，blowing nose and total symptom scores，total immunoglobulin E（T-IgE），specific immuno-

globulin E（sIgE），eosinophil cationic protein（ECP），and serum intercellular adhesion molecule-1（ICAM-1）in the two

groups were significantly lower than those before treatment（t=7.23，6.20，9.19，7.74，19.37，57.65，45.69，8.85 and 3.46；

19.10，10.66，15.49，13.03，31.24，61.61，64.03，17.15，6.53，P＜0.05），and the levels of the above indexes in the observation

group after treatment were significantly lower than those in the control group，and the differences were statistically signifi-

cant（t=9.05，5.34，4.72，7.02，15.50，12.48，19.06，6.67，3.35，P＜0.05）. There was no significant difference in the

incidence of adverse reactions between the observa-

tion group（6.78%）and the control group（11.86%）

（χ2=0.90，P＞0.05）. Conclusion Acupoint application

of rhinitis paste combined with loratadine in the

treatment of allergic rhinitis can effectively improve
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the clinical efficacy，relieve the clinical symptoms，and effectively inhibit IgE mediated type I hypersensitivity and

inflammatory reaction.It is safe and reliable.

[Key words] acupoint application of rhinitis paste； loratadine； allergic rhinitis； curative effect； immunoglobulin

E； inflammatory factor

过敏性鼻炎为过敏性疾病，以喷嚏、鼻分泌亢

进、鼻塞流涕等为主要临床表现[1]。氯雷他定作为

治疗过敏性鼻炎的首推药物，然而其单用疗效不

如联合中药治疗更为理想[2]。鼻炎贴膏穴位贴敷

为中医外治疗法，经药物及穴位的功效共同促进

疾病的好转[3]。本次研究观察鼻炎贴膏穴位贴敷

联合氯雷他定对过敏性鼻炎的临床疗效、免疫球

蛋白E及炎症因子的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 6月至 2020 年 5月在

临海市中医院接受诊治的过敏性鼻炎患者 118例，

其中男性68例、女性50例；年龄19～65岁，平均年龄

（39.57±7.20）岁；病程 2～8年，病程（4.32±1.38）年。

纳入标准为：①全部患者均符合过敏性鼻炎的诊断

标准[2]；②年龄 18～65岁；③以打喷嚏或鼻痒为主

要临床表现；④过敏性鼻炎发病时间超过 1 年以

上；④患者依从性较好。排除标准包括：①患者在

就诊前短期内实施过干扰本疾病的相关治疗手

段；②患鼻窦炎、慢性鼻炎、鼻息肉及鼻中隔偏

曲等其他鼻部疾病；③患自身免疫性或血液系

统疾病；④鼻腔结构解剖异常；⑤妊娠或哺乳

期女性；⑥瘢痕体质，对胶布过敏；⑦贴敷处有暴

露性伤口且未愈合；⑧心肝肾等脏器功能障碍；

⑨恶性肿瘤。本次研究全部患者或其亲属均已知

悉本次研究内容，并在知情同意书上签字，且通过

本院伦理委员会审核。按照随机数字表法分为

对照组（59例）和观察组（59例）。观察组中男性

35例、女性 24例；年龄 21～65岁，平均年龄（39.85±
8.03）岁；病程 2～8年，平均病程（4.21±1.36）年；对照

组中男性 33例、女性 26例；年龄 19～63岁，平均年

龄（39.15±6.34）岁；病程 2～7 年，平均病程（4.43±
1.46）年。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 全部患者均避免接触各种变应原、饮食

保持清淡，予以糖皮质激素及健康指导等常规治疗

措施。对照组在此基础上予以氯雷他定片（由拜耳

医药有限公司生产）10 mg 口服，每日一次。观察组

在对照组基础上予以鼻炎贴膏穴位贴敷：将生白芥

子、细辛、麻黄、甘遂、元胡、苍耳子、肉桂及白芷，对

药物组分及比例进行调整，研磨成粉，部分中药提

取其有效成分，向其中添加冰片、麝香等来增强药

物的穿透性，制成药饼备用，内径 1～1.5 cm，5 g，贴
敷对应的穴位：肺俞、脾俞、肾俞、大椎、风门、迎香

及印堂，贴敷 2～6 h/次，两天 1次，10 d 一个疗程。

两组共治疗1个月。

1.3 疗效评估 治疗后对过敏性鼻炎患者的临床

疗效进行评估[4]。根据症状及体征评分计算评估疗

效标准。

疗效标准=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前

评分×100％。

显效标准：患者治疗后上述疗效标准≥66％；

有效标准：患者治疗后上述疗效标准在 26％～65％
之间；无效标准：患者治疗后上述疗效标准≤25％。

临床总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数

×100％。

1.4 临床症状评分 治疗前后对全部过敏性鼻炎

患者的临床症状予以评分，评分标准：1分：在 1 d
内，喷嚏数出现 3～5个，擤鼻低于 4次，吸气时有一

定鼻塞，鼻痒间断；2分：在 1 d 内，喷嚏数出现 6
～10个，擤鼻 5～9次，间歇性出现鼻塞，蚁行感鼻

痒，但能够可忍受；3分：在 1 d内，喷嚏数出现 11个
以上，擤鼻超过 10次，鼻塞严重，几乎用嘴呼吸，蚁

行感鼻痒，很难忍受[4]。

1.5 观察指标 抽取全部过敏性鼻炎患者静脉血，

通过酶联免疫吸附法测定总免疫球蛋白E（total im⁃
munoglobulin E，T-IgE）、特异性免疫球蛋白 E（spe⁃
cific immunoglobulin E，sIgE）、嗜酸粒细胞阳离子蛋

白（eosinophil cationic protein，ECP）、血清细胞间黏

附分子-1（intercellular adhesion molecules in serum-1，
ICAM-1）含量。同时观察记录全部患者在治疗时发

生的肠胃不适、鼻黏膜出血、胸闷、头痛等不良

反应。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

59

59

显效

27（45.76）

22（37.29）

有效

28（47.46）

25（42.37）

无效

4（ 6.78）

12（20.34）

总有效率

55（93.22）*

47（79.66）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，治疗后，观察组临床总有效率

明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.63，
P＜0.05）。

2.2 两组治疗前后的临床症状评分比较见表2
由表 2 可见，治疗前，两组过敏性鼻炎症患

者临床症状评分比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.16、0.31、0.51、0.32、0.35，P均＞0.05）。治疗后，

两组过敏性鼻炎患者的喷嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻及

其总症状评分均明显低于治疗前（t分别=7.23、6.20、
9.19、7.74、19.37；19.10、10.66、15.49、13.03、31.24，
P均＜0.05），且观察组治疗后过敏性鼻炎患者的喷

嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻及其总症状评分明显低于对照组

（t分别=9.05、5.34、4.72、7.02、15.50，P均＜0.05）。
表2 两组治疗前后的临床症状评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

喷嚏

1.74±0.32

0.96±0.19*#

1.75±0.37

1.33±0.25*

鼻痒

2.32±0.71

1.25±0.30*#

2.28±0.69

1.62±0.44*

鼻塞

2.19±0.51

1.07±0.22*#

2.14±0.55

1.34±0.38*

擤鼻

2.09±0.53

1.11±0.23*#

2.06±0.49

1.47±0.32*

总分

8.10±0.83

4.26±0.45*#

8.05±0.74

5.71±0.56*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组治疗前后的免疫球蛋白 E及炎症因子比 较见表3

表3 两组治疗前后的免疫球蛋白E及炎症因子比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T-IgE/KUA/L

507.12±40.24

161.71±15.33*#

503.75±36.09

200.38±18.20*

sIgE/KUA/L

79.57±6.58

19.04±3.07*#

80.26±7.03

31.79±4.12*

ECP/μg/L

28.03±4.05

16.18±3.43*#

27.82±4.76

20.71±3.93*

ICAM-1/ng/ml

8.70±2.47

6.39±1.13*#

8.65±2.70

7.24±1.59*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗前，两组过敏性鼻炎症患者免

疫球蛋白E及炎症因子水平比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.48、0.55、0.26、0.11，P均＞0.05）。治

疗后，两组T-IgE、sIgE、ECP、ICAM-1水平均明显低

于治疗前（t 分别=57.65、45.69、8.85、3.46；61.61、
64.03、17.15、6.53，P均＜0.05），且治疗后观察组

T-IgE、sIgE、ECP、ICAM-1水平明显低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=12.48、19.06、6.67、3.35，
P均＜0.05）。
2.4 不良反应 在治疗期间，观察组出现 2例肠

胃不适、1例鼻黏膜出血及 1例胸闷，不良反应发

生率为 6.78％；对照组出现 3例肠胃不适、2例头

痛及 2例胸闷，不良反应发生率为 11.86％，两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.90，
P＞0.05）。

3 讨论

过敏性鼻炎是指机体在过敏原刺激下鼻腔黏

膜发生的由 IgE介导的Ⅰ型变态反应病变，具有家

族易感性，主要病理特征为鼻黏膜毛细血管扩张、

腺体过度分泌等[1]。该病病变过程为当机体再一次

接触相同的变应原时，该变应原能特异性结合 IgE
（位于肥大细胞及嗜碱粒细胞表面），同时激活肥大

细胞及嗜碱粒细胞，使之生成大量的组胺、白三烯

等，再对感觉神经末梢及鼻黏膜血管产生刺激作

用，致使副交感神经处于兴奋状态，进而促使患者

出现喷嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻等症状[5]。目前针对过

敏性鼻炎主要予以抗组胺类药、白三烯受体拮抗

剂、糖皮质激素、免疫疗法及抗胆碱药等治疗方式，

也作为过敏性鼻炎指南推荐的过敏性鼻炎主要治

疗手段[4]。氯雷他定作为长效H1受体拮抗剂，通过
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与组胺 H1 受体竞争性结合来起到强效抗组胺效

果，还具有抑制趋化因子活性、抗炎、降低血小板活

化因子水平、降低毛细血管通透性等作用[6]。

中医认为过敏性鼻炎属“鼻鼽、鼽水、鼽嚏”范

畴，其病机与肺气亏虚、卫表不固，风寒之邪侵于鼻

窍有关，中医治疗原则应以宣肺通窍、扶正祛邪为

主[7]。鼻炎贴膏穴位贴敷作为一种中医外治疗法，

是指将鼻炎贴膏贴敷在某些关键的穴位上，通过药

物及穴位药用机制来促进患者疾病的恢复。多项

研究报道中药贴敷治疗过敏性鼻炎，可有效改善患

者的临床症状及增强其免疫力，此外与其他相关药

物联合治疗效果更为明显[8,9]。

本次研究临床疗效结果显示，观察组临床总有

效率明显高于对照组（P＜0.05），提示在氯雷他定治

疗基础上，联合鼻炎贴膏贴敷可有效改善过敏性鼻

炎患者的临床治疗效果。且本次研究还显示，治疗

后，两组过敏性鼻炎患者的喷嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻

及其总症状评分均明显低于治疗前，且治疗后观

察组过敏性鼻炎患者的喷嚏、鼻痒、鼻塞、擤鼻及

其总症状评分较对照组明显降低（P均＜0.05），说

明在常规西药治疗基础上，联合鼻炎贴膏贴敷治

疗更能促进其临床症状的恢复。刘慧等[10]发现针

对过敏性鼻炎患者予以中药穴位敷贴，可有效提

高患者临床疗效，改善其临床症状及降低患者复

发率。刘怡聆[11]研究发现穴位贴敷治疗过敏性鼻

炎，可有效改善患者临床体征，提高疗效，临床推

广价值高。上述学者研究均说明在西医治疗基础

上联合穴位敷贴在治疗过敏性鼻炎效果上均优于

常规西医治疗。其作用原因可能是：①鼻炎贴膏

贴敷中的取穴功效：其中肺俞作为治肺部相关疾

病的关键穴位，具有调理肺气、固表益气及通利鼻

窍的作用；再选取肺俞、脾俞、肾俞、大椎、风门、迎

香及印堂。大椎作为督脉，内能通督脉，外能走流

于三阳，本经及六腑经气均能调节，具有清泻诸阳

邪实热，肃肺宁心及通督解痉的作用；再取肾俞、

脾俞，发挥补脾益肾的功效；风门穴可疏散风邪、

宣肺解表；迎香穴可通鼻窍和活血通络；印堂穴可

醒脑，通窍，明目。前后相配共凑调血益气、扶正

固本、醒脑通窍及扶正祛邪的功效。②鼻炎贴膏

贴敷内的中药功效：其中白芥子可温肺豁痰；细辛

可祛风散寒，痰饮咳逆、行水开窍；麻黄可发汗解

表，宣肺平喘，利水消肿；甘遂可泻水逐肿，消肿散

结；元胡可活血，理气，止痛；苍耳子可散寒，通鼻

窍，止痛；肉桂可散寒止痛，温通经脉；白芷可解表

散寒，祛风止痛，通窍止痒。诸药合用贴敷于穴位

上，可较好地促进皮肤对药物成分吸收，共奏温阳

利气、益气固表、扶正祛邪、活络通经及通鼻窍的

作用。

血清 IgE与过敏性鼻炎的发生发展密切相关，

IgE 水平增高反映过敏性鼻炎病情较为严重[12]；

sIgE、T-IgE作为机体对变应原引发免疫反应的重要

指标，sIgE、T-IgE的表达水平较低时，可对变应原、

炎性细胞表面 IgG产生阻断作用，进而抑制 IgE介导

的Ⅰ型超敏反应[13]。炎症反应是过敏性鼻炎发生的

病理生理基础，ECP 是一种碱性蛋白物质，由嗜酸

粒细胞分泌的一种炎症介质，可引发呼吸道高敏反

应，致使毛细血管病理损伤，其水平的变化可反映

患者病情严重程度。ICAM-1 属于细胞黏附分子，

能致使炎性细胞黏附，并穿过血管内皮细胞，加重

局部炎症损伤。本次研究结果显示，治疗后，两组

T-IgE、sIgE、ECP、ICAM-1水平较治疗前明显降低，

且观察组 T-IgE、sIgE、ECP、ICAM-1水平明显低于

对照组（P均＜0.05）。说明在氯雷他定治疗基础上

联合鼻炎贴膏贴敷可有效抑制 IgE介导的Ⅰ型超敏

反应，并降低气道炎症反应对患者的影响。吴锋

等[14]研究也得出类似结论，其研究发现中药穴位敷

贴联合通窍鼻炎配方，不仅可改善过敏性鼻炎患者

疗效，还能降低 IgE水平，调节炎症反应。分析原因

可能与鼻炎贴膏贴敷中的取穴及相关中药成分相

关。具体原因有待进一步研究。此外，本研究两组

不良反应发生率比较无明显差别，说明该治疗方案

是安全且有效的。

综上所述，鼻炎贴膏穴位贴敷联合氯雷他定治

疗过敏性鼻炎患者，可有效提高其临床疗效、改善

其临床症状，并有效抑制 IgE介导的Ⅰ型超敏反应

及炎症反应，安全可靠，具有临床推广意义。然而

本次研究仍存在一定不足之处，如纳入对象例数较

少、观察指标有限及对患者变态反应、气道炎症分

子机制研究不够深入，后续研究可进一步增加样本

量及观察指标，或通过分子生物实验以进一步明确

该联合方案对过敏性鼻炎的作用机制。
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