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摘  要 

变应性鼻炎是耳鼻喉科常见病及多发病之一，目前已成为世界性问题。中医药治疗该病积累了丰富的临

床经验，玉屏风散是治疗本病的常用方剂，基于该方的加味对于变应性鼻炎的症状改善及复发的控制作

用已经得到验证。文章对近十年玉屏风散加味治疗变应性鼻炎的研究现状进行总结，从其药理学机理、

单纯加味临床观察、联合西药临床观察、联合中医特色疗法四方面展开综述，并对其研究现状进行讨论。 
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Abstract 
Allergic rhinitis is one of the common and multiple diseases in otolaryngology. It has become a 
global issue. Traditional Chinese medicine has accumulated rich clinical experience in treating this 
disease. Yupingfeng Powder is a commonly used formula for treating this disease. The role of its 
modified formula in improving the symptoms of allergic rhinitis and controlling recurrence has 
been verified. This paper summarizes the research status of modified Yupingfeng powder in treat-
ing allergic rhinitis in the past ten years. It reviews the pharmacological mechanisms, single modified 
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formula clinical observations, combined clinical observations with Western medicine, and com-
bined clinical observations with traditional Chinese medicine feature therapies. It also discusses 
the current research status. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(Allergic Rhinitis, AR)属于中医鼻鼽范畴，是一种主要由 IgE 介导的鼻黏膜非感染性慢性

炎性疾病，其主要临床表现有鼻痒、打喷嚏、清水样鼻涕和/或鼻塞[1]。影响了全球 40%的人口，复发率

达 50%以上[1]，是一个全球性的健康问题，在世界范围内导致重大疾病和残疾[2]。在过去 6 年，我国 AR
患病率从 11.1%升至 17.6% [2]，医疗资源消耗约 147.9 亿美元[3]，造成极大的社会经济压力。目前治疗

变应性鼻炎的药物主要是 H1 抗组胺药、鼻用类固醇激素、白三烯受体拮抗剂，对于鼻部症状的控制及其

安全性已经得到了验证，但是在控制变应性鼻炎的复发方面，仍旧存在不足。 
“鼻鼽”一词最早见于《黄帝内经·素问·脉解》，本病的主要病机是脏腑虚损，卫表不固，腠理疏

松，风寒邪气侵袭，导致肺失通调，津液停聚，壅塞鼻窍，正邪交争于鼻窍。一项基于 1710 人的常年变

应性鼻炎证候分布研究发现，肺气虚寒型患者所占比例最高[4]。该型患者主要是由于肺气虚寒，卫表不

固，风寒邪气趁虚侵入。除鼻部症状外，还可见到畏风怕冷、自汗、气短懒言、语声低微、面色苍白的全

身表现。对于这种表现，尤其是表邪不甚的患者，可以运用玉屏风散加减进行治疗。玉屏风散出自《丹

溪心法》，方中黄芪入肺补气，入表实卫；白术益气健脾，助力黄芪培土生金，固表止汗；配伍少量防风

祛风散邪，固表不留邪，祛邪不伤正。诸药合用，益气固表以御外邪。本方加减对于缓解期，尤其是在控

制鼻鼽的复发率方面作用明显[5]。现就目前对于玉屏风散治疗本病的研究现状进行总结陈述。 

2. 玉屏风散治疗 AR 的药理学研究 

中医药具有多靶点、多环节的综合调节作用[6]。现代药理研究[7]表明，该方通过抑制肥大细胞活化，

从而改善变应性鼻炎的过敏性症状。玉屏风散中黄芪既可以在免疫低下时提高机体免疫力，又可以在炎

症持续时降低促炎因子的产生，发挥免疫抑制作用，具有双向调节作用[8]。防风具有抗炎、抗氧化、免

疫调节的作用[9]。白术具有修复黏膜、抗炎的作用[10]。一项基于网络药理学对玉屏风散治疗变应性鼻炎

的研究发现[11]，HIF-1 信号通路、IL-17 信号通路、VEGF 信号通路、Ca2+信号通路、ErbB 信号通路为

变应性鼻炎发病机制中重要的通路。有文献报道，缺氧在变应性鼻炎的发病机制中起重要作用，其可以

使鼻黏膜中的 IL-17A 水平升高，而 IL-17A 主要由分化的辅助性 Th17 产生，Th17 细胞在多种炎症以及

自身免疫性疾病中起着重要的作用，其分泌的 IL-17 能在缺氧环境中通过介导细胞内的 NF-κB 以及

P13K/AKT 途径，激活下游的 HIF-1α以及 VEGF 等信号分子。活化的 HIF-1α能够通过调控其他生长因

子的表达，直接参与血管生成并加重变应性气道炎性反应[12]；HIF-1α 高表达能够促进 VEGF 的表达，

VEGF 也是炎性反应、气道重塑和生理失调的强有力刺激剂[13]。 
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3. 玉屏风散加味治疗 AR 的临床观察研究 

张丽娟[14]等采用玉屏风散加味治疗肺气虚寒型 AR 患者 19 例，并用健康志愿者 10 例作对照。治疗

14 d，进行治疗前后量表评分，评价其临床疗效，及 ELISA 法检测治疗前后各组血清 IL-17A、TGF-β1 的

表达。治疗后，粘膜水肿、炎症和鼻痒、喷嚏、清水样鼻涕的症状明显改善，量表评分值显著降低，Th17/Treg
免疫失衡有所改善，玉屏风散加味方对肺气虚寒型 AR 患者有确切的临床疗效及调节 Th17/Treg 免疫失

衡的作用。多名研究者[15]用玉屏风加味治疗 68 例肺气虚寒型 AR 患者，症见咽干、口燥、鼻涕浓稠者

加黄芩、桔梗、芦根；伴鼻出血者加茜根、生地；腹胀、便溏加陈皮、枳壳；四肢不温、腰膝酸软加巴

戟、肉苁蓉。对照组口服西替利嗪片，治疗 4 周后发现患者鼻塞、喷嚏、流清涕症状明显缓解，且治疗

组有效率(97.1%)优于对照组(82.4%)。宋建华[16]等以口服玉屏风散(颗粒)为主治疗 56例变应性鼻炎患者，

每次 5 g，每天 3 次，餐前大枣煎汤送服，25 d 为 1 个疗程，2 个疗程可间隔 5 d。急性发作期再辨证施

治：1) 肺气虚寒型可以用温肺止流丹加减治疗。2) 脾气虚弱型可以用参苓白术散加减治疗。3) 肾阳不

足型可以用肾气丸加减治疗。治愈 35 例，显效 6 例，好转 12 例，无效 3 例，治愈率为 62.5%，总有效

率达 94.6%。闫锡联等[17]将符合条件的 204 例患者随机分为治疗组 115 例和对照组 89 例，治疗组采用

玉屏风散加味治疗，对照组采用左西替利嗪片治疗，14 d 为 1 个疗程，一般进行 1~2 个疗程。结果治疗

组与对照组显效率及总有效率经统计学处理，差异有统计学意义(p < 0.05)，治疗组疗效优于对照组。玉

屏风散加味治疗变应性鼻炎有效，且效果优于口服左西替利嗪片。这些观察说明玉屏风散加味对变应性

鼻炎患者症状的控制具有明显的作用。 

4. 玉屏风散联合西药治疗 AR 

常年中重度变应性鼻炎患者目前指南推荐用药主要是鼻用类固醇激素联合抗组胺药或者单纯使用鼻

用类固醇激素。但由于其主要作用于局部，全身生物利用度低，对于全身症状的缓解及本病复发的控制

不理想。玉屏风散的叠加治疗可以很好地缓解全身症状。黄河银等[18]将 100 例常年性变应性鼻炎患者随

机分成两组，每组 50 例；玉屏风散组在使用布地奈德鼻喷剂时，口服玉屏风散每天 1 剂，早晚各服 1 次；

西替利嗪组在使用布地奈德鼻喷剂时，口服西替利嗪 10 mg/d；均连续用药 14 d 为 1 个疗程，比较两组

在 2 个疗程后的症状体征积分、症状消失时间、临床疗效、不良反应及复发率，发现布地奈德鼻喷剂加

玉屏风散治疗变应性鼻炎比布地奈德鼻喷剂加西替利嗪的症状体征积分更低，症状消失时间更短，临床

疗效更好，不良反应和复发率更低。刘一贞等[19]将 84 例变应性鼻炎患者随机分为观察组和对照组，分

别给予玉屏风散加糠酸莫米松治疗和单纯糠酸莫米松治疗，治疗后观察组患者喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒

临床症状积分低于对照组患者，鼻甲体积评分低于对照组患者，两者的差距具有统计学意义。范军[20]使
用伊巴斯汀联合玉屏风颗粒治疗 80 例中重度变应性鼻炎患者，发现依巴斯汀联合玉屏风散颗粒治疗过敏

性鼻炎疗效明显优于单纯依巴斯汀治疗(p < 0.05)；且复发率低(p < 0.05)。曾慧芳等[21]治疗 168 例中重度

变应性鼻炎患者，治疗组给予盐酸氮卓斯汀鼻喷剂联合玉屏风散治疗，盐酸氮卓斯汀组给予盐酸氮卓斯

汀鼻喷剂治疗，对照组给予氯雷他定与丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗，每组 56 例。结果盐酸氮卓斯汀鼻喷

剂联合玉屏风散治疗中重度过敏性鼻炎的疗效明显，复发率低，较单独使用效果更好。 

5. 玉屏风散加味联合其他中医特色疗法治疗 AR 

“外治之理即内治之理”。基于内治辨证的中医外治法在疾病的治疗中也有着独特的优势。许多医

家善于使用针刺、穴位埋线、督脉铺灸、穴位贴敷等中医特色疗法联合内服治疗疾病。近年来这些疗法

在变应性疾病中的作用越来越被重视，其临床疗效也得到了验证。李咏文等[22]将 100 例变应性鼻炎患者

分为铺灸组和玉屏风组，每组 50 例，铺灸组患者给予西替利嗪 + 督脉铺灸治疗，玉屏风组患者在此基
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础上给予玉屏风颗粒治疗，采用酶联免疫吸附法检测血清 IL-6，cGMP，cAMP 水平，分析所有患者治疗

前后血清 IL-6，cGMP，cAMP 水平和喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒消失时间及治疗疗效、不良反应、复发等

情况。结果：铺灸组和玉屏风组治疗后血清 IL-6，cGMP，cAMP 水平明显低于本组治疗前，玉屏风组治

疗后血清 IL-6，cGMP 水平明显低于铺灸组，玉屏风组治疗后血清 cAMP 水平明显高于铺灸组(p < 0. 05)；
玉屏风组喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒消失时间明显低于铺灸组，玉屏风组治疗有效率明显高于铺灸组(p < 0. 
05)，两组均无严重不良反应发生；随访 1 年期间，玉屏风组复发率明显低于铺灸组(p < 0. 05)。黄敬之等

[23]将 100例临床诊断为AR肺气虚型患儿随机分为玉屏风组(33例)、联合治疗组(35例)和对照组(32例)，
玉屏风组予口服玉屏风颗粒，联合治疗组予口服玉屏风散配合涌泉穴贴敷，对照组口服氯雷他定，治疗

30 d 后比较 3 组患者的临床疗效以及治疗前、后和随访半年后的症状以及体征的积分变化情况。结果玉

屏风组和联合治疗组疗效优于对照组(p < 0.05)，玉屏风组和联合治疗组之间的疗效差异无统计学意义(p > 
0.05)。刘景[24]选取穴位足三里(双侧)、通天(双侧)、迎香(双侧)、印堂、合谷(双侧)结合玉屏风散加减治

疗 80 例常年变应性鼻炎患者，与口服氯雷他定组进行对照，治疗 3 周。治疗组总有效率(97.5%)优于对照

组(87.5%)，两组差异有统计学意义(p < 0.05)。且其远期临床疗效治疗组(94.9.%)优于对照组(74.3%)。 

6. 讨论 

变应性鼻炎目前已经发展成为世界性问题，其发病率逐年攀升。如果不能及时规范治疗可能会出现

鼻窦炎、鼻息肉、分泌性中耳炎、哮喘等一系列并发疾病。“一个气道，一种疾病”的理念正在被越来越

多的人接受，变应性鼻炎已不再是独立发病。发作期出现的嗜睡、疲劳、认知能力减退以及关节痛和肌

痛的全身性症状，会导致患者的生活质量下降，引起慢性疲劳综合征、抑郁症和其他情感障碍等精神心

理疾病。此外，系统炎症的存在，会使机体处于致敏状态，极易被刺激因素激发，引起复发。对于复发的

控制及复发机制的研究是目前亟待解决的问题。 
玉屏风散药味精简，而临床患者证型常间杂它证，并非单一病理因素致病，故临床多加味使用。从

近 10 年来国内外对于玉屏风散加味治疗变应性鼻炎的研究可以看出，除加味使用外，还与针刺、穴位埋

线、督灸等中医特色疗法联合使用。并且大量文献表明，无论是玉屏风散加味还是玉屏风散加味结合西

医疗法、中医特色疗法都既能迅速缓解变应性鼻炎的临床症状，又能巩固疗效，且其近期和远期疗效均

优于单纯西医治疗[25]。 
然而，目前的研究仍旧存在以下问题：一、缺乏安慰剂对照及大样本的多中心研究；二、大部分疗

效评价及观察仍旧使用症状评分来评估疗效，使用客观量化指标评价疗效和探讨相关机制的研究相对较

少，这也是目前中医药临床研究存在的共性问题；三、安全性评价及毒理研究较少；四、对于变应性鼻

炎中医证候规律的研究较少。现有的研究也多是采用教材推荐的“肺气虚寒”、“脾气虚弱”、“脾肾阳

虚”、“肺经伏热”的证型。中医讲究辨证论治，这一理念与循证医学研究的本质是相通的。但现有的

《鼻鼽诊疗指南》仍旧是沿用教材单一证型，这与临床存在着一定差距[26]。因此，符合临床特点的高质

量临床研究，尤其是随机、对照、双盲、多中心、大样本的循证医学研究是很有必要的，这对于中医药的

推广应用，以及符合中医临床特点指南的修订都有着重要的意义[27]。 
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