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［摘要］目的：观察辛芩方联合布地奈德鼻喷雾剂治疗过敏性鼻炎（AR）的临床疗效。方法：选取2023年

7 月—2024 年 7 月泰顺县中医院收治的 105 例 AR 患者，按随机数字表法分为 A 组、B 组及 C 组各 35 例。A 组给

予布地奈德鼻喷雾剂治疗，B 组口服辛芩方治疗，C 组给予布地奈德鼻喷雾剂联合辛芩方治疗。3 组均治疗

4 周。评价 3 组临床疗效，比较 3 组鼻症状总积分 （TNSS）、炎症指标、血常规指标及生活质量。结果：治疗

后，C组临床总有效率高于 A组、B组 （P＜0.05）。治疗后，3组 TNSS评分较治疗前降低，且 C组低于 A组、B
组 （P＜0.05）。治疗后，3 组炎症指标免疫球蛋白 E （IgE）、嗜酸性粒细胞 （EOS）、C-反应蛋白 （CRP） 水平

均较治疗前降低，且 C 组低于 A 组、B 组 （P＜0.05）。治疗后，3 组血常规指标平均血红蛋白浓度 （MCHC）、

血红蛋白 （HGB）、单核细胞/淋巴细胞比值 （MLR）、中性粒细胞与淋巴细胞比值 （NLR） 水平均较治疗前降

低，且 C 组低于 A 组、B 组 （P＜0.05）。治疗后，3 组鼻炎生活质量量表评分 （RQLQ） 较治疗前降低，且 C 组

低于 A 组、B 组 （P＜0.05）。结论：辛芩方联合布地奈德鼻喷雾剂治疗 AR 能有效提升治疗效果，缓解患者鼻

部不适，减轻炎症反应，并显著提升患者的生活质量。
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Clinical Study on Combination Use of Xinqin Prescription and Budesonide Nasal Spray 
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the combination use of Xinqin Prescription and Budesonide 
Nasal Spray on allergic rhinitis （AR）. Methods：A total of 105 AR patients who were admitted to Taishun Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from July 2023 to July 2024 were selected and divided into the group A，the group B and 
group C according to the random number table method，with 35 cases in each group. The group A was given Budesonide 
Nasal Spray， the group B was given Xinqin Prescription， and the group C was given the combination use of Xinqin 
Prescription and Budesonide Nasal Spray. The three groups were treated for four weeks. The clinical effects in the three 
groups were evaluated， and the Total Nasal Symptom Score （TNSS）， inflammatory indicators， blood routine test 
indexes and quality of life were compared among the three groups. Results：After treatment，the total clinical effective 
rate in the group C was higher than that in the group A and the group B （P＜0.05）. After treatment，the TNSS score in 
the three groups were decreased when compared with those before treatment，and the TNSS score in the group C was 
lower than that in the group A and the group B （P＜0.05）. After treatment， the levels of inflammatory indicators，
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过敏性鼻炎（AR）是以鼻黏膜非感染性炎症反应

为特征的免疫性疾病，典型临床表现为阵发性喷嚏、

清水样涕、鼻塞及鼻痒[1]。随着环境与生活方式改

变，AR发病率持续上升，其反复发作及疗效不稳定

的特点严重影响患者生活质量[2]。当前，AR 的临床

治疗主要采用调节免疫功能、抗过敏及减轻炎症等

手段，其中布地奈德作为糖皮质激素类药物，通过

抑制变态反应和稳定肥大细胞膜来缓解症状，但长

期应用易诱发耐药性，限制治疗效果[3]。AR 属于中

医学鼻鼽范畴，肺气虚损、卫阳不固为核心病机，

风邪袭肺致鼻窍失养为标，主张扶正固本与祛邪通

窍并治。辛芩方含黄芪、白术、防风等药，兼具益

气固表、祛风散寒、通络止痛之效[4]。本研究观察辛

芩方联合布地奈德鼻喷雾剂治疗AR的疗效及对患者

炎症反应、症状评分及生活质量的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国变应性鼻炎诊断和治疗

指南（2022 年修订版）》 [5]中 AR 的诊断标准。①症状

标准：至少具备阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒（揉

鼻、抠鼻）及鼻塞（口呼吸、呼吸音粗、呼吸费力、

打鼾）中的 2 项，且每天持续或累计≥1 h，可伴咽部

不适、咳嗽、痰多等呼吸道症状，以及眼痒、流泪、

结膜充血等眼部症状；②体征标准：双侧鼻黏膜苍

白、水肿，下鼻甲水肿，鼻腔有水样分泌物，眼部

体征主要为结膜充血、水肿；③变应原检测：血清

特异性免疫球蛋白 E（IgE）水平 ≥ 0.35 kU/L，即判定

为阳性。

1.2 辨证标准 参考《中医耳鼻咽喉常见病诊疗指

南》 [6]中关于肺气虚寒型的辨证标准。主症：鼻塞，

鼻涕黏稠且色白，嗅觉减退，气短乏力，面色苍白，

咳嗽痰多，喷嚏频作，头昏头痛；次症：易感冒，

四肢发凉，畏寒怕冷，胸闷，呼吸短促；舌脉：舌

质淡、苔薄白，脉弱。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄≥18岁；

有过敏病史及过敏原阳性反应，如阵发性鼻痒、连

续喷嚏、鼻塞、流涕（多为清水样或黏白样），同时

伴有嗅觉减退、头昏脑胀等症状；患者知情同意后

自愿参与研究。

1.4 排除标准 合并严重全身性疾病或急性感染性

疾病，如心肝肾等重要脏器严重疾病；合并其他呼

吸系统疾病，如哮喘、慢性鼻窦炎、血管运动性鼻

炎、感染性鼻炎等；对研究或治疗方案中使用的药

物过敏者；存在鼻腔器质性病变或接受过鼻腔手术

者；合并过敏性荨麻疹、湿疹、紫癜等其他过敏性

疾病；近期内（如近 2周内）使用过抗组胺药、鼻用皮

质类固醇药物、针灸、口服中药汤剂或其他中药疗

法进行治疗者；依从性差；哺乳期或妊娠期妇女；

合并精神疾病者。

1.5 一般资料 选取 2023 年 7 月—2024 年 7 月泰顺

县中医院收治的 105例 AR 患者，按随机数字表法分

including immunoglobulin E （IgE），eosinophil （EOS） and C-reactive protein （CRP） in the three groups were reduced 
when compared with those before treatment， and the levels of IgE，EOS， and CRP in the group C were lower than 
those in the group A and the group B （P＜0.05）. After treatment，the levels of blood routine test indexes，including 
mean corpuscular hemoglobin concentration （MCHC）， hemoglobin （HGB），monocyte-to-lymphocyte ratio （MLR） 
and neutrophil-to-lymphocyte ratio （NLR） in the three groups were down-regulated when compared with those before 
treatment，and the levels of the above four indicators in the group C were lower than those in the group A and the group 
B （P＜0.05）. After treatment， the scores of Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire （RQLQ） in the three 
groups were decreased when compared with those before treatment，and the RQLQ score in the group C was lower than 
that in the group A and the group B （P＜0.05）. Conclusion： The combination use of Xinqin Prescription and 
Budesonide Nasal Spray can effectively improve the curative effect on AR，which can mitigate the nasal discomfort，
reduce the inflammatory responses and significantly enhance the quality of life of patients.

Keywords：Allergic rhinitis；Budesonide Nasal Spray；Xinqin Prescription；Inflammatory responses；Symptom 
scores；Quality of life
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为A组（布地奈德鼻喷雾剂治疗）、B组（辛芩方治疗）

及C组（布地奈德鼻喷雾剂联合辛芩方治疗）各 35例。

A 组男 13 例，女 22 例；平均年龄（42.86±11.87）岁；

平均病程（6.21±1.54）年；病情严重程度：中度 15例，

重度 20例。B组男 16例，女 19例；平均年龄（41.98±
12.42）岁；平均病程（6.43±1.61）年；病情严重程度：

中度 17例，重度 18例。C组男 14例，女 21例；平均

年龄（42.38±12.14）岁；平均病程（6.37±1.65）年；病

情严重程度：中度 22 例，重度 13 例。3 组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究通过泰顺县中医院伦理委员会审核（Tsxzyy-
lw-2020-08-01）。

2 治疗方法

2.1 A组 给予布地奈德鼻喷雾剂（McNeil AB，国

药准字 HJ20171311，规格：64 μg/喷）治疗，每侧鼻

孔 1喷（64 μg/喷），每天 2次，早晚各 1次；症状控制

后可调整为每天1次维持治疗，连续治疗4周。

2.2 B 组 口服辛芩方治疗。处方：苍耳子 10 g，
辛夷 5 g，白芷 5 g，石菖蒲 6 g，桂枝 9 g，防风 10 g，
白术 10 g，黄芪 10 g，黄芩 9 g，细辛 3 g，甘草 3 g。
每天 1 剂，煮沸后文火煎煮 20～30 min，取药汁约

300 mL，分2次早、晚饭后温服，连续治疗4周。

2.3 C组 给予布地奈德鼻喷雾剂联合辛芩方治疗，

连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①鼻症状总积分（TNSS）。将鼻塞、

流涕、鼻痒、喷嚏 4 个症状按轻重程度分为 3 个等

级。0级（计 0分）：无明显鼻炎症状；1级（计 1分）：

轻微鼻炎症状；2 级（计 2 分）：鼻炎症状较明显；

3 级（计 3分）：鼻炎症状严重，并影响患者生活及工

作。②炎症指标。IgE：采集患者清晨空腹外周静脉

血 3 mL，离心后取上清液，采用化学发光法检测血

清 IgE水平（试剂盒购自美国罗氏制药公司）。C-反应

蛋白（CRP）：取上述血清样本，采用酶联免疫吸附法

测定血清CRP水平（试剂盒购自上海武昊经贸有限公

司）。嗜酸性粒细胞（EOS）：采集患者清晨空腹外周

静脉血 3 mL，采用全自动血细胞分析仪（日本 Sysmex
公司，型号：XN-3000）检测 EOS水平。③血常规指

标。治疗前后，采集患者清晨空腹外周静脉血 3 mL，
采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 平 均 血 红 蛋 白 浓

度（MCHC）、血红蛋白（HGB）、单核细胞/淋巴细胞

比值（MLR）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）。

④鼻炎生活质量量表评分（RQLQ）。该量表共包括

28 个评估条目，采用 0～6分的 7级评分标准。0分：

无困扰；1分：几乎无困扰；2分：轻度困扰；3分；

中度困扰；4分：明显困扰；5分：严重困扰；6分：

极度困扰，总分为 0～168 分，得分越高表明患者因

鼻结膜炎导致的生活质量受损程度越严重。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。

符合正态分布的计量资料用（x ± s）表示，3组比较采

用单因素方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对样本 t 检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：鼻部典型症状（鼻塞、流涕、

鼻痒、喷嚏）完全缓解，随访 3 个月无复发；有效：

临床症状明显好转，随访 3 个月无复发；无效：症

状未改善或加重。总有效率=（显效+有效）例数/总例

数×100%。

4.2 3组临床疗效比较 见表 1。C组临床总有效率

高于A组、B组（P＜0.05）；A组与B组临床总有效率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表1 3组临床疗效比较      例（%）

组别

A 组

B 组

C 组

χ2 值

P 值

例数

35
35
35

显效

10（2.86）
11（31.43）
21（46.67）

有效

9（2.57）
12（26.67）
10（28.57）

无效

16（35.56）
12（26.67）

4（8.89）

总有效

19（54.29）①

23（65.71）①

31（88.57）
10.069

0.007
注：①与C组比较，P＜0.05。

4.3 3 组治疗前后 TNSS 评分比较 见表 2。治疗

前，3 组 TNSS 评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3组 TNSS评分均较治疗前降低（P＜

0.05），且C组TNSS评分低于A组、B组（P＜0.05）。

4.4 3组治疗前后炎症指标比较 见表 3。治疗前，

3 组 IgE、EOS、CRP 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，3 组 IgE、EOS、CRP 水平较

治疗前降低（P＜0.05），且 C 组 IgE、EOS、CRP 水平

低于A组、B组（P＜0.05）。

4.5 3 组治疗前后血常规指标比较 见表 4。治疗
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前，3组 MCHC、HGB、MLR、NLR 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后， 3 组 MCHC、

HGB、MLR、NLR 水平均较治疗前降低（P＜0.05），

且 C 组 MCHC、HGB、MLR、NLR 水平低于 A 组、B
组（P＜0.05）。

4.6 3 组治疗前后 RQLQ 评分比较 见表 5。治疗

前，3 组 RQLQ 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3 组 RQLQ 评分较治疗前降低（P＜

0.05），且C组RQLQ评分低于A组、B组（P＜0.05）。

表2 3组治疗前后TNSS评分比较（x ± s）  分

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

例数

35
35
35

治疗前

10.34 ± 2.61
10.23 ± 2.76
10.52 ± 2.53

0.108
0.898

治疗后

5.91 ± 1.35①②

5.85 ± 1.24①②

4.21 ± 1.71①

15.548
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 C 组治疗后比较，

P＜0.05。

表3 3组治疗前后炎症指标比较（x ± s）
组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

例数

35
35
35

IgE（IU/mL）
治疗前

99.12 ± 12.37
99.23 ± 10.55
99.52 ± 11.76

0.011
0.989

治疗后

61.37 ± 6.78①②

61.98 ± 7.65①②

51.25 ± 5.47①

28.372    
＜0.001

EOS（mg/L）
治疗前

0.57 ± 0.28
0.59 ± 0.21
0.58 ± 0.22

0.061
0.940

治疗后

0.29 ± 0.07①②

0.31 ± 0.08①②

0.22 ± 0.07①

14.475     
＜0.001

CRP（mg/L）
治疗前

19.43 ± 3.24
19.86 ± 3.13
19.37 ± 3.24

0.244
0.784

治疗后

10.34 ± 1.11①②

11.52 ± 1.87①②

9.15 ± 0.98①

25.916  
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与C组治疗后比较，P＜0.05。

表5 3组治疗前后RQLQ评分比较（x ± s）   分

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

例数

35
35
35

治疗前

90.21 ± 12.34
91.41 ± 11.94
90.75 ± 12.63

0.084
0.920

治疗后

60.74 ± 6.28①②

61.24 ± 6.29①②

53.87 ± 6.14①

15.260
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 C 组治疗后比较，

P＜0.05。

5 讨论

AR是由Th2型免疫反应介导的慢性炎症性疾病，

其病理机制涉及 IgE介导的EOS浸润、炎症因子级联

释放及神经免疫调节异常等多重环节[7]。本研究证

实，布地奈德鼻喷剂联合辛芩方可显著改善AR患者

症状评分及炎症指标，其协同作用机制阐述如下。

布地奈德鼻喷激素通过靶向抑制 IgE 介导的 Th2
型免疫反应，阻断白细胞介素-4/白细胞介素-5信号

通路，减少鼻腔黏膜 EOS 浸润及组胺等炎症因子释

放，快速缓解鼻塞、流涕等症状，并减少全身性不

良反应的发生[8]。辛芩方基于“肺脾气虚-卫外不固”

中医病机，采用黄芪、白术健脾固本提升黏膜屏障

功能，苍耳子、辛夷促进鼻纤毛运动加速过敏原清

除，黄芩、防风调控Th1/Th2平衡，全方通过多靶点

表4 3组治疗前后血常规指标比较（x ± s）
组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

例数

35
35
35

MCHC（g/L）
治疗前

279.97 ± 37.34
281.65 ± 35.32
280.56 ± 36.55

0.019
0.981

治疗后

218.56 ± 28.92①②

226.45 ± 29.65①②

186.32 ± 26.87①

19.472      
＜0.001

HGB（g/L）
治疗前

113.57 ± 9.85
113.46 ± 9.79
114.49 ± 10.25

0.113
0.894

治疗后

98.54 ± 9.25①②

97.27 ± 10.33①②

88.20 ± 9.31①

11.970      
＜0.001

MLR
治疗前

0.97 ± 0.11
0.99 ± 0.08
0.98 ± 0.12

0.319
0.728

治疗后

0.64 ± 0.08①②

0.61 ± 0.07①②

0.51 ± 0.06①

32.651      
＜0.001

NLR
治疗前

3.39 ± 0.16
3.37 ± 0.18
3.40 ± 0.19

0.260
0.771

治疗后

3.19 ± 0.54①②

3.06 ± 0.47①②

2.53 ± 0.61①

14.509      
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与C组治疗后比较，P＜0.05。
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调节实现“祛风通窍-益气固表”协同作用[9]。本研

究结果显示，C 组临床总有效率高于 A 组、B 组，

TNSS评分、RQLQ评分均低于 A组、B组（P＜0.05）。

布地奈德鼻喷雾剂可使药物以雾状形式更广泛地覆

盖于鼻腔黏膜表面，且布地奈德气雾颗粒较小，直

径约为 5～10 μm，可使鼻黏膜药物覆盖率提高

3.2 倍，从而快速缓解鼻塞、流涕症状，进一步增强

临床疗效[10]。辛芩方中细辛开窍醒脑、祛风散寒、止

咳化痰；黄芩清热泻火、解毒消炎；防风祛风除湿、

止痛解毒；白芷解毒散寒、宣通鼻窍；苍耳子清热

解毒、消肿止痛；黄芪益气固表、提高免疫力；白

术补脾胃、健脾化湿；桂枝温经散寒、活血通络；

石菖蒲祛痰开窍、平肝定惊；甘草清热解毒、调和

诸药。全方共奏益气固表、祛风通窍的功效。

IgE 是 Th2 型免疫反应的关键介质，其水平升高

可直接反映机体过敏状态，是诊断Ⅰ型超敏反应的

重要指标[11]。EOS作为效应免疫细胞，计数增高提示

过敏性疾病活动期、寄生虫感染或慢性炎症[12]。

CRP 是评估炎症状态的关键指标，其水平变化与感

染、创伤及肿瘤等疾病的进展密切相关，可作为炎

症严重程度的量化依据[13]。本研究结果显示，治疗后

C 组 IgE、EOS、CRP 水平均低于 A 组、B 组（P＜

0.05）。布地奈德鼻喷雾剂能有效抑制炎症细胞活化，

增强内皮细胞及平滑肌细胞膜稳定性，阻断抗原-抗
体复合物触发的酶促反应，从而降低 CRP 等炎症因

子水平，缓解气道高反应性[14]。辛芩方中，白术的多

糖成分通过调控脾脏B细胞活性维持T淋巴细胞亚群

平衡，其内酯类成分可上调巨噬细胞精氨酸酶及

TGF-β 表达，从而抑制促炎因子释放[15]。黄芪的黄

酮-多糖复合物则通过拮抗免疫抑制、增强 Th1型应

答，进而协同修复免疫稳态[9]。联合应用可进一步增

强抗炎效果，协同调节机体的免疫功能，从而有效

缓解患者的症状。MCHC 水平变化反映 HGB 合成障

碍，而 MLR、NLR 升高提示单核/淋巴细胞比例失调

及中性粒细胞介导的炎症过度激活[16-18]。本研究结果

显示，C 组 MCHC、HGB、MLR、NLR 水平均低于 A
组、B 组（P＜0.05）。布地奈德通过稳定肥大细胞膜

抑制脱颗粒反应，阻断巨噬细胞介质释放及组胺生

成，从而显著缓解 AR 患者的喷嚏、鼻痒等典型症

状[19]。布地奈德还可以促进T淋巴细胞向Th2型转化，

并增强B细胞的功能，影响机体的免疫应答过程，达

到免疫调节的效果。辛芩方中防风成分通过降低白细

胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-5（IL-5）水平及提升白细

胞介素-12（IL-12）、γ干扰素（IFN-γ）浓度，纠正Th1/
Th2细胞失衡，并调节机体的免疫应答[20]。因此，布

地奈德鼻喷雾剂联合辛芩方可全面地调节患者的免

疫反应，并增强疗效，减少过度免疫反应对气道造

成的损伤。

综上所述，辛芩方联合布地奈德鼻喷雾剂治疗

AR能提高临床疗效，有效减轻鼻部不适症状，减少

鼻腔内的炎症反应，并提高患者的生活质量。
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