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　　摘要　目的　探讨采用自拟健脾通窍汤治疗肺脾气虚型变应性鼻炎患儿的疗效及对炎症因子的影

响。方法　选取2017年4月—2019年4月本院治疗的125例肺脾气虚型变应性鼻炎患儿作为研究对

象,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组。对照组62例患儿予以氯雷他定片治疗,观察组63例

患儿联合自拟健脾通窍汤辅助治疗。连续治疗4周后,比较2组患儿临床疗效、中医证候积分、炎症因

子水平及复发率、不良反应发生情况。结果　治疗后,观察组患儿血清IL-6、TNF-α及hs-CRP水平、中
医证候积分、复发率显著低于对照组(P<0.05),临床治疗总有效率明显高于对照组(P<0.05)。结论

　采用自拟健脾通窍汤治疗肺脾气虚型变应性鼻炎患儿可显著缓解患儿临床症状,降低炎症因子水平,
提高临床疗效,且安全性好、复发率低,值得推荐。
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　　Abstract　Objective　Toinvestigatetheeffectofself-madeJianpiTongqiaodecoctiononchildrenwithallergic
rhinitisofqideficiencyoflungandspleenanditseffectoninflammatoryfactors.Methods　FromApril2017toA-
pril2019,onehundredtwentyfivechildrenwithallergicrhinitisofqideficiencyoflungandspleenwereselectedas
thestudysubjects,andtheyweredividedintocontrolgroupandobservationgroupaccordingtorandomdigitalta-
blemethod.Inthecontrolgroup,sixtytwochildrenweretreatedwithloratadinetablets,whilesixtythreechildren
intheobservationgroupweretreatedwithJianpiTongqiaodecoctioncombinedwithloratadinetablets.Afterfour
weeksofcontinuoustreatment,theclinicalefficacy,TCMsyndromescore,inflammatoryfactorlevel,recurrence
rateandadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Results　Aftertreatment,thelevelsofserum
IL-6、TNF-αandhs-CRP,thescoresofTCMsyndromeandtherecurrencerateintheobservationgroupweresig-
nificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),thetotalclinicalefficacyoftheobservationgroupwas
significantlyhigherthanthatofcontrolgroup(P<0.05).Conclusion　Self-madeJianpiTongqiaodecoctionfor
treatingchildrenwithallergicrhinitisofqideficiencyoflungandspleencouldsignificantlyrelievetheclinical
symptoms,reducethelevelofinflammatoryfactors,improvetheclinicalefficacy,andhavegoodsafetyandlow
recurrencerate,whichisworthyofrecommendation.
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　　变应性鼻炎是指机体接触变应原后由IgE介导

的鼻黏膜的变态反应性疾病,近年来随着人类生活环

境、生活方式的改变及工业化进展,该病发病率明显

升高,多见于6~14岁儿童,临床主要表现为阵发性

喷嚏、鼻塞、鼻痒、流清水样鼻涕等,严重影响患儿日

常生活、睡眠及学习[1]。目前对于变应性鼻炎的治

疗,临床主要以抗组胺及肾上腺皮质激素类药物为

主,仅可缓解症状,治疗效果欠佳。恩师任勤教授治

疗变应性鼻炎患儿具有丰富临床经验,本研究拟对变

应性鼻炎患儿采用自拟健脾通窍汤治疗,旨在观察其

治疗效果及对炎症因子水平的影响。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年4月—2019年4月本院治疗的125
例肺脾气虚型变应性鼻炎患儿作为研究对象,按照随

机数字表法将其分为对照组和观察组。对照组62
例,其中男34例,女28例;年龄(10.12±1.34)岁,年
龄范围为6~13岁;病程(6.87±0.79)个月,病程范

围为3~11个月。观察组63例,其中男33例,女30
例;年龄(10.04±1.40)岁,年龄范围为8~12岁;病
程(7.02±0.65)个月,病程范围为4~10个月。2组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

西医诊 断 参 照 《变 应 性 鼻 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

(2015年,天津)》[2]:鼻塞、鼻痒、流清水样鼻涕、打喷

嚏,鼻黏膜苍白、水肿,至少一种变应原皮肤点刺试验

和/或血清特异性IgE阳性。
中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[3]中鼻

鼽肺脾气虚证的辨证标准:鼻痒,喷嚏,鼻塞,流清涕,嗅
觉减退,鼻黏膜肿胀、苍白或呈息肉样改变;气短懒言,四
肢无力,纳呆腹胀,便溏;舌淡、苔薄白,脉细弱。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄5~14岁;能
够配合完成研究者,且近期未经相关药物治疗;经医

院伦理委员会批准,患儿监护人知情同意。
排除标准:合并鼻息肉、化脓性鼻炎等其他类型

的鼻部疾病;合并严重肝肾功能不全者;对本研究所

用西药及中药饮片存在禁忌者;精神性疾病者等。

1.4　治疗方法

对照组患儿予以氯雷他定片(山西振东泰盛制药

有限公司,国药准字 H20080105)口服,10岁以下,5
mg/次;10岁以上,10mg/次,1次/d。

观察组患儿在对照组用药基础上联合自拟健脾

通窍汤治疗,方药组成为太子参6g、黄芪15g、白术

12g、苍耳子10g、辛夷9g、荆芥10g、藁本10g、白芷

9g、细辛2g、甘草10g;若风邪夹寒侵扰人体,可酌加

桂枝9g、麻黄6g;若风邪夹热侵扰人体,可酌加蝉蜕

6g、薄荷9g;若鼻痒难忍,患儿反复揉鼻,可酌加蝉蜕

6g、荆芥加量至10g。上药水煎服,取汁约300mL,
早晚分2次口服,1剂/d。2组患儿均连续治疗4周。

1.5　观察指标及疗效判定标准

比较2组患者治疗前后清晨中医证候积分,依据

鼻塞、鼻痒、嗅觉减退、流清水样鼻涕,鼻黏膜苍白肿

胀等症状的严重程度分别记0~10分,分数越高代表

症状越严重。
采集2组患者治疗前后清晨空腹肘静脉血,离心

取血清后,采用酶联免疫吸附法检测白介素-6(IL-6)、
肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及超敏 C 反 应 蛋 白 (hs-
CRP)水平。

参照文献[3]评估2组患儿临床疗效:痊愈　患

儿症状、体征完全消失,6个月内不复发。有效　患者

鼻塞、流涕等各种症状均明显改善,临床体征亦基本

消失或明显改善,且发作频率明显减少;无效　患儿

症状体征未见改善。临床治疗总有效率=[(痊愈+
有效)例数/总例数]×100%。

治疗结束6个月后随访,比较2组患儿复发率。
复发率=(复发例数/总例数)×100%。记录2组患

儿用药期间不良反应发生情况。

1.6　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　中医证候积分比较

治疗前,2组患儿中医证候积分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患儿中医证候积分

均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表1。
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表1　2组患儿中医证候积分比较(分,■x±s)

组别 例数 时间 鼻塞 鼻痒 嗅觉减退 流清水样鼻涕 鼻黏膜苍白肿胀

对照组 62
治疗前 8.74±0.94 8.56±0.90 8.35±0.76 8.18±0.72 8.09±0.75

治疗后 4.38±0.65∗ 4.05±0.58∗ 3.97±0.60∗ 3.78±0.48∗ 3.83±0.59∗

观察组 63
治疗前 8.83±0.87 8.64±0.84 8.29±0.85 8.22±0.71 8.13±0.70

治疗后 2.35±0.33∗△ 2.17±0.29∗△ 2.24±0.31∗△ 2.20±0.27∗△ 2.33±0.32∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
表2　2组患儿炎症因子水平比较(■x±s)

组别 例数 时间 IL-6(pg/mL) TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L)

对照组 62
治疗前 158.65±14.32 3.42±0.69 33.56±2.70

治疗后 116.88±10.64∗ 2.39±0.55∗ 15.87±1.14∗

观察组 63
治疗前 159.02±13.70 3.37±0.72 33.70±2.52

治疗后 78.12±4.05∗△ 1.18±0.31∗△ 8.06±0.79∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.2　炎症因子水平比较

治疗前,2组患儿炎症因子水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患儿炎症因子水平

均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。

2.3　临床疗效比较

治疗后,观察组患儿临床治疗总有效率显著高于

对照组(P<0.05)。见表3。
表3　2组患儿临床疗效比较(例,%)

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组 62 15 33 14 48(77.42)

观察组 63 20 39 4 59(93.65)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.4　复发率及不良反应发生情况比较

观察组的复发率为6.35%(4/63),显著低于对照

组的29.03%(18/62)(P<0.05)。2组患儿均未发生

严重不良反应。

3　讨论

变应性鼻炎是一种常见的由变应原激发所导致

的气道黏膜慢性炎性病变,临床常根据接触变应原的

时间,将变应性鼻炎分为季节性和常年性两种,季节

性变应性鼻炎其变应原主要以花粉、草粉等室外变应

原为主,而常年性变应性鼻炎其变应原主要以尘螨、
真菌等室内变应原为主[4]。众多变应原作用下使鼻

黏膜局部CD4+T淋巴细胞受细胞因子IL-4的刺激,
分化释放 Th2类细胞因子如IL-6,从而激活血管内皮

细胞表达细胞间黏附分子,细胞间黏附分子的表达利

于淋巴细胞向鼻黏膜局部的迁移、黏附、定位,同时变

应原还能刺激机体产生特异性IgE抗体,其与鼻黏膜

浅层的肥大细胞、嗜碱性粒细胞相结合,使鼻黏膜处

于致敏状态,当变应原再次吸入时,其与肥大细胞表

面的IgE相结合,发生桥连,从而激发细胞膜产生生

化反应,导致组胺等介质释放增加,这些介质可引起

鼻黏膜组织反应,引发变应性鼻炎。因此临床治疗该

病主要以抗组胺为主,氯雷他定是一种长效 H1受体

阻断剂,其对 H1受体具有较高选择性,能够有效抑制

肥大细胞释放白三烯和组胺,抑制组胺引起的过敏反

应,且起效迅速,药效持久,其效果优于阿司咪唑、特
非那定等,同时该药不透过血脑屏障,对中枢神经不

产生抑制作用,是一种安全有效的抗组胺药物;但其

仅能缓解过敏症状,治疗效果较为局限[5]。
在中医古籍文献中,并无变应性鼻炎相关病名记

载,临床常依据其鼻塞、流涕、鼻痒、打喷嚏等症状将

其归类于“鼻渊”、“鼻鼽”等范畴。中医认为鼻鼽是因

禀质特异、脏腑虚损,感受外邪或花粉及不洁之气所

致,恩师任勤教授认为儿童变应性鼻炎的发病是内

因、外因共同作用的结果。内因责之于小儿肺脾功能

不足,小儿脾常不足,若饮食失于节制,则脾胃受损,
脾土难以生肺金,而致肺气虚弱;肺主气,主通调水

道,外合皮毛,开窍于鼻,小儿肺常不足,肌肤腠理空

虚,易受外邪侵扰。外因为外邪侵扰,其中风为百病

之长,常夹热、夹寒侵扰,外邪侵扰,首先犯肺,使肺通

调水道失职,津液输布失常,上扰肺之清窍,而致鼻窍

受扰,症见鼻塞、流清水样鼻涕;风善行数变,行无定

处,正气欲将邪祛除,风盛则见鼻痒、喜揉鼻,正气盛
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则见喷嚏频作。故恩师任勤教授认为肺脾气虚证的

基本病机为肺脾气虚、风邪犯鼻,治宜健脾益气、补肺

固表、祛风通窍[6]。自拟健脾通窍汤中太子参补气生

津,黄芪补益肺气、益卫固表,白术健脾益气,三者合

为君药,用以补肺脾之气、益卫固表;苍耳子既散风

寒、通鼻窍,又能止痒、止痛,辛夷善发散风寒、通利鼻

窍,二者合为臣药,用以散风通窍、止鼻痒鼻痛;荆芥

散风止痒,藁本祛风散寒、胜湿止痛,白芷发散风寒、
通窍止痛,细辛祛风散寒、通窍止痛,四者合为佐药,
用以祛风邪、通鼻窍、止疼痛;甘草为使,调和众药;诸
药相和,共奏健脾补肺、益卫固表、通利鼻窍、祛风止

痒之效。
本研究结果显示,观察组患儿血清IL-6、TNF-α

及hs-CRP水平显著低于对照组,表明自拟健脾通窍

汤具有良好的抗炎作用。现代药理学研究[7]表明,苍
耳子提取物能显著降低模型小鼠血清中TNF-α及IL-
6水平,同时还能清除自由基,降低活性功能,其抗炎

作用与增加过氧化氢酶、超氧化物歧化酶及谷胱甘肽

过氧化物和降低诱导型一氧化氮合酶水平有关,苍耳

子的抗炎作用主要表现为抗鼻炎、中耳炎等。辛夷挥

发油能对抗小鼠腹腔毛细血管通透性增高,抑制IL-
1、TNF、前列腺素E2及组胺等炎症介质的产生,同时

还能抑制大鼠胸腔白细胞花生四烯酸代谢脂氧酶的

活性,降低白三烯合成水平,从而达到较好的抗炎、抗
组胺作用[8]。本研究结果显示,观察组患儿中医证候

积分、复发率明显低于对照组,临床治疗总有效率显

著高于对照组,表明中药自拟健脾通窍汤治疗变应性

鼻炎效果显著,能有效缓解患儿鼻痒、鼻塞等症状,且
远期效果好,复发率低。分析原因在于,自拟健脾通

窍汤中苍耳子、辛夷具有良好的抗组胺作用,能够对

抗机体变态反应。现代药理学研究[9]表明,苍耳子中

有效成分能够抑制组胺引起的毛细血管通透性增高,
具有良好的抗过敏作用。辛夷能够减轻肥大细胞释

放组胺,减轻组胺引起的变态反应,同时还能影响嗜

酸性粒细胞活性及淋巴细胞凋亡,减轻大鼠气道损

害,从而缓解患儿气道高反应性[10]。
综上所述,采用自拟健脾通窍汤治疗肺脾气虚型

变应性鼻炎患儿,可显著缓解患儿临床症状,降低炎

症因子水平,提高临床疗效,且安全性好、复发率低,
值得推荐。
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