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应用谢强“升阳祛霾”法治疗变应性鼻炎 60例临床观察
王秀玲 1%%%%胡金秀 2%%%%谢强 1%%%%黄冰林 1

（1江西中医学院附属医院 南昌 330006；2江西中医学院 2006级研究生 南昌 330006）
摘要： 目的：探讨谢强教授“升阳祛霾”法治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法：采用“升阳祛霾”法对 60 例变应性鼻炎患者采取

针灸与中药结合治疗，并跟踪观察 1 年。 结果：60 例患者中，显效 51 例，占 85%；有效 8 例，占 13%；无效 1 例，占 2%：总有效率
98%，随访 1 年无复发者。 结论：应用谢强教授“升阳祛霾”法治疗变应性鼻炎疗效显著，值得临床广泛运用。
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%%%%%%%%谢强教授系全国第三、四批老中医药专家学术
经验继承工作指导老师、博士生导师，临床擅长“升
阳祛霾”法治疗变应性鼻炎，疗效显著。 兹将应用谢
强教授“升阳祛霾”法治疗变应性鼻炎 60例的临床
观察报道如下，供同仁参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60例患者均来自江西中医学院附
属医院门诊，女 32例，男 28例，年龄 5~60岁，病程
1~10年。所有病例符合中华医学会耳鼻咽喉科学分
会制订的变应性鼻炎的诊疗标准（1997年修订，海
口）[1]，并按症状分级记分。
1.2%%%%诊断标准 病史：有过敏史或家族史。症状：阵
发性鼻痒，喷嚏频频，鼻塞，流清涕量多。 体征：鼻黏
膜苍白或淡蓝，或充血，鼻甲肿大，鼻腔有较多水样
分泌物。 参考指标：特异性皮肤试验阳性，体外特异
性 IgE检测阳性。
1.3%%%%记分条件与记分标准 （1）记分条件：常年性
发病，具有打喷嚏（每次连续 3个以上）、流清涕和
鼻黏膜肿胀三个主要临床表现，1年内发病日数累
计超过 6个月，1d%内发病时间累计超过 0.5h； 病程
至少 1年。（2）记分标准：有明确吸入物致敏原线
索，有个人和 /或家族过敏性疾病史，发作期有典型
的症状和体征，各记 1分，共 3分。 变应原皮肤试验
阳性反应，至少有一种为（++）或（++）以上；特异性
IgE抗体检测阳性，且与皮肤试验及病史符合，各得
2分，共 4分。（3）体征分级：下鼻甲与鼻底、鼻中隔
紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉
形成，记 3分；下鼻甲与鼻中隔（或鼻底）紧靠，下鼻
甲与鼻底（或鼻中隔）之间尚有小缝隙，记 2分；下
鼻甲轻度肿胀，鼻中隔 、中鼻甲尚可见，记 1分。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%针刺穴位 百会及督脉阿是穴、肾俞、太阳、
印堂 、 迎香、 合谷等穴， 每天 1次， 补法， 留针
20min。
1.4.2%%%%热敏灸 热敏灸艾条 1号热敏灸肾俞、百会
及督脉阿是穴，每天 1次，每次 1根。
1.4.3%%%%中药口服 温鼻通窍饮（谢强经验方）：熟附

片 6g、桂枝 6g、 五味子 10g、 菟丝子 10g、覆盆子
6g、葛根 6g、防风 6g%、白术 10g%、黄芪 10g、茯苓 6g、
甘草 6g，水煎取汁 300mL，成人每次 150mL，每日 2
次，早晚饭后温服；儿童每次 75mL，每日 2次，早晚
饭后温服。 均 10d为 1个疗程，2个疗程后观察疗
效，并跟踪观察 1年。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 根据治疗前后症状和体征记分的
总和， 计算改善的百分率：(治疗前总分－治疗后总
分)/治疗前总分×100%。 改善的百分率≥51%为显
效，21%~50%为有效，≤20%为无效。
2.2%%%%治疗结果 显效 51例，占 85%；有效 8例，占
13%；无效 1例，占 2%：总有效率 98%，随访 1年无
复发者。
3%%%%典型病例

李某，女，40岁，反复鼻塞，鼻痒，打喷嚏，流清
涕 8年，平时怕冷，易感冒，头晕乏力，记忆力减退。
检查：鼻黏膜水肿苍白，双下甲肥大。 诊断：变应性
鼻炎。治法：升阳祛霾。用药：熟附片 6g、桂枝 6g、五
味子 10g、菟丝子 10g、覆盆子 10g、黄芪 10g、 防风
6g、白术 10g、茯苓 6g、葛根 6g、甘草 6g，水煎取汁
300mL，每次 150mL，每日 2次，早晚饭后温服。 针
刺：肾俞、印堂、百会及督脉阿是穴、太阳、迎香、合
谷、风池等穴位。 热敏灸肾俞、百会及督脉阿是穴、
印堂穴。 10d后，上诉症状改善，继续用药结合针灸
10d，症状消失，检查见鼻黏膜稍红无水肿，双下甲
不大。 随访 1年内无复发。
4%%%%讨论

变应性鼻炎属中医“鼻鼽”范畴，是耳鼻咽喉科
常见疾病之一，是以突然和反复发作的鼻痒、打喷
嚏、流清涕、鼻塞等为主要特征的鼻病[2]。 受近年来
空气污染加重及气候变化影响，其发病率有不断上
升趋势，严重影响人们的生存质量。 变应性鼻炎的
发生与肺脾肾有着密切的关系， 对此病的治疗，现
代医者大多将培土金、固卫表作为治疗法则。 谢强
认为，此病的根本在于肾阳的虚衰，因釜底无薪，不
能温煦脾肺及鼻窍， 则脾肺功能失调而致鼻病，正
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如张景岳之语：“天之大宝，只此一丸红日；人之大
宝，只此一息真阳。 阳来则生，阳去则死。 ”
《黄帝内经》说：“上焦如雾，中焦如沤，下焦如

渎。 ”肺气的充沛有赖于脾气的充实，脾气的充沛，
则有赖于肾阳的充实。肾阳充足，则釜底有薪、釜底
火旺，脾才能生化气血，充沛肺气，濡养鼻窍，肺气
得以充实，才能固护卫表，风寒之邪无以侵袭。 谢强
教授“升阳祛霾”法治疗本病，旨在升发肾阳及督脉
的阳气。 温鼻通窍饮中熟附片、桂枝相配，以温补肾
中原阳，意在微微生火，生肾气补肾阳；五味子、菟
丝子、覆盆子三子都入肾经，不仅温补肾阳，且能敛
阴益气，防温燥之药耗气伤阴；黄芪、防风、白术、茯
苓、甘草健脾益肺，补气固表；葛根升发清阳，鼓舞
中下焦之气上升：全方重在温补肾阳，肾阳上升，阴
霾自消。 督脉为“阳脉之海”，主一身之阳，肾之经脉
交会于督脉，督脉由巅顶下行至鼻尖，鼻居面中为
阳中之阳，为清阳交会之处。 针刺及热敏灸腧穴，处
在敏化态的经穴对外界相关刺激呈现特异性的“小

刺激大反应”现象，热敏化态下的腧穴在艾热刺激
下极易激发灸性感传，乃至气至病所，故疗效优于
灸疗常规静息态的腧穴。 腧穴热敏化的特征主要表
现为透热、扩热、传热、局部不热（或微热）远部热、
表面不热（或微热）深部热以及非热感觉等。 腧穴热
敏化悬灸的机理是通过激发或诱导机体内源性调
节系统的功能，使失调、紊乱的生理生化过程恢复
正常[3]。 百会及督脉阿是穴可温补一身之阳；针灸肾
俞可补肾中元阳，肾阳为元阳之根；肾督阳旺，阳气
交会于鼻窍，鼻窍得以温煦，则阴霾自散，正所谓
“红日当空，阴霾自散”。
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（上接第 40页）47例，年龄 60~88岁，平均 68.5岁，
病程 2个月 ~10年。 随机分为治疗组 47例，对照组
45例，两组患者的年龄、性别、病程等无明显差别。
治疗前 10d内未应用抗组胺药及糖皮质激素，排除
肝、肾等系统性疾病及糖尿病引起的瘙痒。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予肤痒颗粒 12g，3次 /d，
口服，同时给氯雷他啶 10mg，1次 /d，口服；对照组
给予氯雷他啶 10mg，1次 /d， 口服。 30d%后评价疗
效。
1.3%%%%疗效观察 根据患者治疗前后的自觉症状和
客观体征的变化进行客观评分，包括瘙痒、继发皮
损的程度和范围进行 4级评分。 0分为无痒感，继发
皮损消退 >90%；1分为轻度瘙痒（不影响正常工作
和生活），继发皮损消退 60%~90%；2分为中度瘙痒
（可忍受，对工作和生活有一定影响），继发皮损消
退 20%~59%；3分为重度瘙痒（不能忍受，明显影响
生活和睡眠），继发皮损 <20%。
1.4%%%%疗效评价标准 症状积分下降指数 = (治疗前
总积分－治疗后总积分)/治疗后总积分× 100%。痊
愈：症状积分下降指数≥90%；显效：症状积分下降
指数为 60%~89%；好转:症状积分下降指数为 20%
~59%；无效：症状积分下降指数 <20%%。痊愈加显效
例数的百分比合计为有效率。
1.5%%%%统计学方法 本组资料采用 字2%检验进行统计
学分析。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 两组疗效差异有显著性(P%

<0.01)，治疗组治愈率显著高于对照组。
表 1%%%%两组疗效比较 例(%)

%%组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)
治疗组 47%%%24（51.06） 14（29.79） 6（12.76） 3（6.38） 80.85
对照组 45%%%14（31.11） 12（26.67） 14（31.11） 5（11.11） 57.78

2.2%%%%不良反应 两组病例均未发现严重不良反应。
2.3%%%%随访 治疗结束后连续 2个月对患者随访，治
疗组在第 1个月和第 2个月分别有 1例和 3 例复
发， 对照组在第 1个月和第 2个月分别有 3例和 7
例复发。
3%%%%讨论

老年性瘙痒病多由于皮脂腺机能减退，皮肤干
燥和退行性萎缩等因素而引起[1]。 西药治疗主要内
服抗组胺药来达到止痒目的，但疗效不确切。 中医
认为老年性瘙痒症是由于老年人气血亏虚，生风生
燥，肌肤失养所致。 肤痒颗粒由苍耳子（炒、去刺）、
地肤子、川芎、红花、白英组成。 方中苍耳子散风通
窍、祛风除湿、解毒止痒，可外达孔窍肌肤；地肤子
清热利水、止痒，对因湿热毒所致的皮肤瘙痒有显
著效果；川芎活血行气、祛风止痛，其辛散温通，既
能活血化瘀又能行气开郁；红花活血通经，祛瘀止
痛；白英清热解毒、祛风利湿，可增强机体非特异性
免疫反应[2]。 肤痒颗粒祛风活血、除湿止痒的功效明
显， 联合氯雷他啶治疗老年性瘙痒症疗效确切，复
发率低，值得临床应用。
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