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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effect of xanerzi powder and lotion on allergic rhinitis. Methods 
40 patients with allergic rhinitis who visited the hospital from July 2018 to October 2018 were 
randomly divided into two groups, the control group (n = 20) was treated with normal saline, and 
the treatment group (n = 20) was treated with xanthium powder lotion. After 6 weeks of treatment, 
the clinical efficacy of the two groups and the total score of clinical symptoms and signs before and 
after treatment were observed. Results after Treatment: The apparent efficiency of the treatment 
group was 40% and the effective rate was 30%. The significant efficiency of the control group was 
0, and the effective rate was 60%. The difference between the two groups was statistically signifi-
cant (P = 0.009, P < 0.05). The total score of clinical symptoms of snot, sneeze, nasal congestion 
and nasal itching before and after treatment was compared between the two groups, and the dif-
ference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Xanerzi powd-
er and lotion has obvious therapeutic effects in treating allergic rhinitis. 
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摘  要 

目的：分析苍耳子散加味洗剂治疗过敏鼻炎的临床治疗效果。方法：将2018年7月至2018年10月就诊的

40例过敏性鼻炎患者随机分成两组，对照组(n = 20)患者采用生理盐水治疗，治疗组(n = 20)患者采用苍

耳子散加味洗剂治疗。治疗6周后，观察两组患者的临床疗效以及治疗前后的临床症状和体征总积分。

结果：治疗后总有效率为75%；对照组总有效率为45%。两组比较差异具有统计学意义(P = 0.035, P < 
0.05)；两组患者治疗前后喷嚏，鼻涕，鼻塞，鼻痒的临床症状总积分进行比较，组间比较差异具有统计

学意义(P < 0.05)。结论：苍耳子散洗剂治疗过敏性鼻炎有明显的治疗效果，能缓解和减轻鼻涕，喷嚏，

鼻塞，鼻痒等的临床症状。 
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1. 引言 

过敏性鼻炎又被称作为变应性鼻炎，现代医学认为过敏性鼻炎是免疫球蛋白介导通过释放组织胺或

其他化学活性物质诱发的鼻粘膜 I 型变态反应[1]，属于鼻腔粘膜的变应性疾病。在中国传统医学中属于

“鼻渊”[2]范畴，可分为常年性和季节性两种类型，以反复发作性鼻痒，流清水样鼻涕，鼻塞，打喷嚏

为主要临床表现症状，严重者可影响到生活质量。同时过敏性鼻炎也是全球普遍存在的疾患之一，目前

患病率为 10%~25% [3]，而我国患病率高达 37.74% [4]。随着生活水平的提高，人流动量的增加，该病的

发病率也在逐年增加，因而引起社会的人们越来越重视。目前，临床治疗主要通过口服糖皮质激素或抗

组胺药、鼻腔雾化等。近年来，中医药在治疗过敏性鼻炎中取得了一定的疗效[5] [6]。在本文中，旨在研

究用苍耳子散[7]洗剂治疗过敏性鼻炎的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2018 年 7 月至 2018 年 10 月一共纳入目标人群 45 例，经筛选排除后纳入 40 例符合纳入标准的过敏

性鼻炎患者参与本次研究，在符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》(2016 年) [8]下自愿参与本研究。随即

各等份分成治疗组和对照组，在治疗组中男 9例，女11例，年龄 5~55岁，其中男性平均年龄(28.42 ± 12.11)，
女性平均年龄(23.72 ± 13.60)岁。对照组中男女各 10 例，年龄 5~55 岁，其中男性平均年龄(27.40 ± 15.27)，
女性平均年龄(24.40 ± 14.06)岁。两组间一般资料比较差异具有统计学意义(P < 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 纳入标准与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 变应性鼻炎诊断标准[8]；② 其中皮肤点刺试验结果呈粉尘螨抗原阳性(+++−++++)，其他过敏原

阴性或阳性(++或以下)；③ 行变应原皮肤点刺试验前 7 天未用过抗过敏药物及全身使用糖皮质激素者；

④ 过去未用过粉尘螨治疗；⑤ 未参加其它临床研究者；⑥ 5 岁~55 岁的患者；⑦ 无肾上腺素禁忌者。 

2.2.2. 排除标准 
① 有恶性肿瘤相关病史、先天性及获得性免疫缺陷性疾病、内分泌疾病患者；② 合并心、脑、肝、

肾等重要脏器疾病类患者；③ 妊娠期及哺乳期者；④ 一直服用 p 受体阻滞剂及 ACEI 类药物者；⑤ 食
物过敏者；⑥ 因语言、学识等无法进行沟通者。 

2.3. 方法 

对照组：采用按照 0.9%的稀释浓度配成生理盐水[9]，喷洗鼻腔，每日 3~5 次，每日总量为 10 ml，
症状严重患者可自行增加次数和使用量，共治疗 6 周，2 周为 1 个疗程。 

实验组：采用苍耳子散加减治疗，药物组成为：老盐 27 g、苍耳子、辛夷、白芷、菊花、防风、白

僵蚕各 15 g，细辛 3 g，薄荷 5 g，蜜麻黄 8 g。水煎成汤做成洗剂[10]喷洒于鼻腔中治疗。每日 3~5 次，

每日总量为 10 ml，症状严重患者可自行增加次数和使用量，共治疗 6 周，2 周为一个疗程。 

2.4. 评价疗效 

参照过敏性鼻炎症状评分标准(表 1)观察记录治疗组治疗前后临床症状总积分和对照组治疗前后临

床症状总积分，而疗效判别标准则参照《中医病证诊断疗效标准》[11]对两组临床治疗效果进行评价，若

患者临床症状基本消失，鼻黏膜水肿及炎症基本消失，但仍见复发则为显效；若患者临床症状明显缓解，

鼻黏膜水肿及炎症有所减轻则为有效；若患者临床症状及体征无改善甚至加重为无效。过敏性鼻炎症状

评分标准参照中华医学会耳鼻咽喉科分会 2004 年修订的变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004 年，兰

州)制定[12]。 
 
Table 1. Criteria for symptom assessment of allergic rhinitis 
表 1. 过敏性鼻炎症状评定标准 

分级计分 喷嚏 流涕 鼻塞 鼻痒 

1 分 3~5 <=4 出现意识吸气时 间断 

2 分 6~10 5~9 间歇性或交互性 蚁行感，尚可忍受 

3 分 >=11 >=10 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难以忍受 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 对数据进行统计学分析，首先用 excel 进行数据的录入并命名保存，然后用 spss25 打

开表格，file-data-找到文件进行数据清洗，然后进行相应的正态检验和 t 检验。技术资料采用构成比进行

描述，计量资料采用均数+−标准差描述，非正态分布资料则采用百分位数描述。 

3. 结果 

3.1. 对比两组治疗效果 

治疗组显效率为 30%，有效率 45%，总有效率为 75%；对照组显效率 5%，有效率为 35%，对照组
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总有效率为 45%。两组比较差异具有统计学意义(P < 0.05) (详见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of treatment effect between treatment group and control group 
表 2. 治疗组与对照组治疗效果的比较 

分组 治疗效果 百分比(%) x2 P 

治疗组 

显效 30 

 
6.704 

 
 
 
 
 
 

 
0.035 

 
 
 
 
 
 

有效 45 

无效 25 

总有效率 75 

对照组 

显效 5 

有效 35 

无效 60 

总有效率 40 

3.2. 对比两组治疗前后总积分 

治疗组治疗前后临床症状总积分和对照组治疗前后临床症状总积分如(表 3、表 4)所示，对两组治疗

前后总积分变化情况做差异性检验，经检验两组治疗前后总积分变化情况差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 3. Scores of twenty subjects before and after treatment in the treatment group and the control group 
表 3. 治疗组和对照组各 20 名受试对象治疗前后积分情况 

序号 
治疗 对照 

前 后 前 后 

1 0 0 3 2 

2 1 1 3 4 

3 3 1 3 5 

4 10 2 4 4 

5 5 2 4 4 

6 4 1 4 1 

7 3 1 5 4 

8 4 3 4 4 

9 5 4 6 5 

10 4 2 4 5 

11 5 2 4 3 

12 6 3 4 4 

13 5 4 5 5 

14 5 5 6 8 

15 8 4 8 6 

16 4 5 5 4 

17 5 5 5 5 

18 6 5 5 4 

19 6 5 5 5 

20 5 4 6 5 
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Table 4. The difference of total scores before and after treatment was compared between the two groups 
表 4. 两组治疗前后总积分差异性比较 

 T p 

治疗组–对照组 2.902 0.007 

4. 创新 

充分利用传统医学中治疗过敏性鼻炎的优势，在原方基础上配伍储存四年分以上的极老盐(极老盐， 
在盐垣存放四年以上的淮盐。淮盐出场，进垣存储。盐垣所存之盐分为三种：进垣四年以上者为极老盐，

两年至四年者为次老盐，不满两年者为新盐。从盐垣销运盐斤，按照年限依次发售) [13]。从而改变传统

的汤药剂型，利用简便、易行的洗剂外用方式。将外用洗剂直接喷洒于病变部位，药物通过鼻部黏膜吸

收直接进入血液循环发挥药性，此过程减少了药物的损失，提高了治疗效果，缩短了治疗疗程。并且外

用成药免去了患者煎煮药物的繁琐过程，简单、方便、快捷、适宜现代生活节奏。 

5. 讨论与小结 

过敏性鼻炎是一种反复、慢性、发病率高、病程漫长的疾病，易受自身条件与生活环境及季节变化

等多因素的影响。并且对患者的生活产生严重的影响以及巨大的经济负担。中医认为是：“肺气虚则鼻

塞不利”，《素问·宣明五气》曰“五气为病……，肾为欠为嚏”。在病因病机上大多认为因其脏腑俱

虚，风寒所致。大多使用汤剂以及洗剂治疗该病鼻腔黏膜的变应性疾病，一般利用生理盐水，糖皮质激

素，抗组胺药物治疗，但不良反应较多。中医认为肺为华盖属娇脏，易为外邪所袭，肺开窍于鼻，鼻为

肺之外候，故外邪入侵首袭鼻窍。风邪为百病之长，外感六淫之首，常夹杂余六淫之邪犯肺。本病主要

病机为本虚标实，即肺、脾、肾三脏虚损为本，风寒外袭，邪犯鼻窍为标。本研究所采用苍耳子散加味

剂，原方出自《济生方》，为“鼻渊”临床治疗之经典方。主要药物组成为：老盐、蜜麻黄、苍耳子、

辛夷、细辛、白芷、薄荷、菊花、防风、白僵蚕。方中苍耳子性辛、苦、温，归肺经，具有疏散风寒，

宣通鼻窍，祛风除湿之功，据《本草》所载此药可“蒸脑止涕”，为鼻渊之良药；麻黄辛散苦泄、温通

宣畅，具有宣肺散寒之功，两者共为君药。辛夷与细辛为臣药，辛夷归肺、胃经，辛温发散，其性上达，

外可祛风寒之邪，内可升达肺胃之清气，显散风寒、通鼻窍之功；细辛辛散温通，芳香透达，具有散风

邪，化湿浊，通鼻窍之功，两者合用既可增强麻黄宣肺散寒之力，亦可增强苍耳子通窍之功。白芷性辛

温，归肺、胃、大肠经，具有祛风散寒、宣通鼻窍、消肿排脓之功，佐助君药散寒通窍。僵蚕性辛平，

具有祛风祛痰散结之功，配以薄荷、防风加强祛风止痒之效。菊花性甘、苦、微寒，归肝肺经，以佐制

君药辛温助阳太过。本虚之人表虚卫气不固，易为风邪所侵，佐以防风走表而祛风邪，固表气，实肌腠。

薄荷性辛凉，归肺、肝二经，芳香通窍，解表祛风，其性轻扬升浮，可引诸药上行，直达病所。诸药合

用，共奏祛风散寒，宣通鼻窍之功。现代药理学研究显示，老盐水冲洗有利于改善局部血液循环、提高

鼻纤毛对局部粘液清除能力[14]。 
本次研究发现，治疗组治疗前后临床症状总积分均优于对照组。使用老盐配伍苍耳子散的洗剂治疗

过敏性鼻炎，取得了良好的效果。其中老盐其具有良好的清热、解毒、凉血的作用。苍耳子所具有的二

萜羟酸苍术甙有明显抗炎作用。桑叶主要成分是黄酮、甾酮等、桑叶有抗病原微生物、抗炎作用。辛夷

中含有多种有效成分的抗过敏作用明显。也有研究显示，辛夷单药能够减轻肥大细胞的组胺释放，从而

发挥明显的抗炎、抗过敏作用。白芷所含的氧前胡素体外试验对 11 种菌株有抗菌、抗炎作用。防风具有

明显抗菌、抗炎作用，白僵蚕中的白僵菌素对革兰氏阴性、阳性及霉菌有较强的抑制作用。薄荷促透作

用，薄荷醇常被添加于皮肤治疗的外用制剂中，发挥局部止痛、止痒、清凉等作用。麻黄中黄碱能抑制
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过敏介质释放，并具有明显的抗补体作用，故而具有抗变态反应作用。诸药在经过煎煮过程中相互作用，

作用于鼻腔黏膜，从而起到良好的抗炎、抗菌、抗过敏作用。并且使用洗剂简单、便宜、便捷、可操作

性强，且临床疗效明显，所以值得临床借鉴与推广。 
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