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表 3 两组新生儿并发症发生情况比较[例（%）]

组别 n 低体重儿 巨大儿 新生儿低血糖 新生儿窒息 高胆红素血症

观察组 45 2（4.4） 3（6.7） 2（4.4） 1（2.2） 1（2.2）
对照组 45 8（17.8） 10（22.2） 6（13.3） 7（15.6） 6（13.3）
χ2 9.10 9.72 4.91 11.07 8.62
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

GDM 是妊娠期最常见的并发症之一，随着人

们生活方式的改变，我国 GDM 发生率逐年上升，为

1%~5%[2]。糖尿病可导致孕产妇血管广泛病变，组织

供血不足，从而诱发妊高征。此外，孕产妇对葡萄糖

利用率降低，能量供应不足，分娩过程中易出现子宫

收缩乏力，增加产后出血的发生风险。同时，高血糖

会刺激胎儿胰岛素分泌增加，形成高胰岛素血症，

而拮抗糖皮质激素会影响胎儿肺表面活性物质，延

缓胎儿肺部成熟，增加早产、胎膜早破、胎儿呼吸窘

迫综合征、酮症酸中毒及死胎发生率[3]。GDM 严重

威胁母婴健康，采取有效干预措施使孕产妇血糖水

平下降至正常范围对改善母婴结局具有重要意义。

饮食控制及运动疗法是临床控制 GDM 患者血糖水

平的常规疗法，若血糖控制不佳，应及时给予药物治

疗[4]。短中效胰岛素是目前治疗GDM 的首选药物，

可促进胰岛细胞修复、再生，有效控制孕产妇血糖水

平，减少并发症发生情况。同时，短中效胰岛素对糖

原异生和糖原分解具有抑制作用，可提高组织对葡

萄糖的摄取和利用，从而降低血糖。研究表明[5]，抗

胰岛素样物质分泌在孕 32~33 周可达高峰，是胰岛

素用量高峰，也是胎儿生长发育最快阶段。

研究结果显示，两组孕产妇初诊时餐后 2 h 及

空腹血糖比较无显著性差异（P＞0.05）；分娩前 1
周，观察组餐后 2 h 及空腹血糖水平明显低于对照

组（P＜0.05）；观察组不良妊娠结局及新生儿并发症

发生情况明显低于对照组（P＜0.05）。说明，孕 32 周

前给予胰岛素治疗可有效控制孕产妇血糖水平，

降低不良妊娠结局及新生儿并发症发生率。综上所

述，孕 32 周前在控制饮食及适量运动基础上给予胰

岛素治疗 GDM，疗效确切，值得临床推广应用。
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微波理疗联合中药治疗过敏性鼻炎的疗效观察
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摘要：目的：探讨微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 1 月我院门诊接诊的过敏性

鼻炎患者 84 例，随机分为联合组和常规组各 42 例。常规组采用微波理疗，联合组在常规组基础上采用中医辨证治疗，比较两组患者治疗

前后症状、伴随症状评分及临床疗效。结果：治疗前两组患者 TNSS、TNNSS 评分比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后联合组患者 TNSS、

TNNSS 评分均低于常规组（P＜0.05）；联合组治疗总有效率显著高于常规组（P＜0.05）。结论：微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎可

有效改善患者鼻部症状及伴随症状，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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过敏性鼻炎为特发、慢性鼻黏膜炎症反应性疾

病，以阵发性鼻痒、鼻塞、喷嚏为主要临床表现，好

发于各个年龄阶段人群，严重影响患者身心健康[1]。 
微波理疗是通过微波刺激改变患者过敏阈值，改善

患者临床症状，但单一治疗综合效果不佳。本研究

采用微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎，取得

良好的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015 年 2 月 ~2017 年 1 月我

院门诊接诊的过敏性鼻炎患者 84 例，随机分为联合

组和常规组各 42 例。联合组：男 23 例，女 19 例；年

龄 16~58 岁，平均年龄（34.2  6.2）岁；病程 3 月 ~16
年，平均病程（2.4  0.6）年。常规组：男 22 例，女 20
例；年龄 16~57 岁，平均年龄（34.5  6.4）岁；病程 3
月 ~14 年，平均病程（2.5  0.6）年。两组患者一般资

料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准[2]：所有患者均明

确诊断为过敏性鼻炎；签署知情同意书。排除标准：
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合并有急慢性鼻炎、哮喘、鼻窦炎患者；妊娠期、哺

乳期患者；治疗和研究期间退出者。

1.3 方法 

1.3.1 常规组 采用微波理疗。选用 KI-6200 型微

波治疗仪（诺万医疗设备有限公司），理疗器探头消

毒后，置于患者一侧鼻腔中，调节功率 7~12 W，以患

者能耐受、舒适为宜，每侧鼻孔治疗 15 min，1 次 /d。
1.3.2 联合组 在常规组基础上采用中医辨证治

疗。具体如下：（1）脾气虚弱型：以升阳益气、调补脾

胃治疗为主，药方：黄芪 30 g，白术、党参各 15 g，
当归 12 g，藿香、苍术、升麻、佩兰各 9 g，生姜 4 片。

（2）肺虚感寒型：以温肺祛寒、调和营卫治疗为主，

药方：牡蛎、黄芪各 30 g，桂枝、麦冬、党参各 15 g，
附子、补骨脂各 12 g，大枣 6 粒。（3）肾阳亏虚型：以

补肾温阳为主，药方：山茱萸、山药、补骨脂、熟地黄

各 12 g，五味子、熟附子、干姜各 9 g。（4）瘀血阻络

型：以通络利窍、活血化瘀为主，药方：川芎、赤芍、

白芍、当归、党参、地龙各 12 g，熟附子 9 g，葱 3 根，

生姜 3 片。上述药方水煎至 300 ml，分早晚服用，

1 剂 /d。两组患者连续治疗 14 d。
1.4 观察指标  （1）比较两组患者治疗前后症状和

伴随症状评分。参照鼻部总症状（TNSS）和伴随症

状（TNNSS）评分量表[3]进行评分，分值 0~10 分，由

患者主观评定，得分越高表示症状越重。（2）比较两

组患者临床疗效。疗效评定根据患者治疗后鼻塞、

鼻涕、鼻痒、喷嚏等证候积分改善情况评定。显效：

症状证候积分减少＞75%；有效：症状证候积分减少

25%~75%；无效：症状证候积分减少＜25%[4]。总有

效 = 显效 + 有效。

1.5 统计学处理  数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料以比率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 TNSS 和 TNNSS 评分比较  
治疗前两组患者 TNSS 和 TNNSS 评分比较差异无

统计学意义，P＞0.05；治疗后，联合组患者 TNSS 和

TNNSS 评分均低于常规组，P＜0.05，差异具有统计

学意义。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后TNSS和TNNSS评分比较（分， ）

组别 n TNSS TNNSS
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 42 5.9  1.2 2.4  0.6 5.1  1.0 2.2  0.4
常规组 42 5.7  1.3 3.8  0.8 5.2  1.1 3.5  0.6
t 0.732 6 9.073 0 0.435 9 11.683 3
P 0.465 9 0.000 0 0.664 0 0.000 0

2.2 两组患者临床疗效比较  联合组患者治疗总

有效率显著高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 2。
表 2 两组患者临床疗效比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

联合组 42 27 14 1 97.62
常规组 42 15 19 8 80.95
t 4.480 0
P 0.034 3

3 讨论

过敏性鼻炎是鼻黏膜的慢性过敏性炎症反应，

在接触过敏原后可引起超敏反应，与炎症细胞、炎

症介质参与有关，表现为鼻痒、鼻塞、喷嚏等。临床

治疗主要以抗过敏为主，在急性期具有显著临床疗

效，但治疗后症状易反复。中医早在西周《礼记·月

令》中对过敏性鼻炎就有记载：“秋行夏令，则其国大

水，冬藏殃败，民多鼻鼽”，将过敏性鼻炎归为“鼻鼽”

范畴。中医认为过敏性鼻炎为寒邪侵袭导致鼻窍不

通发病，同时认为其与季节、患者情志和脏腑损伤有

关[5]。微波理疗采用微波刺激作用，可有效改善鼻部

局部血液循环、局部炎症反应，减轻患者临床症状，

同时提高过敏阈值，但复发率高，综合效果不佳[6]。

现代中医认为，过敏性鼻炎病位在鼻，但其为

脾、肺、肾失调致病，主张从全身辨证进行治疗，减

轻患者过敏反应，增强机体抵抗力，在改善患者症

状同时降低复发率[7]。研究中将患者辨证分为脾气

虚弱型、肺虚感寒型、肾阳亏虚型、瘀血阻络型四种

类型进行给药治疗。结果显示，治疗后，联合组患者

TNSS、TNNSS 评分均低于常规组，临床疗效显著高

于常规组（P＜0.05）。说明在微波理疗基础上予中医

辨证治疗，可显著减轻患者鼻部症状及伴随症状，提

高临床疗效。综上所述，微波理疗联合中医辨证治

疗过敏性鼻炎，根据患者不同疾病证候及类型从整

体和局部进行治疗疗效显著，值得临床推广应用。
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