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本发明公开了一种治疗鼻炎的中药组合物，

包括下述重量份配比的原料：黄芪15‑25份、白术

5‑15份、防风5‑15份、柴胡1‑11份、白芷5‑15份、

辛夷1‑11份、鹅不食草1‑11份、广藿香1‑11份、丹

皮5‑15份、乌梅1‑11份、党参5‑15份及苍耳子5‑

10份。该组合物配方科学，诸药合用，效果明显，

价格适中，使用方便，临床疗效显著。
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1.一种治疗鼻炎的中药组合物，其特征在于，由下述重量份配比的原料组成：

黄芪20份、白术10份、防风10份、柴胡6份、白芷10份、辛夷6份、鹅不食草6份、广藿香6

份、丹皮10份、乌梅6份、党参10份及苍耳子6份。
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一种治疗鼻炎的中药组合物

技术领域

[0001] 本发明涉及中药学技术领域，更具体地说是涉及一种治疗鼻炎的中药组合物。

背景技术

[0002] 鼻炎即鼻腔炎性疾病，是病毒、细菌、变应原、各种理化因子以及某些全身性疾病

引起的鼻腔黏膜的炎症。鼻炎的主要病理改变是鼻腔黏膜充血、肿胀、渗出、增生、萎缩或坏

死等，鼻炎虽不直接危害人的生命，但鼻炎反复发作的特点及其漫长病程，常常严重影响人

的生活、工作及交际，给鼻炎患者带来诸多不便；而且，鼻炎会并发肺气肿、肺心病、哮喘等

病症，严重者还可能会导致鼻咽恶性肿瘤。

[0003] 现阶段，鼻炎的治疗以西药为主，鼻内用糖皮质激素是慢性鼻炎首选用药，具有良

好抗炎作用，并最终产生减充血效果，但是糖皮质激素只能暂时起到缓解症状的效果，而

且，长期在鼻腔内使用糖皮质激素对肝、肾及心肺功能均有不同程度的损伤；盐酸羟甲唑啉

喷雾剂，其作为一种鼻内用减充血剂也具备缓解鼻炎的效果，但是其连续应用不宜超过7

天，否则会损害鼻黏膜纤毛结构。

[0004] 中草药是我国传统治疗疾病的药物，与西药不同，其对人体的副作用小，且能从根

本上调节人体的阴阳平衡，以达到根治疾病的效果。

[0005] 因此，如何提供一种治疗鼻炎的中药组合物是本领域技术人员亟需解决的问题。

发明内容

[0006] 有鉴于此，本发明提供了一种治疗鼻炎的中药组合物，配方科学，诸药合用，效果

明显，价格适中，使用方便，临床疗效显著。

[0007] 为了实现上述目的，本发明采用如下技术方案：

[0008] 一种治疗鼻炎的中药组合物，包括下述重量份配比的原料：

[0009] 黄芪15‑25份、白术5‑15份、防风5‑15份、柴胡1‑11份、白芷5‑15份、辛夷1‑11份、鹅

不食草1‑11份、广藿香1‑11份、丹皮5‑15份、乌梅1‑11份、党参5‑15份及苍耳子5‑10份。

[0010] 作为本发明优选的技术方案，所述治疗鼻炎的中药组合物包括下述最优重量份配

比的原料：

[0011] 黄芪20份、白术10份、防风10份、柴胡6份、白芷10份、辛夷6份、鹅不食草6份、广藿

香6份、丹皮10份、乌梅6份、党参10份及苍耳子6份。

[0012] 各中药的药效为：

[0013] 黄芪，为豆科植物蒙古黄芪或膜荚黄芪的干燥根。别名：箭芪，百本，王孙，锦芪，绵

黄芪。【性味】甘，微温。归肺、脾经。【功能主治】补气升阳，固表止汗，利水消肿，生津养血，行

滞通痹，托毒排脓，敛疮生肌。用于气虚乏力，食少便溏，中气下陷，久泻脱肛，便血崩漏，表

虚自汗，气虚水肿，内热消渴，血虚萎黄，半身不遂，痹痛麻木，痈疽难溃，久溃不敛。

[0014] 白术，为菊科植物白术的干燥根茎。【性味】苦、甘，温。归脾、胃经。【功能主治】健脾

益气，燥湿利水，止汗，安胎。用于脾虚食少，腹胀泄泻，痰饮眩悸，水肿，自汗，胎动不安。
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[0015] 防风，为伞形科植物防风的干燥根。【性味】辛、甘，微温。归膀胱、肝、脾经。【功能主

治】祛风解表，胜湿止痛，止痉。用于感冒头痛，风湿痹痛，风珍瘙痒，破伤风。

[0016] 柴胡，伞形科植物柴胡或狭叶柴胡干燥根。按性状不同，分别习称“北柴胡”及“南

柴胡”。【性味】苦，微寒。归肝、胆经。【功能主治】和解表里，疏肝，升阳。用于感冒发热，寒热

往来，胸胁胀痛，月经不调，子宫脱垂，脱肛。

[0017] 白芷，为伞形科植物白芷或杭白芷的干燥根。【性味】辛，温。归胃、大肠、肺经。【功

能主治】解表散寒，祛风止痛，宣通鼻窍，燥湿止带，消肿排脓。用于感冒头痛，眉棱骨痛，鼻

塞流涕，鼻鼽，鼻渊，牙痛，带下，疮疡肿痛。

[0018] 辛夷，为木兰科植物望春花玉兰或武当玉兰的干燥花蕾。冬术春初花未开放时采

收，除去枝梗，阴干。【性味】苦，微寒。归肝、胆经。【功能主治】和解表里，疏肝，升阳。用于感

冒发热，寒热往来，胸胁胀痛，月经不调，子宫脱垂，脱肛。

[0019] 鹅不食草，为菊科植物鹅不食草的干燥全草。【性味】辛，温。归肺、肝经。【功能主

治】通鼻窍，止咳。用于风寒头痛，咳嗽痰多，鼻塞不通，鼻渊流涕。

[0020] 广藿香，为唇形科植物广藿香的干燥地上部分。枝叶茂盛时采割，日晒夜闷，反复

至干。【性味】辛，微温。归脾、胃、肺经。【功能主治】芳香化浊，和中止呕，发表解暑。用于湿浊

中阻，脘痞呕吐，暑湿表证，湿温初起，发热倦怠，胸闷不舒，寒湿闭暑，腹痛吐泻，鼻渊头痛。

[0021] 丹皮，为毛莨科植物牡丹的干燥根皮。秋季采挖根部，除去细根和泥沙，剥取根皮，

晒干或刮去粗皮，除去木心，晒干。前者习称连丹皮，后者习称刮丹皮。【性味】苦、辛，微寒。

归心、肝、肾经。【功能主治】清热凉血，活血化瘀。用于热入营血，温毒发斑，吐血衄血，夜热

早凉，无汗骨蒸，经闭痛经，跌扑伤痛，痈肿疮毒。

[0022] 乌梅，为蔷薇科植物梅的干燥近成熟果实。夏季果实近成熟时采收，低温烘干后闷

至色变黑。【性味】酸、涩，平。归肝、脾、肺、大肠经。【功能主治】敛肺，涩肠，生津，安蛔。用于

肺虚久咳，久泻久痢，虚热消渴，蛔厥、呕吐腹痛。

[0023] 党参，桔梗科党参属，多年生草本植物。【性味】甘，平。【功能主治】补中益气，和胃

生津，祛痰止咳。用于脾虚食少便溏，四肢无力，心悸，气短，口干，自汗，脱肛，阴挺。

[0024] 苍耳子，为菊科植物苍耳的干燥成熟带总苞的果实。【性味】味辛、苦，性温，有毒，

归肺经。【功能主治】具有散风除湿、通窍止痛的功能。生苍耳子以消风止痒力强。常用于皮

肤痒疹及其他皮肤病。

[0025] 本发明中各成分的药理功能是：

[0026] 中医认为，鼻炎属“鼻鼽”范畴，历代医家认为本病的发作与体质因素和外界因素

有密切关系。纵观诸家学说认为鼻鼽的病因多为“风、寒、热”，病位在“肺、脾、肾”，病证多分

为肺虚感寒型、火热犯肺型、脾肺气虚型和元阳虚弱型等，治疗原则为益气固表、祛风散寒、

温阳固表、温脾补肾等之法。其中以肺虚感寒型和脾肺气虚型为多，其发病机理主要是脾土

虚不能培金、肺卫不固，外邪犯鼻所致。方中鹅不食草、黄芪、白术、党参益气固表、通鼻止喘

为君药；防风、柴胡、白芷、辛夷、苍耳子祛风散寒、通鼻窍为臣药；广藿香、丹皮、乌梅活血祛

瘀、凉血止痒、收敛止涕为佐药，诸药合用，共奏培土固表、益气疏风、利窍通鼻之功效，用于

脾肺气虚，外感风寒之鼻鼽病。

[0027] 本发明的有益效果：

[0028] 本发明经临床实践证明，中药配方科学，诸药合用，效果明显，价格适中，使用方
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便，临床疗效显著。

具体实施方式

[0029] 下面对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例

仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明中的实施例，本领域普通技

术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施例，都属于本发明保护的范

围。

[0030] 实施例1

[0031] 一种治疗鼻炎的中药组合物，包括黄芪15份、白术5份、防风5份、柴胡1份、白芷5

份、辛夷1份、鹅不食草1份、广藿香1份、丹皮5份、乌梅1份、党参5份及苍耳子5份；

[0032] 制备方法为：

[0033] 按比例称取上述党参、苍耳子、鹅不食草、白术、防风、柴胡、白芷、辛夷、广藿香、丹

皮等八味中药先加水蒸馏提取挥发油，取挥发油以用β‑CD(β‑环糊精)包合，备用；药渣及水

煎液经过滤，水煎液备用，另取药渣再加水二次煎煮，过滤，合并两次水煎液，浓缩成稠膏，

加入95％乙醇沉淀，回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，备用。另将黄芪、乌梅两味中药用乙

醇回流提取，提取液回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，再与环糊精包结物混匀，加入适量

辅料混匀，制成颗粒剂。

[0034] 实施例2

[0035] 一种治疗鼻炎的中药组合物，包括黄芪25份、白术15份、防风15份、柴胡11份、白芷

15份、辛夷11份、鹅不食草11份、广藿香11份、丹皮15份、乌梅11份、党参15份及苍耳子10份；

[0036] 制备方法为：

[0037] 按比例称取上述党参、苍耳子、鹅不食草、白术、防风、柴胡、白芷、辛夷、广藿香、丹

皮等八味中药先加水蒸馏提取挥发油，取挥发油以用β‑CD(β‑环糊精)包合，备用；药渣及水

煎液经过滤，水煎液备用，另取药渣再加水二次煎煮，过滤，合并两次水煎液，浓缩成稠膏，

加入95％乙醇沉淀，回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，备用。另将黄芪、乌梅两味中药用乙

醇回流提取，提取液回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，再与环糊精包结物混匀，加入适量

辅料混匀，制成颗粒剂。

[0038] 实施例3

[0039] 一种治疗鼻炎的中药组合物，包括黄芪20份、白术10份、防风10份、柴胡6份、白芷

10份、辛夷6份、鹅不食草6份、广藿香6份、丹皮10份、乌梅6份、党参10份及苍耳子6份；

[0040] 制备方法为：

[0041] 按比例称取上述党参、苍耳子、鹅不食草、白术、防风、柴胡、白芷、辛夷、广藿香、丹

皮等八味中药先加水蒸馏提取挥发油，取挥发油以用β‑CD(β‑环糊精)包合，备用；药渣及水

煎液经过滤，水煎液备用，另取药渣再加水二次煎煮，过滤，合并两次水煎液，浓缩成稠膏，

加入95％乙醇沉淀，回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，备用。另将黄芪、乌梅两味中药用乙

醇回流提取，提取液回收乙醇并浓缩干燥成浸膏，粉碎，再与环糊精包结物混匀，加入适量

辅料混匀，制成颗粒剂。

[0042] 选取患有不同程度鼻炎的志愿者60名(均伴随有鼻塞、头疼、呼吸不畅及鼻腔干燥

的症状，内镜检查，均显示鼻腔不同程度地充血)分为3组，分别为：试验组1、试验组2和试验
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组3；每组对应服用实施例1、2、3中制备而成的中药颗粒，每天2‑3次，每次2‑3克，三十天一

疗程；6个月后，记录60名患者的治疗情况，结果见表1；

[0043] 其中，3个月内症状减轻或消失，即为有效；

[0044] 3个月内症状无明显改变，即为无效；

[0045] 3个月内症状消失，且3个月后不复发即为治愈；

[0046] 总有效人数＝有效人数+治愈人数。

[0047] 试验组1：服用实施例1中制备而成的中药颗粒3个月；

[0048] 试验组2：服用实施例2中制备而成的中药颗粒3个月；

[0049] 试验组3：服用实施例3中制备而成的中药颗粒3个月；

[0050] 表1

[0051]   有效 治愈 总有效 无效

试验组1 17 1 18 2

试验组2 18 1 19 1

试验组3 16 4 20 0

[0052] 药效试验

[0053] 受试药品：实施例3中的方法制备成的浸膏，每克浸膏含生药2.25g。

[0054] 试验动物：昆明种小鼠，雌雄各半，体重180‑220g，购自广西医科大学实验动物中

心，生产许可证：SCXK桂2014‑0002。

[0055] BALB/c小鼠，雄性，体重140‑160g，SPF级，购自广东省医学实验动物中心，生产许

可证号：SCXK(粤)2013‑0002。

[0056] 试验仪器和试剂：

[0057] 鸡卵清蛋白，购自SIGMA公司，批号：036M4018V；

[0058] 氢氧化铝，购自天津市大茂化学试剂厂，批号：20170308；

[0059] 2，4‑二硝基氯苯，购自山东西亚化学股份有限公司，批号：W5656；

[0060] 二甲苯：购自国药集团化学试剂有限公司，批号：20100507；

[0061] 依文思蓝：购自国药集团化学试剂有限公司，批号：WC20070607；

[0062] 地塞米松片，购自天津力生制药股份有限公司，批号：1605020；

[0063] 小鼠OVA‑IgE  ELISA试剂盒，购自天津安诺瑞康生物技术有限公司；

[0064] SQP电子天平，购自赛多利斯科学仪器(北京)有限公司；

[0065] Multiskan  Go全波长全自动多功能酶标仪，购自Thermo  Fisher  Scientific公

司；

[0066] 722可见光分光光度计，购自上海精密科学仪器有限公司；

[0067] TDL‑5‑A离心机，购自上海安亭科学仪器厂。

[0068] 实施例4组合物浸膏对过敏性鼻炎的干预作用

[0069] 试验过程：

[0070] 选取140‑160gSPF级雄性Balb/c小鼠60只，适应性饲养一周后，随机分为空白组、

模型组、地塞米松组、组合物浸膏高、中、低剂量组。除空白组外，其余各组小鼠均使用卵清

蛋白致敏，将100μg鸡卵清蛋白+2mg氢氧化铝粉末溶于0.1ml0..9％氯化钠溶液中，分别于

造模的第0、2、4、6、8、10、12、14天对小鼠进行腹腔注射，第15‑25天每日分别用500μg鸡卵清
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蛋白溶于10μl0.9％氯化钠溶液中，对小鼠进行滴鼻，每个鼻孔10μl，连续激发11d。

[0071] 空白组小鼠均同期使用等量的0.9％氯化钠溶液进行相同处理。

[0072] 各组小鼠于实验开始即灌胃给药，每日1次，给药体积20ml/kg，组合物浸膏高、中、

低剂量组分别为30、15、7.5g生药/kg体重；地塞米松组给药量为0.002g/kg体重；空白组给

予等量蒸馏水，共灌胃25d，模型组不给药。各组末次激发后观察30min，观察小鼠鼻痒、打喷

嚏及流涕情况，通过记分总分进行行为学评价，记分标准：①鼻痒：轻摩擦鼻为1分，对鼻面

部抓挠不止为2分，到处摩擦为3分；②打喷嚏：1‑3个为1分，4‑10个为2分，11个及以上为3

分；③清水样涕：流到鼻前孔为1分，超过前鼻孔为2分，涕流满面为3分。以叠加法记录总分，

总分超过5分即为造模成功。各组记分结束后，于末次激发后2h取外周血离心，取血清，

ELISA法检测IgE抗体水平变化。试验数据用SPSS22.0软件进行统计学分析。结果显示：与空

白组相比，模型组小鼠行为学总评分及血清IgE含量显著升高，具有显著性差异(p＜0.05)；

与模型组比较，组合物浸膏高、中剂量组及地塞米松组均能明显降低小鼠行为学总评分及

血清IgE含量，差异具有统计学意义(p＜0.05)，提示实施例3中公开的中药组合物能显著改

善过敏性鼻炎的过敏症状，且能够调节血清IgE水平发挥作用，结果见表1；

[0073] 表1组合物浸膏对过敏性鼻炎小鼠行为学及血清IgE的影响( n＝10)

[0074]

[0075] 注：与空白组比较，*p＜0.05，与模型组比较，Δp＜0.05。

[0076] 实施例5二硝基氯苯外敷致小鼠迟发型超敏反应

[0077] 取180‑220g健康成年昆明种小鼠50只，雌雄各半，随机分为5组，即对照组、地塞米

松组、组合物浸膏高、中、低剂量组，每组10只。各组给予相对应的药物进行灌胃，对照组给

予等量蒸馏水。每天一次，连续8天，给药后第2天、第5天于小鼠背部皮下注射7％DNCB丙酮

溶液(0.02ml/只)且致敏当天给药2次。末次给药前15h以1％DNCB丙酮溶液0.03ml/只滴于

小鼠右耳前后两面进行攻击。末次给药后1h处死动物，以8mm打孔器取两耳同一部位耳片，

称重，计算肿胀度，采用SPSS22.0软件统计学分析。结果显示：与对照组相比，组合物高剂量

组及地塞米松组均能减轻小鼠耳片的肿胀度，有显著性差异(p＜0.05)，提示实施例3中的

组合物能够有效抑制小鼠迟发型超敏反应，见表2；
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[0078] 表2组合物浸膏对小鼠迟发型超敏反应的影响( n＝10)

[0079]

[0080]

[0081] 注：与对照组比较，*p＜0.05。

[0082] 实施例5小鼠毛细血管通透性试验

[0083] 选取健康昆明种小鼠50只，雌雄各半，体重180‑220g，随机分为5组，对照组、地塞

米松组、组合物浸膏高、中、低剂量组，每组10只。各组每天灌胃给药1次，给药体积20ml/kg，

组合物高中低剂量分别为30、15、7.5g生药/kg体重，地塞米松为0.002g/kg体重，对照组给

予等量蒸馏水，连续7天。末次给药后30min，各组尾静脉注射1％伊文思蓝溶液0.1ml/10g体

重，然后立即腹腔注射0.6％醋酸0.2ml/只，20min后，处死小鼠，剪开腹部表皮，用5ml生理

盐水冲洗腹腔数次，收集洗涤液，1000rpm离心5min，取上清液，采用分光光度计在590nm处

测定OD值，采用SPSS22.0软件进行统计学分析。结果显示：与对照组比较，组合物浸膏高、低

剂量组及地塞米松组均能显著降低光密度OD值，具有统计学意义(p＜0.05)，提示组合物浸

膏能够显著拮抗醋酸引起的毛细血管通透性增加，见表3；

[0084] 表3组合物浸膏对小鼠毛细血管通透性增加的影响( n＝10)

[0085]

[0086] 注：与对照组比较，*p＜0.05。

[0087] 实施例6小鼠耳廓肿胀试验

[0088] 选取昆明小鼠50只，雌雄各半，体质量180‑220g，随机分为5组，对照组、地塞米松
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组、合物浸膏高、中、低剂量组，每组10只。各组每天灌胃给药1次，给药体积20ml/kg，组合物

浸膏高、中、低剂量组分别为30、15、7.5g生药/kg体重，地塞米松为0.002g/kg体重，对照组

给予等量蒸馏水，连续7天。末次给药后30min，将二甲苯以0.03ml/只涂抹于小鼠右耳廓两

面，左耳作为对照。0.5h后处死小鼠，剪下两只耳壳，使其两耳重叠，用直径为8mm冲凿取耳

片，称重，以右耳片重量‑左耳片重量来计算各组肿胀度，采用SPSS22.0软件进行统计学分

析，计算肿胀抑制率＝(对照组平均肿胀度‑给药组平均肿胀度)/对照组平均肿胀度*

100％。结果显示，与对照组比较，组合物浸膏高剂量组及地塞米松片组均能减轻小鼠耳廓

肿胀度，有显著性差异(p＜0.05)，提示组合物浸膏能够有效减轻小鼠耳廓肿胀，见表4；

[0089] 表4组合物浸膏对小鼠耳廓肿胀程度的影响( n＝10)

[0090]

[0091] 注：与对照组比较，*p＜0.05。

[0092] 实施例7小鼠棉球肉芽肿试验

[0093] 选取昆明种小鼠50只，雌雄各半，随机分为5组，对照组、地塞米松组、组合物浸膏

高、中、低剂量组，每组10只。试验时将小鼠用乙醚麻醉，常规消毒后在小鼠右侧腹部切口，

将已称重好的灭菌棉球(每个10mg)，置入小鼠对侧腋下，缝合伤口。各组于手术当日开始每

天灌胃给药1次，给药体积20ml/kg，组合物浸膏高、中、低剂量组分别为30、15.7.5g生药/kg

体重，地塞米松为0.002g/kg体重，对照组给予等量的蒸馏水，连续10天。末次药后1h，将小

鼠处死，剥离并取出棉球肉芽组织，在60℃烘箱内干燥4h称重棉球肉芽肿重量，采用

SPSS22.0软件进行统计学分析。结果显示，与对照组比较，地塞米松组能显著减轻棉球肉芽

肿重量，有显著性差异(p＜0.05)。提示组合物浸膏对小鼠棉球肉芽肿的增生未见明显影

响。见表5；

[0094] 表5组合物浸膏对小鼠棉球肉芽肿的影响( n＝10)

说　明　书 7/9 页

9

CN 112704696 B

9



[0095]

[0096] 注：与对照组相比，*p＜0.05。

[0097] 结论：实施例3中公开的组合物，可以显著改善过敏性鼻炎、鼻腔充血等症状，但是

对鼻腔内息肉等病变无显著治疗效果。

[0098] 实施例8

[0099] 按照实施例4中的方法对试验组1‑3的中药组合物进行试验；

[0100] 试验组1：实施例3中的中药组合物；

[0101] 试验组2：去除实施例3中党参和苍耳子的中药组合物；

[0102] 试验组3：去除实施例3中防风和白芷的中药组合物；

[0103] 实验结果表明：与空白组相比，模型组小鼠行为学总评分及血清IgE含量显著升

高，具有显著性差异(p＜0.05)；与模型组比较，试验组1浸膏高、中剂量组及地塞米松组均

能明显降低小鼠行为学总评分及血清IgE含量，差异具有统计学意义(p＜0.05)，提示试验

组1(实施例3中公开的中药组合物)能显著改善过敏性鼻炎的过敏症状，且能够调节血清

IgE水平发挥作用。试验组2(去除实施例3中党参和苍耳子的中药组合物)及试验组3(去除

实施例3中防风和白芷的中药组合物)高、中、低剂量组均能不同程度地降低小鼠行为学总

评分及血清IgE含量，但差异不具有统计学意义。以上试验提示，试验组1，即实施例3中的中

药组合物，与试验组2，试验组3比较，试验效果最好。

[0104] 结果见表6；

[0105] 表6

[0106]
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[0107]

[0108] 注：与空白组比较，*p＜0.05，与模型组比较，Δp＜0.05。

[0109] 本说明书中各个实施例采用递进的方式描述，每个实施例重点说明的都是与其他

实施例的不同之处，各个实施例之间相同相似部分互相参见即可。

[0110] 对所公开的实施例的上述说明，使本领域专业技术人员能够实现或使用本发明。

对这些实施例的多种修改对本领域的专业技术人员来说将是显而易见的，本文中所定义的

一般原理可以在不脱离本发明的精神或范围的情况下，在其它实施例中实现。因此，本发明

将不会被限制于本文所示的这些实施例，而是要符合与本文所公开的原理和新颖特点相一

致的最宽的范围。
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