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鼻炎 1 号方联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗 
过敏性鼻炎合并哮喘的疗效观察

张晋韬 1，陈鸿杰 2，柯千山 2，肖阁敏 2，杨宏志 2，黄雪琨 3，4，杨钦泰 3，4，戴敏 2，3 
（1. 中山大学附属第三医院肇庆医院中医科，广东 肇庆 526040；2. 中山大学附属第三医院中医科， 

广东 广州 510630；3. 中山大学附属第三医院过敏科，广东 广州 510630； 
4. 中山大学附属第三医院耳鼻咽喉科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨鼻炎 1 号方联合沙美特罗替卡松粉吸入剂（舒利迭）治疗过敏性鼻炎合并支气管哮喘（哮 
喘）的效果，为岭南中药在鼻肺异病同治中的应用提供新的临床依据。方法  将 140 例符合过敏性鼻炎及哮喘诊断的

患者随机分为中西医结合组和西药组各 70 例。西药组予舒利迭常规治疗，中西医结合组在西药组基础上加用鼻炎 1 号

方（党参 15 g、甘草 6 g、柯子 10 g、桔梗 10 g、细辛 3 g、荆芥 10 g、熟地 15 g、茯苓 10 g、桂枝 3 g、陈皮 6 g、巴

戟天 6 g、乌梅 10 g），每日 1 剂，分 2 次服用。2 组均连续观察 2 周。比较 2 组治疗前后的自制中医证候量表评分、

哮喘控制测试评分（ACT）、鼻炎症状评分（TNSS）、鼻炎伴随症状评分（TNNSS）、免疫功能指标、炎症指标以及不

良反应。结果   中西医结合组脱落 5 例，西药组脱落 7 例，脱落患者纳入安全性分析，但不纳入疗效统计学分析。2
组患者治疗前中医量表评分、ACT、TNSS、鼻炎伴随症状评分、免疫功能指标、炎症指标具可比性（P 均 > 0.05）。中

西医结合组治疗后中医证候量表评分、TNSS、TNNSS 均低于西药组，中西医结合组治疗后 ACT 高于西药组（P 均 < 
0.05）。中西医结合组中医证候量表评分、TNSS、TNNSS、ACT 改善程度均优于西药组（P 均 < 0.05）。治疗后，2 组

IgA、IgG 水平均高于治疗前，IgE 水平均低于治疗前；中西医结合组的 IgA、IgG 水平均高于西药组，IgE 低于西药组

（P 均 < 0.05）。治疗后，2 组 IL-10 水平均高于治疗前，IL-6 及 IL-17 水平均低于治疗前，且中西医结合组患者的 IL-10
水平高于西药组，IL-6 及 IL-17 水平均低于西药组（P 均 < 0.05）。2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P =  
0.753）。结论  与单用舒利迭相比，鼻炎 1 号方联合舒利迭治疗过敏性鼻炎合并哮喘的疗效更佳。

【关键词】  过敏性鼻炎；哮喘；中西医结合；岭南中医方药；鼻炎 1 号方
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【Abstract】  Objective  To explore the effect of Rhinitis Formula No. 1 combined with Seretide on the treatment of allergic 
rhinitis complicated with asthma， aiming to provide a new clinical basis for the application of Lingnan Traditional Chinese Medicine 
in the integrated treatment of nasal and lung diseases. Methods  One hundred and forty patients who met the combined diagnosis of 
allergic rhinitis and asthma were randomly divided into the Western Medicine group and the Traditional Chinese medicine（TCM） 
combined with Western Medicine group， with 70 cases in each group. The Western Medicine group received routine treatment with 
Seretide. The TCM and Western Medicine group， in addition to Seretide， was administered Rhinitis Formula No. 1 （consisting of 15 
g Codonopsis pilosula， 6 g Glycyrrhiza uralensis Fisch， 10 g Terminalia chebula Retz， 10 g Platycodon grandiflorus， 3 g Asarum 
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sieboldii， 10 g Schizonepeta tenuifolia， 15 g Radix Rehmanniae Praeparata， 10 g Poria cocos， 3 g Ramulus Cinnamomi， 6 g dried 
tangerine peel， 6 g Morinda officinalis， and 10 g smoked plum） once daily， divided into two doses. Both groups were continuously 
observed for two weeks. The two groups were compared based on the self-developed TCM Symptom Scale Score， Total Nasal Symptom 
Score （TNSS）， Total Nasal and Non-Nasal Symptom Score （TNNSS）， Asthma Control Test Scores（ACT） ， indicators of immune 
function and inflammation，and adverse reactions before and after treatment. Results  In the Western Medicine group， 7 patients 
dropped out， and in the TCM combined with Western Medicine group， 5 patients dropped out. The patients who dropped out were 
included in the safety analysis but were not included in the statistical analysis of efficacy. The general data of the two groups was 
comparable， and there were no significant differences in the TCM Symptom Scale Scores， TNSS， TNNSS and ACT before treatment 
between the two groups （all P > 0.05）. After treatment， the TCM Symptom Scale Scores （P < 0.001）， TNSS  （P < 0.001）， and 
TNNSS （P = 0.001） in the TCM combined with Western Medicine group were lower than those in the Western Medicine group， while 
the ACT in the TCM combined with Western Medicine group was higher than those in the Western Medicine group （all P < 0.05） 
.The improvements in TCM Symptom Scale Scores， TNSS， TNNSS， and ACT in the TCM combined with Western Medicine group 
were superior to those in the Western Medicine group （all P < 0.05）. After treatment， the levels of IgA and IgG in both groups were 
higher than pretherapy， while the level of IgE was lower than pretherapy； the levels of IgA and IgG in the TCM combined with Western 
Medicine group were higher than those in the Western Medicine group， and the level of IgE was lower than that in the Western Medicine 
group （all P < 0.05）. After treatment， the levels of IL-10 in both groups were higher than pretherapy， and the levels of IL-6 and IL-17 
were lower than pretherapy； the level of IL-10 in the TCM combined with Western Medicine group was higher than that in the Western 
Medicine group， and the levels of IL-6 and IL-17 were lower than those in the Western Medicine group（all P < 0.05）.There was no 
statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between two groups （P = 0.753）. Conclusions  Compared 
to the use of seretide alone， the combination of Rhinitis Formula No. 1 with Seretide demonstrates superior efficacy in the treatment of 
allergic rhinitis complicated with asthma.

【Key words】  Allergic rhinitis； Asthma； Integrated Traditional Chinese and Western Medicine； 
         Lingnan Traditional Chinese Medicinal Prescription； Rhinitis Formula No. 1 

过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）及支气

管哮喘（bronchial asthma，BA）是最常见的慢性

上、下气道炎症性疾病。我国的流行病学研究显

示两者的患病率分别高达 17.6% 和 4.2%［1-2］。其

中，40% 的 AR 患者同时合并 BA［1］，而在 BA 患

者中 AR 发病率高达 80%［3］。这些临床流行病学研

究结果间接提示了这两种鼻肺疾病之间存在着密

切相关或某些共同的病理生理机制，阐明两者之

间的发病关联机制也是当前气道疾病研究的重点

方向之一［4-6］。但到目前为止，AR 与 BA 共同发病

的机制仍不十分清楚，上 - 下气道解剖结构相邻，

组织学、生理功能及免疫学存在高度一致性，在

炎症状态下两者相互影响，这也是目前针对这类

常见慢性鼻肺疾病仍采用糖皮质激素和抗组胺药

等进行对症治疗为主的根本原因。中医学的“异病

同治”是指不同疾病在其发展过程中由于出现了

相同的病机，因而可以釆用同一方法治疗的法则。

异病可以同治，既不是取决于病因，也非取决于

病证，而关键在于辨识不同疾病有无共同的病机。

病机相同，才可釆用相同的治法。在病因上，AR
和 BA 的发生系内因和外因共同作用的结果，中

医学将两者归为“鼻鼽”和“哮喘病”。从内因看，

鼻鼽由肺、脾、肾阳虚和外邪如风寒等引起，哮

喘病则因肺、脾、肾功能不足，痰饮留肺所致，

外因则包括外邪、异物接触。由此可见，在中医

学中，AR 和 BA 病因相似，相互影响，故可采用

中医异病同治理念进行治疗。本研究在异病同治

的理论指导下，探究了岭南中医方药治疗 AR 合并

BA 的效果，为岭南中药在鼻肺异病同治中的应用

提供新的临床依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

将 2023 年 4 月至 2024 年 9 月在中山大学附

属第三医院过敏科或中医科门诊就诊的 AR 合并

BA 的患者作为研究对象。纳入标准：①年龄在

18~75 岁；②符合稳定期 AR 合并 BA 的诊断且中

医辩证为肺脾肾气虚，其中 AR 的诊断参照《变

应性鼻炎诊断和治疗指南》标准［7］，BA 的诊断参

照《支气管哮喘防治指南》标准［8］。排除标准：①

伴有心、肝、肾等系统严重疾病者；②伴有重度

慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺结核等严重

呼吸道疾病者；③对试验药物任何成分过敏或过
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敏体质者，试验期间需要使用试验药物之外的抗

组胺药或白三烯受体拮抗药者；④患有全身免疫

性疾病、严重感染、恶性肿瘤、急性冠脉综合征、

急性脑卒中者；⑤正在使用其他与 AR 或 BA 相关

的中成药或中药者。脱落标准：①违反治疗方案，

依从性差者；②出现严重不良反应或不良反应不

能耐受者；③本人或其家属要求停止试验者；④临

床资料不全且无法补充者。所有患者中医证候中

医辨证参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》

与中华人民共和国国家标准（GB/T16751.2—2021）
中医临床诊疗术语［9］。中医辨证由参与疾病诊疗的

中高级职称中医医师判定并记录。本研究获我院

伦理委员会批准（批件号：中大附三医伦 RG2023-
122-01），所有研究对象知情同意。

1.2 方 法

本研究设计为随机对照试验。按病例号将患

者随机分配到中西医结合组和西药组各 70 例。西

药组使用沙美特罗替卡松粉吸入剂（舒利迭）；中

西医结合组使用舒利迭 + 鼻炎 1 号方（党参 15 g、
甘草 6 g、柯子 10 g、桔梗 10 g、细辛 3 g、荆芥

10 g、熟地 15 g、茯苓 10 g、桂枝 3 g、陈皮 6 g、
巴戟天 6 g、乌梅 10 g），每日 1 剂，分 2 次服用。

该方由温肺止流丹合金贵肾气丸化裁而来，在中

山大学附属第三医院中医门诊中被广泛用于 AR 及

BA 患者。口服中药由医院药房统一提供中草药饮

片并代煎水剂服务，每日 1 剂，分 2 次服用。2 组

疗程均为 2 周。

1.3  疗效评价

使用自制中医证候量表（表1）、鼻炎症状评分

（Total Nasal Symptom Score，TNSS）、鼻炎伴随症

状评分（Total Non-nasal Symptom Score，TNNSS）、 
哮 喘 控 制 测 试 评 分（Asthma Control Test Score，
ACT）评估 2 组患者治疗前与治疗 2 周后的情况。

其中，中医证候量表每项症状 0~3 分，无症状 0 
分、症状较轻 1分、症状明显 2分、症状严重 3分。

TNSS 分别对打喷嚏、流鼻涕、鼻塞和鼻痒进行评

分，每项症状0~3分，无症状0分、症状较轻1分、

症状明显且对日常生活造成影响 2 分、症状严重

且对日常生活和睡眠均造成影响 3 分。TNNSS 分

别对鼻涕从咽部流过、流泪、鼻腔或眼部痒、鼻

腔或口腔上颚部疼痛、头痛进行评分，无症状为 0
分，有症状为 1 分。ACT 20~25 分为 BA 控制理想，

16~20 分为 BA 控制一般，5~15 分为 BA 控制差。

除上述量表外，同时检测 2 组患者的免疫功能

指标及炎症指标。于治疗前、治疗 2 周后采集患

者的空腹静脉血，采用散射比浊法测定 IgA、IgG、

IgE 水 平， 采 用 ELASA 测 定 IL-6、IL-10、IL-17
水平。

1.4 药物安全性

统计 2 组服药期间心悸、声音嘶哑、头痛、

皮疹、恶心、呕吐、肝肾功能结果异常等不良反

应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 分析数据。样本量计算如下，

表 1  中医证候量表
Table 1  Traditional Chinese Medicine（TCM）Syndrome Scale 

症 状
症状评分（主症）

无（0 分） 轻度（1 分） 中度（2 分） 重度（3 分）
鼻痒 间断 蚁行感，但能忍受 蚁行感，难于忍受
鼻塞 偶有 间歇或交互性 几乎全日用口呼吸
头痛 头额、眉棱骨轻微痛 头昏重或头闷痛 头痛剧烈
望鼻甲黏膜色 苍白 苍白或灰白 赤红
望鼻甲黏膜形 不充血、无水肿 肿大光滑 充血、水肿明显
望涕色 清涕 白涕 黄浓或黄绿涕
望涕质 稀薄涕 少量黏涕 黏稠涕
喷嚏 劳累后出现 喷嚏声微 喷嚏声重
嗅觉减退 轻微减退 尚可闻到 不能闻到
咽痒 间断性，程度轻 较频繁，尚可忍受 时刻咽痒，难忍
咳嗽 间断咳嗽 频繁咳嗽 昼夜频繁咳嗽
咳痰 较清晰，易咳 较黏稠，色黄或白 色黄，质黏，难咳
自汗恶风 偶有 轻微 经常
乏力 偶有 轻微 经常
形寒肢冷 偶有 轻微 经常
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根据既往文献的研究组和对照组 TNSS 的均值及标

准差，设定界值 δ 为对照组 TNSS 均值的 15%，2
组样本量比值 k 设定为 1，计算出所需样本量为每

组 62 例，设定临床试验脱落率为 10%，最终计划

2 组各纳入 70 例患者。连续型正态分布资料采用

表示，非正态分布资料采用 M（P25，P75）表

示，分类资料采用 n（%）表示。正态分布资料组

间比较采用两独立样本 t 检验，非正态分布资料采

用 Mann-Whitney U 秩和检验，分类资料采用χ  2 检

验。所有统计检验均为双侧检验，P < 0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料情况

本研究共脱落 12 例，中西医结合组脱落 5 例、

西药组脱落 7 例。其中 8 例患者因违反治疗方案

脱落，4 例患者因填写临床资料不全且无法补充脱

落。脱落患者纳入安全性分析，但不纳入疗效统

计学分析，故安全性分析共纳入 140 例患者，疗效

分析共纳入 128 例患者（中西医结合组 65 例，西

药组 63 例），2 组患者一般资料具可比性（P 均 >  
0.05）。见表 2。
2.2 疗效评价

治 疗 前 2 组 中 医 证 候 量 表 评 分、TNSS、
TNNSS、ACT 具可比性（P 均 > 0.05）。中西医结

合组治疗后中医证候量表评分、TNSS、TNNSS 均

低于西药组，中西医结合组治疗后 ACT 高于西药

组（P 均 < 0.05）。中西医结合组中医证候量表评

分、TNSS、TNNSS、ACT 改善程度均优于西药组

（P 均 < 0.05）。见表 3。
治疗后，2 组 IgA、IgG 水平均高于治疗前，

IgE 水平均低于治疗前；中西医结合组的 IgA、

IgG 水平均高于西药组，IgE 低于西药组（P 均 < 

表 2  中西医结合组与西药组一般资料比较
Table 2  Comparison of general data between TCM combine with Western Medicine group and Western Medicine group

项 目 中西医结合组（n=65） 西药组（n=63） t/ χ  2 值 P 值
年龄 / 岁 26.1±4.7 26.6±5.0 0.636 0.526
性别 /n（%） 0.031 0.860
 男 32（49.2） 32（50.8）
 女 33（50.8） 31（49.2）
病程 /n（%） 0.125 0.724
 ≤ 2 年 34（52.3） 30（47.6）
 ＞ 2 年 31（47.7） 33（52.4）
食物过敏史 /n（%） 0.094 0.759
 有 13（20.0） 15（23.8）
 无 52（80.0） 48（76.2）

表 3 中西医结合组与西药组中医证候量表评分、TNSS、TNNSS 和 ACT 比较
Table 3 Comparison of TCM syndrome scale, TNSS, TNNSS and ACT between TCM combine with Western Medicine  

group and Western Medicine group
量 表 中西医结合组（n=65） 西药组（n=63） Z 值 P 值

中医证候量表评分 / 分
治疗前   24（22，27）   25（22，26） 0.249 0.803
治疗后   10（8，12）   14（12，15） 6.608 <0.001
治疗前与治疗后差异 -15（-17，13） -11（-12，10） 7.170 <0.001

TNSS/ 分
治疗前     8（7，9）     8（7，9） 0.095 0.924
治疗后     3（1，3）     4（3，5） 5.702 <0.001
治疗前与治疗后差异   -5（-6，4）   -4（-4，3） 5.659 <0.001

TNNSS/ 分
治疗前     2（2，3）     2（2，3） 0.005 0.996
治疗后     1（1，2）     2（1，2） 3.435 0.001
治疗前与治疗后差异   -1（-2，1）   -1（-1，0） 2.610 0.009

ACT/ 分
治疗前   14（12，17）   15（13，17） -0.729 0.466
治疗后   21（19，23）   19（16，20） -5.072 <0.001
治疗前与治疗后差异     6（3.5，9.5）     4（1，5） -9.502 <0.001
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表 4 中西医结合组与西药组治疗前后免疫功能指标与炎症指标水平比较
Table 4 Comparison of immune function indexes and inflammatory indexes before and after treatment between the TCM 

combined with Western Medicine group and the Western Medicine group
项  目 IgE/(IU/mL) IgA/(g/L) IgG/(g/L) IL-6/（pg/mL) IL-10/（pg/mL) IL-17/（pg/mL)

中西医结合组（n=65）
治疗前 225.37±53.18 1.06±0.12   8.35±0.41 7.16±1.23 4.56±1.53 5.46±1.27
治疗后 115.85±36.54 2.25±0.25 12.78±0.27 2.87±1.02 9.12±2.37 2.36±0.62
t 值 16.341 -36.833 -81.181 20.098 -12.800 17.890
P 值 <0.001   <0.001   <0.001 <0.001   <0.001 <0.001

西药组（n=63）
治疗前 226.43±48.15 1.02±0.59   8.28±0.52 7.07±3.31 4.43±2.03 5.37±1.58
治疗后 127.32±18.98 1.99±0.53 11.27±0.63 4.32±2.36 7.25±1.25 3.16±1.25
t 值 13.930 -7.715 -29.982   3.626 -11.280   9.079
P 值 <0.001 <0.010   <0.010 <0.001   <0.001 <0.001

2 组治疗前比较
t 值 0.171 0.034 1.567 1.759 0.073 -0.157
P 值 0.865 0.973 0.120 0.081 0.942   0.876

2 组治疗后比较
t 值 -2.633   4.719 14.645 -3.666   4.501 -4.617
P 值   0.010 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5 中西医结合组与西药组不良反应比较               n（%）
Table 5 Comparison of adverse reaction between TCM combine with Western Medicine group and Western Medicine group

组 别 心悸 声音嘶哑 头痛 皮疹 恶心 呕吐
肝肾功能检
查结果异常

总不良事件
发生率

中西医结合组（n=70） 1（1.43） 1（1.43） 1（1.43） 0（0） 1（1.43） 1（1.43） 1（1.43） 6（8.57）
西药组（n=70） 1（1.43） 1（1.43） 0（0） 1（1.43） 1（1.43） 0（0） 1（1.43） 5（7.14）

0.05）。治疗后，2 组 IL-10 水平均高于治疗前，

IL-6 及 IL-17 水平均低于治疗前；中西医结合组患

者的 IL-10 水平高于西药组， IL-6 及 IL-17 水平均

低于西药组（P 均 < 0.05）。见表 4。

2.3 药物安全性

未观察到有患者发生 2 种或以上并发症，2
组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P = 
0.753）。见表 5。

3 讨 论

虽然异病同治的中医指导思想历史悠久，但

随着科学技术的发展，现代中医学也越来越重视

通过临床研究验证基于异病同治中医指导思想的

方药对鼻肺疾病以及其他全身疾病的疗效。目前，

中药针对 AR 和 BA 的异病同治有一些报道，代慧

敏［10］采用随机对照单盲方法观察了脱敏平喘颗粒

治疗中医辨证分型符合肺热证的 AR、BA 及 AR
合并 BA 的疗效，对照组采用吸入布地奈德福莫特

罗粉（信必可都保）和口服孟鲁司特钠颗粒（顺

尔宁）治疗，治疗组在对照组基础上采用脱敏平

喘颗粒治疗，结果显示对照组总有效率为 73.08%，

治疗组为 92.86%，治疗组的疗效优于对照组。马

红等［11］认为该 AR 和 BA 的发病机制主要为肺脾

两虚，内有伏饮，又因风寒之邪外袭，引动伏饮，

循经上犯鼻窍，故他们采用自拟苏辛脱敏汤治疗

咳嗽变异性 BA 伴 AR 发作期患者，对照组采用氨

茶碱加酮替芬配合呋麻滴鼻液滴鼻治疗，结果显

示，苏辛脱敏汤治疗组的 BA 总有效率和 AR 总控

制率均高于对照组。本研究团队参考既往研究对

AR 合并 BA 本虚标实的中医基本病机，同时结合

岭南地区独特的气候特点、地理环境以及生活膳

食习性（该地区的患者常常形成了区域个体以湿

热、气虚、阴虚为主的体质类型）［12］，根据异病

同治的理念设计了针对 AR 合并 BA 且具有岭南特

色的方药鼻炎 1 号方。鼻炎 1 号方中党参、熟地、

巴戟天健脾补肾，桂枝、荆芥及细辛外祛风寒，

陈皮、茯苓及桔梗健脾祛痰，诃子与乌梅收敛止

咳平喘。在疗效评估方面，根据既往研究将打喷

嚏、鼻痒、流鼻涕、乏力等症状按轻重程度制作

中医证候量表［13-14］，并使用 TNSS、TNNSS、ACT
等综合评估。结果显示，中西医结合组中医证候

量表评分、TNSS、TNNSS、ACT 改善程度均优于
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西药组，提示中西医结合改善症状和控制病情的

效果更佳。药物安全性方面，2 组不良反应发生率

均较低，不良反应在可控范围内，且 2 组无明显

差异。目前的主流学说认为 AR 及 BA 均属于慢性

变态反应性疾病，发病主要机制是特异性个体与

过敏原相互接触后由 IgE 介导免疫炎性细胞激活、

细胞因子释放等。变态反应中常见的异常炎症因

子包括 IL-6、IL-10 及 IL-17。IL-6 由单核细胞等释

放，可加重 BA 症状；IL-10 能抑制炎症反应，减

少过敏反应；IL-17 则与气道炎症有关，能增加中

性粒细胞的募集和活化。中药治疗 AR、BA 等慢

性鼻肺疾病主要通过调节人体免疫反应来控制气

道炎症［15］。史锁芳等［16］用益气祛风、宣痹化饮的

复方治疗取得良好效果。这种中药复方能减少 BA
模型中的嗜酸性粒细胞数量，抑制炎症信号通路，

降低 IL-27、Th2 细胞因子等炎性介质水平，有效

控制气道炎症［17-20］。本研究结果也显示中西医结合

组的免疫功能指标及炎症指标的改善程度均优于

西药组。另有研究者发现益肺纳肾汤能减轻气道

嗜酸性粒细胞浸润程度，调节机体免疫平衡［21-23］。

此外，组学技术和大数据在中医研究中越来越重 
要［24-26］，这些技术有助于从分子层面理解中医病

证，寻找分子标志物，为中医诊断和治疗提供新

方法［27-29］。已有研究采用这些技术探究中药治疗慢

性阻塞性肺疾病的效果，发现中药可能通过调节

脂质代谢和炎症反应等途径发挥作用［30-32］。但目前

还没有研究用这些技术探讨鼻肺异病同治的免疫

学基础，未来本课题组计划采用转录组学和大数

据技术深入研究这一领域。

值得注意的是，针对 AR、BA 的防治，应该

防重于治。除了规避过敏原等诱发因素外，还需

要特别注意患者及其直系亲属的体质因素。中医

认为特禀质的体质特征常有先天缺陷，或有遗传

相关疾病的表现。如先天性、遗传性的生理缺陷，

先天性、遗传性疾病，过敏性疾病、原发性免疫

缺陷等［33］。既往的研究曾提及特禀质与 AR、BA
存在明确相关性［34］。有研究者认为特禀质是支气

管哮喘的危险体质，并且提出特禀质的危险因素

过敏史，家族过敏史与过敏性疾病的发生存在显

著相关性［35-36］。父母均是过敏体质，子女约有 70%
获得过敏体质；单纯母亲过敏体质，其子女有

50% 的遗传机会；单纯父亲过敏，其子女有 30%
的遗传概率［37-38］。此外，做好预防的其中一个着

力点在于对患者病史、家族史等医疗数据的管理，

现今是人工智能的新时代，在医疗数据中挖掘应

有的价值需要人工智能的助力［39］。中山大学附属

第三医院过敏科和中医科在过敏性疾病临床诊疗

中，已逐渐从“治已病”向“治未病”转变，使用

云上三院过敏微信小程序收集患者的医疗数据，

从预防到治疗，并对患者进行全流程的健康管理。

这也迎合了《健康中国 2030 规划纲要》中提出的

总体战略，强调预防为主、关口前移，减少疾病

发生的理念。

本研究存在以下不足：第一，未使用盲法，

这可能影响疗效评价；第二，对患者的管理未完

善，未能及时发现患者没有遵循本研究所要求的

治疗方案以及资料漏填、错填的问题，导致一部

分病例脱落。但综上所述，本研究结果能够为岭

南中医方药联合西药治疗 AR 合并 BA 提供有价值

的参考。
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