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过敏性咽炎是临床常见的耳鼻喉疾病之一，往

往和鼻炎、咳嗽等疾病共同出现，通常也会继发于

鼻窦炎等其他上呼吸道感染。 现代医学认为过敏性

咽炎是由于过敏源通过鼻腔、口腔等部位到达咽部

后刺激咽部黏膜导致的

[1]

。 在过敏源长期刺激下，咽

部逐步出现水肿、疼痛、干咳以及瘙痒等症状，严重

影响患者的生活质量。 目前临床上普遍采用西医治

疗过敏性咽炎，但疗效欠佳，且容易复发。 近年来，

我们采用中药自拟方“利咽止敏方”治疗过敏性咽

炎，获得了较好的疗效，现将相关临床研究报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

1

月至

2014

年

10

月

期间在江苏省第二中医院门诊就诊的

60

例过敏性

咽炎患者， 按照随机原则平均分为治疗组与对照

组。 治疗组男

20

例，女

10

例；年龄

17～69

岁，平均

年龄 （

46.7±7.4

） 岁； 病程

5

个月

～7

年， 平均病程

（

3.9±1.1

）年。 对照组男

19

例，女

11

例；年龄

16～67

岁，平均年龄（

44.4±6.3

）岁；病程

4

个月

～6

年，平均

病程（

3.7±0.8

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般

情况比较，差异无统计学意义（

P ＞0.05

），具有可比

性。

1.2

诊断标准 参加《中国医学百科全书·耳鼻咽喉

科学》

[2]

中关于过敏性咽炎的诊断标准。

1.3

纳入标准 （

1

）符合过敏性咽炎诊断标准；（

2

）

反复发作半月以上，同时伴有咽痒、干咳症状；（

3

）

血常规提示中间细胞

＞8%

，而

C

反应蛋白（

CRP

）及

胸片均为（

－

）；（

4

）患者及家属知情同意。

1.4

排除标准 （

1

）伴有严重的心肝肾等慢性疾病

者；（

2

）就诊前已服用过相关药物治疗者；（

3

）有精

神疾患，或治疗依从性差者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 给予自拟利咽止敏方治疗， 处方：麻

黄

6g

，杏仁

6g

，地龙

8g

，诃子

6g

，蝉衣

5g

，石斛

10g

，

丹参

10g

，玄参

10g

，百合

10g

，甘草

3g

。 咽干者加石

斛

10g

、天花粉

15g

；干咳伴有喘息者加款冬花

10g

、

炙百部

10g

。 嘱患者将中药加水浸泡

20～30min

后，

煎煮至

200mL

左右， 早晚饭后

30min

各温服

1

次，

共服药

4

周。

2.2

对照组 予西替利嗪 （苏州东瑞制药有限公

司，国药准字

H19980014

，规格：

10mg

）口服，每晚

1

次，每次

10mg

，连续服药

4

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗前后观察并统计

2

组患者咽

痒和刺激性干咳症状积分，评分标准参照《中药新

药临床研究指导原则》

[3]

。 治疗后评价

2

组患者临床

疗效，随访

3

个月统计复发率（原显效、有效病例随

访期间症状加重亦计为复发）。
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摘 要 目的 ：探讨利咽止敏方治疗过敏性咽炎的临床疗效 。 方法 ：将

60

例过敏性咽炎患者随机分为治疗组

与对照组各

30

例 ，对照组采用西药西替利嗪口服 ，治疗组予中药利咽止敏方口服 。

2

组均治疗

4

周后比较临床疗

效 、 症状积分改善情况 ， 随访

3

个月比较

2

组复发率 。 结果 ： 对照组总有效率为

73.33%

， 治疗组总有效率为

90.00%

，组间比较差异有统计学意义 （

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后咽痒 、刺激性干咳症状积分均明显低于治疗前

（

P＜0.05

），治疗组对症状积分的改善优于对照组 （

P＜0.05

）。

3

个月后 ，对照组复发率为

54.5%

明显高于治疗组的

14.8%

（

P＜0.05

）。 结论：利咽止敏方治疗过敏性咽炎疗效明显优于西替利嗪 ，同时能有效改善患者症状 ，减轻患者

痛苦，值得临床推广。
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3.2

疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[4]

拟

定。 治愈：咽痒、刺激性干咳症状完全消失；显效：咽

痒、 刺激性干咳症状较治疗前明显改善或减轻，每

天发作次数

≤2

次，且发作持续时间

＜1min

；有效：咽

痒及刺激性干咳症状较治疗前有所减轻， 发作频

率、发作时间比治疗前分别减少

50％

以上，症状未

加重；无效：用药后症状稍有减轻或无减轻，体征无

明显改善。

3.3

统计学方法 所有数据使用

SPSS 16.0

统计软

件进行处理，计量资料用（

x±s

）表示，组间比较采用

t

检验，计数资料用率表示，采用卡方检验，

P＜0.05

为

差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 27

（

90.00

）

#

30 22

（

73.33

）

例数 总有效

3

（

10.00

）

3

（

10.00

）

5

（

16.67

）

8

（

26.67

）

有效 无效

14

（

46.67

）

10

（

33.33

）

8

（

26.67

）

9

（

30.00

）

治愈 显效

注：与对照组比较，

#P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者治疗前后症状积分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后症状积分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

咽痒 刺激性干咳

3.43±1.25 3.26±1.26

0.71±1.34

*#

0.58±0.94

*#

3.39±1.27 3.18±1.25

1.46±1.21

*

1.22±1.07

*

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

30

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

3.4.3 2

组复发率比较 经

3

个月随访， 治疗组患

者复发

4

例，复发率为

14.8%

（

4/27

），对照组复发

12

例，复发率为

54.5%

（

12/22

）。

2

组复发率比较，差异

有统计学意义（

P<0.05

）。

4

讨论

过敏性咽炎是耳鼻喉科常见疾病之一， 患者

多伴有咽痒 、 刺激性干咳以及咽部异物感等症

状 ，血常规提示中间细胞增高 ，而胸片及

CRP

则

无明显异常。 由于患者咳嗽症状明显， 临床就诊

时常首先选择呼吸科门诊， 易出现误诊情况。 误

诊后在治疗上也难以避免抗生素的应用， 长期抗

生素应用后不但不能缓解症状， 同时还会导致患

者抵抗力下降，从而加重病情

[5]

。 由于过敏源积聚

在患者咽部， 对咽部产生持续性刺激， 使得局部

黏膜受损， 保护作用下降， 因此局部的过敏反应

较平时更容易发生， 也更容易出现干咳、 咽痒等

一系列临床症状。 西替利嗪为组胺受体拮抗剂，

对过敏性鼻炎、荨麻疹均有良好的抗过敏作用

[6]

，

对各种炎症细胞 、 炎性介质也有一定的拮抗作

用， 对过敏性咽炎同样有效， 通过抑制炎症反应

来减轻症状。

中医学无过敏性咽炎病名， 但可归属于 “喉

痹”范畴，患者多在感受风寒之邪后易发作 ，同时

局部黏膜刺激后导致持续性干咳，久咳则致阴虚，

因此治疗上应当注重疏风散寒、滋阴润肺，兼以清

热解毒。 “利咽止敏方”方中麻黄辛温发汗，祛除

风寒；杏仁辅助麻黄散寒且有一定的止咳作用；石

斛益胃生津、滋阴清热；玄参凉血滋阴兼以解毒；

丹参活血凉血； 中医认为风邪致痒， 故有无风而

不痒的说法， 方中地龙、 蝉衣具有良好的疏风作

用，先疏风而后利咽止痒；诃子敛肺止咳 ，对于久

咳、失音者尤佳，因此适用于过敏性咽炎患者；百

合养阴润肺，同样适用于阴虚久咳者；甘草调和诸

药。

本研究结果表明，采用利咽止敏方治疗过敏性

咽炎临床疗效及对咽痒、刺激性干咳的改善程度明

显优于西替利嗪，在降低复发率方面也表现出明显

优势，值得临床推广借鉴。 但是，本方与其他口服抗

过敏药甚至鼻喷剂的疗效比较，以及本方的具体药

理作用还有待我们进一步研究。

参考文献

[1]

史春和，尹浩

.

咽部封闭联合药物治疗过敏性咽炎

96

例

[J].

中国民间疗法，

2015

，

23

（

4

）：

64.

[2]

李宝实，吴学愚，何永照，等

.

中国医学百科全书·耳鼻咽

喉科学

[M].

上海：上海科学技术出版社，

1983

：

150.

[3]

中华人民共和国卫生部

.

中药新药临床研究指导原则（第

一辑）

[M].1993

：

305．

[4]

国家中医药管理局

.

中医病证诊断疗效标准

[S].

南京：南

京大学出版社：

1994

：

1.

[5]

任小东，蒋晓平，陈天宾

.

蓝芩口服液联合枸地氯雷他定

治疗过敏性咽喉炎的疗效分析

[J].

中国基层医药，

2015

，

22

（

9

）：

1407.

[6]

孙静，崔蓉，李乐平

.

西替利嗪治疗慢性荨麻疹的临床疗

效观察

[J].

重庆医学，

2013

，

42

（

16

）：

1822.

第一作者：安静娟（

1981

—）女，硕士研究生，主

治中医师，研究方向为鼻渊（急慢性鼻窦炎）的中西

医治疗及过敏性咽炎的中医治疗。

通讯作者： 朱春晖， 医学硕士， 副主任医师。

z13813849941@126.com

修回日期：

2016-12-13

编辑：吴 宁

临 床 研 究

47


