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摘  要 

目的：研究及探讨云南省耳鼻喉科名中医郭兆刚教授经验方固表止嚏方治疗变应性鼻炎的临床疗效。方

法：选择我院耳鼻喉科2025年1月~2026年1月就诊的变应性鼻炎患者，将符合纳入标准的72例患者采

用随机数字表法分为两组，每组36例。治疗组口服固表止嚏方，对照组给予口服氯雷他定片治疗。两组

均连续治疗4周，分别于治疗前后进行临床症状评分，观察临床疗效。结果：治疗组的总有效率为77.78%；

而对照组的总有效率为63.89%。P = 0.011差异具有统计学意义(P < 0.05)，治疗组的临床疗效优于对照

组。结论：固表止嚏方治疗过敏性鼻炎临床疗效显著。 
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Abstract 
Objective: To study and evaluate the clinical efficacy of Gubiao Zhiti Formula, an experience formula 
by Professor Guo Zhaogang, a renowned TCM physician in otolaryngology from Yunnan Province, 
for treating allergic rhinitis. Methods: A total of 72 patients diagnosed with allergic rhinitis who 
visited our hospital’s Department of Otolaryngology between January 2025 and January 2026 were 
selected and randomly divided into two groups (36 cases each) using a random number table. The 
treatment group received oral administration of Gubiao Zhiti Formula, while the control group was 
given loratadine tablets orally. Both groups were treated continuously for four weeks. Clinical 
symptom scores were assessed before and after treatment to evaluate therapeutic outcomes. Re-
sults: The overall effective rate in the treatment group was 77.78%, compared to 63.89% in the 
control group. The difference was statistically significant (P = 0.011, P < 0.05), indicating superior 
clinical efficacy in the treatment group. Conclusion: Gubiao Zhiti Formula demonstrates significant 
clinical effectiveness in treating allergic rhinitis. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是一类高发的鼻腔黏膜变态反应性炎性病变，是耳鼻喉科的常见病，

全球约有 25%和 40%的成人受影响，其患病率多年来不断增加，成为全球关注的问题[1]。若该疾病长期

迁延不愈，病情持续进展，AR 可演变为支气管哮喘、鼻息肉等更严重的呼吸道变应性炎症[2]，加重患者

的躯体不适与身心负担。 
现阶段临床用于治疗变应性鼻炎的口服药物常用的有糖皮质激素类药物、白三烯受体拮抗剂、抗组

胺药、皮质类固醇和短期鼻减充血剂等[3]，但此类药物存在明显应用局限，长期服用易引发不良反应，

且难以实现长期稳定的治疗效果。基于这一现状，从天然中草药中挖掘兼具高效性与低毒性的抗过敏活

性成分，已然成为当下国内外医学领域的重点研究方向。 
现代药理相关研究表明，固表止嚏方中的各类组方药材，普遍具备提升机体免疫能力、抑制炎症反

应、抗过敏、清除氧自由基及抗氧化的药理活性。从中医辨证角度分析，该方精准对应临床发病率最高

的肺气虚、肺脾气虚及肾气虚三类变应性鼻炎核心证型。根据郭兆刚教授的临床研究统计结果，固表止

嚏方治疗变应性鼻炎的临床有效率可达 85% [4]，且用药过程中未见明显毒副反应。综上，固表止嚏方是

治疗变应性鼻炎安全、可靠的中医经验方剂，具备较高的临床应用价值，其具体起效机制仍值得进一步

深入挖掘与探究。 
为此，本文基于现有文献，围绕中医“扶正祛邪”理论探讨固表止嚏方治疗变应性鼻炎的理论依据、

临床研究现状、作用机制探讨及未来应用前景进行系统综述。本研究初步对其有效性和安全性做出评价，

为治疗变应性鼻炎提供更充足的客观依据，以期为变应性鼻炎的中医临床治疗提供新的思路。 
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2. 研究方案 

2.1. 临床资料 

本研究收集 2025 年 1 月~2026 年 1 月到云南省中医医院耳鼻喉科就诊的变应性鼻炎患者，一共选取

符合标准的患者 72 例，采用单盲的方法随机分为试验组(固表止嚏方组)36 例与对照组(氯雷他定片组)36
例。 

纳入标准：符合《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022 年，修订版)》[5]；年龄 18~65 岁；中医证

型为肺气虚型、肺脾气虚型和肾气虚型；知情同意，可按要求完成本次试验研究。 
排除标准：① 合并支气管哮喘、血管运动性鼻炎或任何其他类型鼻炎的患者；② 处于妊娠期、有

妊娠计划或哺乳期的女性；③ 合并严重心脑血管疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病等可影响机体基础

状态与研究安全性的重大基础性疾病者；④ 已知对本研究所用药物成分过敏，或正在使用其他治疗变应

性鼻炎的药物且停药时长未达到方案规定者；⑤ 存在精神障碍或心理疾病不能配合治疗者；⑥ 近 3 个

月内曾参与其他药物临床试验者。 
剔除标准：① 临床资料不完整，以致无法准确判断疗效或安全性者；② 治疗期间出现意外事件而

无法继续治疗者；③ 自行服用其他药物、采用其他治疗而影响疗效评估者；④ 依从性不良，不能全程

完成试验者。 
脱落标准：研究期间失联失访或主动要求退出研究等未完成全程试验的情况，均判定为脱落病例。 

2.2. 研究方法 

① 试验组：给固表止嚏方 1 剂，每日分 2 次口服，共用药 4 周。 
② 对照组：给氯雷他定片 1 片，口服，1 次/日，共用药 4 周。 
所有患者在研究期间尽量避免接触过敏原，并且全程停用糖皮质激素及其他抗过敏类药物，仅规范

服用试验所用中药制剂，保障试验干预条件统一。试验组给予固表止嚏方(颗粒剂，由江苏天江药业有限

公司同一批次制作。固表止嚏方组成：黄芪 20 g、白术 15 g、防风 15 g、辛夷 10 g、苍耳子 10 g、白芷

15 g、薄荷 10 g、麻黄 8 g、荆芥 15 g、细辛 3 g、紫苏叶 15 g、蝉衣 10 g、五味子 10 g、乌梅 10 g、黄芩

10 g、甘草 8 g)。用法：每日 1 剂，分 2 次口服，热水冲服，早晚各 100 mL，4 周为 1 疗程。 

2.3. 观察指标 

两组患者于治疗前、治疗 4 周后进行临床疗效评估，疗效评估方法参照如下： 
A 症状分级量化评分(表 1)根据《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》对治疗前后对两组患者进行症

状体征分级量化评分。 
 
Table 1. Symptom grading quantitative scoring 
表 1. 症状分级量化评分 

分级记分 喷嚏(个)* 流涕(次)∆ 鼻塞 鼻痒 

1 分 3~9 ≤4 偶有 间断 

2 分 10~14 5~9 介于两者之间 蚁行感，但可忍受 

3 分 ≥15 ≥10 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难忍 

注：*1 次连续喷嚏个数；∆每日揩鼻次数。 

 
B 临床疗效评定根据《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》，计算临床疗效指数。症状分级量化评
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分改善率 65%以上为显效，25%~65%为有效，25%及以下为无效。症状体征分级量化评分改善率(%) = (治
疗前症状总分 − 治疗后症状总分)/治疗前症状总分 × 100%。 

2.4. 统计分析 

计量资料数据用( x s± )表示，统计分析采用两组独立样本 t 检验；计数资料组间比较采用 χ2 检验；

相关性分析采用 Pearson 线性相关分析法；P < 0.05 表示差异有统计学意义，统计软件采用 SPSS26.0 版

本。 

2.5. 安全性评价 

不良事件严重程度按以下四级划分： 
I 级：安全性良好，未观察到任何不良反应； 
II 级：属较低风险，虽发生轻度不良反应，但无需特殊处置，可维持原治疗方案； 
III 级：提示风险升高，出现中度不良反应，须中断治疗并采取针对性干预措施，待症状缓解后方可

恢复用药； 
IV 级：涉及重度不良反应，需紧急医疗处置并立即终止试验。 
该分级体系为临床决策提供了明确的操作依据。 

3. 研究结果 

3.1. 评分比较 

本研究共纳入 72 例符合纳入标准的变应性鼻炎患者，随机分为试验组、对照组各 36 例，研究全程

无脱落、失访、剔除病例，所有病例均完成 4 周完整疗程及各时间节点指标检测，数据全部纳入最终统

计学分析(表 2，表 3)。 
 
Table 2. Comparison of primary symptom scores before treatment between the two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组治疗前主症评分比较( x s± ，分) 

组别 鼻塞 鼻痒 流涕 喷嚏 

治疗组 1.98 ± 0.73 1.77 ± 0.82 2.07 ± 0.91 2.05 ± 0.82 

对照组 1.96 ± 0.81 1.78 ± 0.78 1.94 ± 0.85 2.03 ± 0.71 

t 值 −0.83 −0.25 −1.75 −1.34 

P 值 0.417 0.815 0.093 0.174 

 
Table 3. Comparison of primary symptom scores between the two groups after 4 weeks of treatment ( x s± , points) 
表 3. 两组治疗 4 周后主症评分比较( x s± ，分) 

组别 鼻塞 鼻痒 流涕 喷嚏 

治疗组 0.69 ± 0.72 0.66 ± 0.59 0.79 ± 0.61 0.87 ± 0.63 

对照组 1.15 ± 0.81 0.98 ± 0.83 1.14 ± 0.75 1.18 ± 0.79 

t 值 4.79 3.25 4.71 3.46 

P 值 <0.001 0.002 <0.001 0.001 
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3.2. 疗效比较 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between two groups of patients (example) 
表 4. 两组患者临床疗效对比(例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

治疗组 36 15 13 8 77.78 

对照组 36 8 15 13 63.89 

 
经过治疗后，治疗组的总有效率达到了 77.78%；而对照组的总有效率则为 63.89%。Z = −2.615，P = 

0.011，经检验二者之间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，治疗组的临床疗效优于对照组(表 4)。 

3.3. 安全性比较 

研究过程中，两组患者均未出现严重不良反应，说明该治疗方法安全性较高。 

3.4. 不足与展望 

1) 本研究选取的样本量较小，存在偏差可能，样本存在局限性。 
2) 本研究存在试验设计方面的不足，未来的研究应采用双盲、双模拟、安慰剂和阳性药物双对照的

设计。本研究中的观察评价指标均存在主观性，缺乏客观性指标进行临床观察及疗效评定，产生的结果

存在偏倚的风险；未来应引入客观的生物学指标(如鼻腔分泌物嗜酸性粒细胞计数)作为次要终点，以交叉

验证疗效。 
3) 研究受经费、疗程、时间等限制，未对患者治疗结束后的复发情况和远期疗效进行随访，对远期

疗效及复发率尚未可知。 

3.5. 结论 

固表止嚏方治疗过敏性鼻炎临床疗效显著，能够有效改善患者临床症状。 

4. 讨论 

变应性鼻炎属中医“鼻鼽”的范畴，最早记载与内经[6]。中医认为本病多由于肺、脾、肾三脏功能

失调，正气不足，外感风寒邪气而致，为本虚标实证[7]。气虚、阳虚为本，风、寒或热邪为标。所以治

疗以温肺健脾补肾固表为根本治疗大法，宜补气温阳为主，兼顾祛风散寒。达到“正气存内，邪不可干”，

这是中医治疗本病的根本原则[8] [9]。固表止嚏汤组方合理，君臣佐使，相得益彰，共奏益气固表，疏风

通窍，收敛止嚏之功。方中诸药经现代药理学研究证实多有具有抗炎、抗氧化和免疫调节作用[10]，可通

过抑制肥大细胞活化来改善变应性鼻炎的症状。中药方剂通过诸药的整合，具有多环节、多层次、多靶

点的综合调控效果和改善机体病变的作用，因此从总体治疗效果上更具有优势。西药治疗疗效虽快，但

易反复发作，毒副反应较多，中药因其天然成分和温和性质，通常具有较少的副作用，使用中药治疗变

应性鼻炎，不仅可以有效控制症状，还可以减少复发。固表止嚏汤在中医辨证论治的思想指导下选用具

有抗变态反应作用的药物有机地组合成方从多个环节调节机体的免疫能力，从而在整体上改变机体对变

应原的敏感性，达到治疗变应性鼻炎的目的。  
固表止嚏方是云南省中医医院耳鼻喉科名中医郭兆刚教授经验效方，是经长期临床实践反复优化验

证的纯中药制剂，专门用于治疗变应性鼻炎，临床观察数据显示，该方剂对本病的整体治疗有效率可达

85%左右[4]。此方以经典方剂玉屏风散与苍耳子散为基础，根据鼻鼽病机特点加用麻黄、荆芥、细辛、
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紫苏叶、蝉蜕、五味子、乌梅、黄芩、甘草等多味药材共同组方。全方配伍严谨，其组方思路如下：君药

–玉屏风散：此方由黄芪、白术、防风构成，为益气固表之经典名方。黄芪善健脾补中、益气固表；白术

可健脾益气；防风则以祛风解表著称，系治风之通剂。现代药理研究证实玉屏风散对免疫系统有调节作

用[11]。臣药–苍耳子散：由辛夷、苍耳子、白芷、薄荷四味组成，是治疗鼻科疾病的经典方剂[12] [13]。
方中辛夷能散风寒、通鼻窍，为疗鼻疾之要药；苍耳子可发汗散湿、通窍止痛，系古今治鼻病及头痛之

良品；白芷功能散风除湿、通窍止痛、消肿排脓；薄荷疏散风热、清利头目，兼可利咽透疹、疏肝行气。

四药相合，力专散风通窍，共为臣药。此外，方中再佐以麻黄，取其发汗解表、宣肺平喘、利水消肿之

功；荆芥祛风解表、透疹止痒；细辛温经止痛、温肺化饮，且能散寒解表、宣通鼻窍；蝉蜕疏风清热、利

咽透疹、退翳；紫苏叶解表散寒、行气宽中；五味子收敛固涩、益气生津、补肾宁心，既可收敛肺气，又

能摄纳肾气；乌梅敛肺止咳、收涩止涕，兼可涩肠止泻、驱蛔止痛、生津止渴。上述药物协同增效，补肺

益肾、收涩止涕。此外，方中反佐黄芩，以其清热燥湿、泻火解毒。中医认为 AR 多源于肺气虚弱、卫表

不固，风寒之邪乘虚侵袭鼻窍；若邪气郁而化热，则肺失清肃、鼻窍窒塞。故酌情加入黄芩，可清热通

窍、化浊止痛，且其苦寒之性可制约玉屏风散等药物的温燥偏颇。甘草为使，补中益气、缓急解毒，并调

和诸药。全方协同，共奏益气固表、宣通鼻窍、祛风止涕之效。现代药理研究发现，组成固表止嚏方的多

味中药具有增强免疫、抗炎抗过敏、清除自由基及抗氧化等作用。从中医辨证角度而言，本方主要针对

临床最常见的肺气虚证、肺脾气虚证及肾气虚证。郭兆刚教授曾临床研究统计分析固表止嚏方治疗有效

率达 85%，而且无明显毒副作用。因此固表止嚏方是一种安全有效的中药方剂，具备较高的临床应用价

值，值得进一步深入挖掘与探究。 
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