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摘要：目的 观察自制口罩治疗变异性鼻炎的疗效。方法 选择 2022 年 8 月至 2022 年 12 月在我院接收的变异性鼻炎患者 30 例，并将其分为对

照组和观察组，每组 15 例。对照组给予氯雷他定治疗，每日 1 次，每次 10mg。观察组在对照组基础上给予自制口罩，每天佩戴 2 小时，连续

2 周固定时间段佩戴口罩，分别记录第 1 周和第 2 周疗效。检测两组患者的疗效、临床症状、体征以及静脉血 IgE 和 IL-4 的水平。结果 数据与

对照组相比，观察组总有效率高于对照组，两组对比差异有统计学价值（P＜0.05）；干预 2 周后观察组的症状和体征分数均显然地小于对照组

（P＜0.05）；第 2 周后，观察组 IgE 和 IL-4 小于对照组，两组对照差别具统计学价值（P＜0.05）。结论 自制口罩可有效明显改善变应性鼻炎患

者的临床治疗症状和体征,并明显降低了变应性鼻炎病人血清 IgE 水平和 IL-4 水平。 

Abstract: Objective To observe the therapeutic effect of self-made mask on variant rhinitis. Methods Thirty patients with variable rhinitis admitted to our 

hospital from August 2022 to December 2022 were selected and divided into control group and observation group, with 15 cases in each group. The 

control group was treated with loratadine, 10mg once a day. The observation group was given homemade masks on the basis of the control group, and 

wore the masks for 2 hours a day for 2 consecutive weeks at a fixed time, and the therapeutic effects were recorded in the first and second weeks, 

respectively. The therapeutic effect, clinical symptoms, signs and the level of IgE and IL-4 in venous blood of the two groups were measured. Results 

Compared with the control group, the total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, the difference between the 

two groups was statistically significant (P<0.05). After 2 weeks of intervention, the scores of symptoms and signs in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05). After the second week, IgE and IL-4 in the observation group were lower than those in the 

control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion Self-made mask can effectively improve the 

clinical symptoms and signs of patients with allergic rhinitis, and significantly reduce the serum IgE level and IL-4 level in patients with allergic rhinitis. 
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变异性鼻炎,是较为常见的鼻炎类型。由于自然与生态环境的改

善,变异性鼻炎的发生率呈明显增加的态势,不同年龄段群体,均有机

会患上变异性鼻炎[1]。变异性鼻炎的发生机理与个人因素以及外部

原因都有关联,敏感体质的病人当接触了一定的过敏原时,形成相应

的免疫反应,而鼻黏膜上出现的变态化反应即出现了变异性鼻炎的

典型症状。中药治鼻鼽病的途径丰富多种,主要是传统中医治疗、中

医针灸治疗和推拿治疗等,疗效比较明确,而且受到了临床工作者和

病人的青睐[2-3]。因此本文采用自制中药制剂口罩，旨在为改善反

复性变异性鼻炎患者的生活质量，同时为临床中变异性鼻炎的治疗

提供重要的选择。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次实验选择 30 例变异性鼻炎患者,共包括 2 组、对照组和观

察组,各 15 人。该研究已由长沙医学院医学伦理专业委员会审核通

过。所有病人在将研究目的和程序告知后,均以书面形式签署了知情

同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 自制口罩 

口罩自制参照董艳[4]等方法并结合葱茶(葱白 15 克，茶叶 10 克,

胡桃、生姜各 12 克，绿豆 30 克)兑匀,干燥,制成滤片。再将口罩的

滤筒装入滤片中。 

1.2.2 分组及给药 

治疗对照组氯雷他定 15 例,每日 1 次，每次 10 毫克;观察组 15

例,氯雷他定联合自制口罩每天戴 2 小时。两组患者均坚持 2 周治疗,

分别记 1、2 周病情。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疗效判定 

临床痊愈：症状和体征消失，没有反复发作。改善：症状体征

下降，发作次数下降。未愈：无明显改变症状和体征。1.3.2 临床

症状及体征观察根据鼻塞、流鼻涕、打喷嚏、鼻痒等,每项 6 分,分

值越高越重。 

1.3.3 血清中 IgE 和 IL-4 的水平 

检测 IGE、IL-4 水平。并分别在第 1、2 周空腹进行静脉抽血。 

1.4 统计分析 

使用 SPSS23.0 应用于对临床应用数据实行统计学研究。 

2 结果 

2.1 两组患者疗效情况 

与对照组相比,观察组的治疗总有效率显著提高,差异比较具有

统计学意义(P<0.05)。详见表 1。 

2.2 两组患者症状及体征情况 

与对照组相比,观察组的临床症状和体征评分下降,两组对比差

异具有统计学意义(P<0.05)。详见表 2，3。 

2.3 两组患者血清中 IgE 和 IL-4 的检测情况 

与对照组相比,观察组 IgE 和 IL-4 降低,两组对比差异具有统计

学意义(P<0.05)。详见表 4，5。 

表 1  两组患者疗效比较（％） 

组别  例数 治愈    有效 无效   总有效率  

对照组 15 4（26.7） 6（40.0） 5（33.3） 10（66.7） 

观察组 15  5（33.3）  7（46.7）  3（20.0）  12（80.0）* 

注：*与对照组比较，P＜0.05。 
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表 2  两组患者临床症状比较（ sx ± ，分） 

组别  例数  治疗前 第 1 周后  第 2 周后 

对照组  15 10.53±4.03 9.12±2.38 5.95±1.25* 

观察组  15  10.51±4.01 8.87±2.31 3.05±1.20*# 

注：*与治疗前相比，P＜0.05；#与对照组比较，P＜0.05。 

表 3  两组患者临床体征比较（ sx ± ，分） 

组别    例数 治疗前 第 1 周后 第 4 周后 

对照组  15 2.47±0.41  1.97±0.31 0.98±0.11* 

观察组  15  2.41±0.48 1.90±0.34 0.45±0.13*#   

注：*与治疗前相比，P＜0.05；#与对照组比较，P＜0.05。 

表 4  两组患者血清中 IgE 水平的比较（ sx ± ，IU/mL） 

组别  例数 治疗前 第 1 周后 第 2 周后 

对照组 15 1537.44±187.65 1267.34±137.10 948.61±49.74* 

观察组 15  1511.27±184.35 1189.74±138.24 868.63±40.28*# 

注：*与治疗前相比，P＜0.05；#与对照组比较，P＜0.05。 

表 5  两组患者血清中 IL-4 水平的比较（ sx ± ，ng/L） 

组别   例数 治疗前 第 1 周后 第 2 周后 

对照组 15 95.79±9.22 88.51±6.65 64.35±5.41* 

观察组 15  96.17±8.96 86.22±7.02 53.26±5.38*#  

注：*与治疗前相比，P＜0.05；#与对照组比较，P＜0.05。 

3 讨论 

自制鼻炎口罩所用的药物主要成分苍耳子、白芷、辛夷、薄荷、

细辛等药物,都具有清利消炎、宣通鼻窍等功效,而现代医学分析也

证明,这些药物中所含的挥发性油类、甘露醇等,可以减轻鼻腔炎症[5];

自制的过敏性鼻炎口罩能有效减少外界灰尘和有害空气流入鼻腔,

并利用患者自由呼吸的能力,将中药成分应用于鼻部的有效穴位,如

鼻通、素髎穴等处,并可通过鼻粘膜吸入,直接缓解鼻部疾病,对中药

配合物的疗效起到了很好的发挥作用[6-7]。付宝慧等[8]探讨中药通窍

口罩对过敏性鼻炎患者的疗效选取 29 例患者,均配戴中药通窍口罩

1 个月,对患者鼻炎症状评分及鼻分泌物涂片嗜酸性粒细胞(EOS)数

量进行佩戴前后自身对照研究,结果经治疗,各疗程主观评价总好转

率均有所提高,到第 4 周时总好转率达 79.3%,且经治疗后患者总满

意度明显上升,患者总好转率为 100%。 

既往研究表明变异性鼻炎发病机制主要与 IgE 介导的免疫相关

[9]。当身体接触到敏感原时,若刺激到鼻腔黏膜,巨噬细胞就会传导

抗原结合肽的信息,此时 T 细胞反应均衡被打乱,使得对 Thl 产生耐

受,而对 Th 二敏感性也提高。Th 二类淋巴细胞分泌 IL-3、IL-4 和

IL-5 等细菌化学物质,其中 IL-4 能够刺激 B 细胞发生分化,从而形成

浆细胞表达和产生 IgE[10-11];而当人类机体重复触及到同样的过敏性

原后,肥厚细菌和嗜碱细胞表层的 IgE 和过敏原融合,肥厚细菌和嗜

碱细胞被活化,并发生脱颗粒化学反应,同时放出组胺、白三稀和激

肽类等炎症递质和细菌活性激素作用,这种化学物质作用于鼻子黏

膜的毛细血管和神经,引起了一连串的化学反应,并由此产生了变异

性鼻炎的相应症状和体征。 

王爱平[13]研究其在防治变应性鼻炎的部分功能原理,随机将 121

例,配对分为补气助阳汤组和氯雷他啶组作对比研究,患者组给予补

气助阳汤 100 毫升日 3 次服用,对照组则给予氯雷他啶片剂 10 毫克

日一次服用,证明补气助阳汤与氯雷他啶组均可改善变应性鼻炎病

人的症状;补气助阳汤还能够减低特异性 IgE 浓度,从而减少鼻分泌

物嗜酸粒细胞阳性率。文清泽等[14]人选取了 120 个慢性单纯性鼻炎

病人,按随机等比例分成二组,对照组用纯药物疗法,治疗组加用苍耳

子散加味，结果总有效率治疗组为 88.33%,对照组为 51.67%,治疗组

疗效明显优于对照组(P＜0.05)。本文两组患者治疗前和治疗 2 周后，

与对照组相比，观察组 IgE 和 IL-4 均降低，两组对比差异具有统

计学意义（P＜0.05）。与以往研究结果基本一致。 

综上所述，自制鼻炎口罩中是可有效控制变异性鼻炎的反复发

生发展，减轻患者的的痛苦，该文表明鼻炎口罩对急性发作期的患

者效果比较显著,能够快速解决患者的鼻腔症状,适合在临床上推广

应用的治疗方法,对于过敏性鼻炎患者的治疗,另外费用低,不会给患

者造成经济负担,也不给社会造成经济负担,具有重要的意义和实际

价值。 
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