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摘要： 目的　 探讨脱敏通窍祛风汤联合粉尘螨滴剂对变应性鼻炎患者的的临床疗效。 方法　 ６４ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ３２ 例。 对照组给予粉尘螨滴剂治疗， 连续治疗 ２４ 个月， 观察组在对照组基础上加用脱敏通窍祛风

汤， 于治疗初期联合治疗 １ 个月。 检测短期临床疗效、 长期临床疗效、 中医证候评分、 生活质量及睡眠质量指标

（ＰＳＱＩ 评分、 ＱＲＬＱ 评分）、 血清免疫学指标 （ＩｇＥ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１β）、 呼出气 ＮＯ、 不良反应发生率、 复发率变化。 结果

观察组短期总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 停药 ２ 年后的长期总有效率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 生活质量及睡眠质量指标、 血清免疫学指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗 ６、 ２４ 个月后， ２ 组呼出气 ＮＯ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 停药 ２４ 个

月后， ２ 组呼出气 ＮＯ 比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组均未发现明显不良反应。 结论　 脱敏通窍祛风汤联合粉

尘螨滴剂脱敏可安全有效地改善变应性鼻炎患者的临床症状， 调节免疫功能， 提升疗效， 降低复发风险。
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　 　 儿童变应性鼻炎是过敏原介导的呼吸道慢性炎症， 病

情控制不佳可继发哮喘、 分泌性中耳炎、 腺体样肥大、 阻

塞性睡眠呼吸暂停等并发症， 加重病情且增加治疗难度，
迁延预后［１⁃２］ 。 目前， 西医治疗儿童变应性鼻炎的方向以脱

敏治疗为主， 通过特异性免疫反应吸收抗原， 达到脱敏的

治疗目的［３⁃４］ 。 粉尘螨滴剂是治疗儿童变应性鼻炎的常用药

物， 可抑制粉尘螨的生长繁殖， 减轻过敏反应， 改善过敏

性鼻炎等症状［５］ ， 但部分患者治疗后症状易反复［６⁃７］ 。
结合早期中医药在儿童变应性鼻炎中的治疗， 过敏性

患者以气虚体质最为多见。 中医理论认为， 儿童变应性鼻

炎属于中医 “鼻鼽” 范畴， 《景岳全书·鼻症篇》记载 “若
其为病， 易窒塞者谓之鼽， 时流浊涕而多臭气者” ［８］ 。 小

儿体质羸弱， 邪从鼻入， 脉络阻滞， 伤津耗气， 病症不除；
邪从口入， 咳喘不止， 与现代医学中部分变应性鼻炎患者

伴哮喘症如出一辙［９］ 。 脱敏通窍祛风汤以古方 “通窍祛风

汤” 为基础， 结合现代人体质及临床经验， 加减裁化拟定

脱敏通窍祛风汤， 兼具补脾益肺、 益气固表、 祛风通窍之

效， 在变应性鼻炎患者的治疗中疗效良好， 可为中医药在

儿童变应性鼻炎中的治疗提供参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月就诊于赣南医

学院第一附属医院的 ６４ 例持续性变应性鼻炎患者， 随机分

为对照组和观察组， 每组 ３２ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可

知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医

院伦理委员会批准 （ＬＬＳＣ⁃２０１８ 第 ３６５ 号）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
性别 ／ 例

女 男
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 月

对照组 １４ １８ ７􀆰 １９±１􀆰 ６５ ７􀆰 ５０±１􀆰 ６１
观察组 １２ ２０ ７􀆰 ２３±１􀆰 ５９ ７􀆰 ３１±１􀆰 ５４

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 中医 （脾肺虚弱证） 　 参照 《中医儿科临床诊疗

指南·小儿鼻鼽》 ［１０］ ， 鼻痒， 喷嚏频频突发， 流清涕， 鼻

塞， 嗅觉减退， 畏风怕冷， 自汗， 气短懒言乏力， 语声低

怯， 面色苍白或萎黄， 食少纳呆， 消瘦， 或见咳嗽痰稀，
鼻黏膜淡红或苍白， 下鼻甲肿大， 鼻道水样分泌物； 舌质

淡红或淡胖， 苔薄白， 脉虚弱。
１􀆰 ２􀆰 ２　 西医 （变应性鼻炎） 　 参照 《儿童变应性鼻炎诊

断和治疗的专家共识 （２０１０ 年， 重庆） 》 ［１１］ ， （１） 症状清

水样涕、 喷嚏、 鼻塞、 鼻痒， 出现 ２ 项及以上症状， 每天

持续时间＞１ ｈ， 可伴有眼痒、 结膜充血等症状； （２） 体征

鼻黏膜苍白、 水肿、 鼻腔水样分泌物； （３） 皮肤点刺试验

或血清特异性 ＩｇＥ 检测阳性。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准［１０⁃１１］ ；
（２） 尘螨点刺实验＋＋及以上或血清尘螨特异性 ＩｇＥ≥２ 级；
（３） 年龄 ３～ １４ 岁； （４） 配合完成治疗及定期随访； （５）
患者家属同意参与本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 有胃肠道及肝肾等疾病； （２） 先天
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性心脏病； （３） 合并肺结核、 肺炎等其他呼吸道感染性疾

病； （４） 心理障碍； （５） 呼吸道发热性感染或发热、 过敏

性哮喘急性期、 鼻息肉、 重度腺样体肥大； （６） 入组前 １４
ｄ 内接受 β 受体阻滞剂治疗； （７） 合并自身免疫性疾病；
（８） ４ 周内参加任何其他药物临床试验。
１􀆰 ５　 治疗手段　 入组后， 指导患者家属尽量避免让患者再

次接触可能的致敏原， 避免剧烈运动出汗或受风。 禁食生

冷、 油腻类食物， 根据天气变化合理增减衣物。 对照组给

予粉尘螨滴剂治疗， 于每日晨起洗漱后， 将畅迪粉尘螨滴

剂 （浙 江 我 武 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｓ２００６０００１２， ２ ｍＬ ／瓶） 滴于舌下， 每天 １ 次， 每次 ３ 滴，
含服 １～３ ｍｉｎ 后吞咽， 服药后 １５ ｍｉｎ 内禁食。 １～ ３ 周内为

递增期用药， 使用畅迪 １、 ２、 ３ 号滴剂， 第 ４ 周为维持期

用药， 使用畅迪 ４ 号， 每次 ３ 滴， 每天 １ 次， 滴剂 １ 号、 ２
号、 ３ 号、 ４ 号 的 药 物 浓 度 分 别 为 １、 １０、 １００、 ３３３
μｇ ／ ｍＬ， 连续治疗 ２４ 个月。

观察组在对照组基础上加用脱敏通窍祛风汤， 组方药

材黄芪 １５ ｇ、 白术 １０ ｇ、 当归 １０ ｇ、 陈皮 ６ ｇ、 茯苓 １０ ｇ、
白芍 １５ ｇ、 防风 １０ ｇ、 辛荑 １０ ｇ、 苍耳子 １０ ｇ、 细辛 ３ ｇ、
石菖蒲 １０ ｇ、 蝉蜕 ６ ｇ、 五味子 １０ ｇ、 甘草 ５ ｇ， 由广东一

方制药有限公司统一制定为免煎中药颗粒剂， 每天 １ 剂，
分早晚 ２ 次服用， 连续治疗 １ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 参考 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１２］评估， 主证鼻痒， 喷嚏频频突发， 流清涕， 鼻塞，
嗅觉减退； 次证畏风怕冷， 气短懒言乏力， 面色苍白或萎

黄， 食少纳呆， 鼻黏膜淡红或苍白。 依据病情严重程度分

为无、 轻度、 中度、 重度， 主证评分依次对应 ０、 ２、 ４、 ６
分， 次证评分依次对应 ０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 症状越

严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 呼出气一氧化氮 （ＮＯ） 水平 　 指导患者静坐 １０
ｍｉｎ， 清水漱口， 将带有中央管腔的探头紧密置于鼻孔头

端， 使用吸气泵控制流速 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ 左右， 指导使用对侧鼻

孔吸气， 记录单个鼻孔持续 ３０ ｓ 的 ＮＯ 浓度， 双鼻孔均连

续检测 ３ 次后取均值。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血清免疫学指标 　 采集患者空腹外周静脉血各 ３
ｍＬ， 在 ４ ℃、 ３ ７００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １２ ｍｉｎ， 取上清， 采用酶联

免疫吸附试验检测血清 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１β 水平， 免疫比浊试验检

测血清 ＩｇＥ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 生活质量及睡眠质量指标　 采用 ＰＳＱＩ 评分评估睡

眠质量和， ＱＲＬＱ 评分评估生活质量， 前者共 ７ 项维度，
总分值 ２１ 分， 分值越高， 睡眠质量越差； 后者共计 ２８ 项

评分条目， 总分值 １６８ 分， 分值越高， 生活质量越差。

１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 短期疗效评价　 参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［１３］ ，
（１） 显效， 流涕症状明显改善， 鼻塞、 鼻痒等症状基本消

失， 中医证候评分较治疗前降低幅度＞７５％ ； （２） 有效，
鼻塞、 鼻痒、 流涕等症状明显改善， 中医证候评分较治疗

前降低幅度 ２５％ ～ ７５％ ； （３） 无效， 未达到显效、 有效标

准， 或治疗后症状持续加重。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有
效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 长期疗效评价及复发率

１􀆰 ８􀆰 １　 长期疗效　 治疗后 ２４ 个月评价长期疗效［１４］ ， （１）
鼻痒有蚁行感， 难以忍受； 鼻塞， 几乎整日用口呼吸； 每

日擤鼻次数≥１０ 次； 喷嚏 １ 次连续喷嚏个数＞１０ 个， 记 ３
分； （２） 鼻痒有蚁行感， 可忍受； 鼻塞， 交互性或间歇

性； 每日擤鼻次数≥５～ １０ 次； 喷嚏 １ 次连续喷嚏个数≥
５～１０ 个， 记 ２ 分； （３） 间歇性鼻痒， 有意识吸气时感觉鼻

塞； 每日擤鼻次数＜５ 次； 喷嚏 １ 次连续喷嚏个数≥３ ～ ５
个， 记 １ 分； （４） 鼻塞、 鼻痒、 流涕、 喷嚏症状基本正常，
记 ０ 分。 显效， 积分降低幅度＞６５％ ； 有效， ２５％ ≤积分降

低幅度≤６５％ ； 无效， 积分降低幅度＜ ２５％ 。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８􀆰 ２　 复发率　 随访 ２４ 个月， 记录患者的复发情况， 检

出 ＩｇＥ 阳性或 （和） 皮肤点刺试验阳性， 同时伴有频发鼻

塞、 鼻痒、 流涕、 打喷嚏中任两项症状时， 提示复发， 计

算其发生率。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 理论频数＜５ 时

采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间

比较采用 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组主证、 次证评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
主证 ／ 分 次证 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １１􀆰 ５３±２􀆰 ０９ ６􀆰 ０２±１􀆰 １３＃ １０􀆰 ２５±１􀆰 ０６ ４􀆰 ４７±０􀆰 ８５＃

观察组 １２􀆰 ０１±１􀆰 ８７ ４􀆰 ８１±０􀆰 ９６＃∗ １０􀆰 ４１±０􀆰 ９８ ３􀆰 ５６±０􀆰 ７２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 呼出气 ＮＯ 水平　 治疗 ６、 ２４ 个月后， ２ 组呼出气 ＮＯ
水平逐渐降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；
停药 ２４ 个月后， ２ 组呼出气 ＮＯ 水平比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组呼出气 ＮＯ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
ＮＯ ／ ｐｐｂ

治疗前 治疗 ６ 个月后 治疗 ２４ 个月后 停药 ２４ 个月后

对照组 ３９􀆰 ３２±６􀆰 ４５ ３２􀆰 ６２±４􀆰 ３１＃ ２４􀆰 ０４±３􀆰 ６３＃∗ ２１􀆰 ９６±４􀆰 ５７＃∗

观察组 ４０􀆰 ４９±５􀆰 ５３ ２７􀆰 ４８±４􀆰 ０６＃△ １９􀆰 ９７±３􀆰 ５１＃∗ △ ２０􀆰 ８１±４􀆰 ２９＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与治疗 ６ 个月后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组同期比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ３　 血清免疫学指标 　 治疗后， ２ 组血清 ＩｇＥ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃
１β 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
　 　 　 　 　

见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清免疫学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
ＩｇＥ ／ （ ＩＵ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗 ６ 个月后 治疗前 治疗 ６ 个月后 治疗前 治疗 ６ 个月后

对照组 ３９２􀆰 ６５±３４􀆰 ５７ ２４２􀆰 ３４±３６􀆰 １９＃ ７９􀆰 ６２±１２􀆰 ３８ ４２􀆰 ３５±９􀆰 ２８＃ ８􀆰 ４１±２􀆰 ３６ ４􀆰 ７２±１􀆰 ３５＃

观察组 ４０１􀆰 ２７±３５􀆰 １８ １８４􀆰 ７１±３４􀆰 ０７＃∗ ７７􀆰 ５２±１０􀆰 ６４ ２８􀆰 ７１±５􀆰 ８３＃∗ ８􀆰 ０５±１􀆰 ７９ ２􀆰 ８１±１􀆰 ４０＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 生活质量及睡眠质量指标　 治疗后， ２ 组 ＰＳＱＩ 评分、
ＱＲＬＱ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ５。
表 ５　 ２ 组生活质量及睡眠质量指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别
ＰＳＱＩ 评分 ／ 分 ＱＲＬＱ 评分 ／ 分

治疗前 治疗 ６ 个月后 治疗前 治疗 ６ 个月后

对照组 ７２􀆰 ５１±６􀆰 ９１ ３６􀆰 ２８±４􀆰 ５１＃ １０􀆰 ９２±２􀆰 ３１ ７􀆰 ４９±１􀆰 ３５＃

观察组 ７４􀆰 ８４±６􀆰 ７５ ３０􀆰 ５４±３􀆰 ８３＃∗ １１􀆰 １４±１􀆰 ９２ ６􀆰 ５３±１􀆰 １７＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 短期疗效　 治疗 ６ 个月后， 观察组短期总有效率高于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组短期疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３２］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １１（３４􀆰 ３８） １３（４０􀆰 ６３） ８（２５􀆰 ００） ２４（７５􀆰 ００） ＃

观察组 １６（５０􀆰 ００） １５（４６􀆰 ８８） １（３􀆰 １２） ３１（９６􀆰 ８８）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 长期疗效　 停药 ２４ 个月后， ２ 组长期疗效比较， 差异

无统计意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组长期疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３２］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ８（２５􀆰 ００） １６（５０􀆰 ００） ８（２５􀆰 ００） ２４（７５􀆰 ００）
观察组 １２（３７􀆰 ５０） １５（４６􀆰 ８８） ５（１５􀆰 ６３） ２７（８４􀆰 ３８）

２􀆰 ７　 不良反应发生率及复发率　 治疗期间， ２ 组均未见与

本研究相关的严重不良反应； 随访 ２４ 个月后， 观察组复发

１ 例， 对照组复发 ８ 例， 观察组复发率低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
３　 讨论

变应性鼻炎是一类常见鼻黏膜炎性疾病， 由于患者免

疫功能较弱， 发病率偏高。 现代医学认为［１５⁃１６］ ， 变应性鼻

炎由过敏原激活 ＩｇＥ 所致的 Ｉ 型变态反应， Ｔｈ１ 作用减弱，
Ｔｈ２ 应答增强， Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞失衡， 导致变应性鼻炎的发

生、 进展。 西医治疗中主张抗组胺或糖皮质激素类抗炎药

物， 可快速缓解患者鼻黏膜局部激发的过敏反应， 改善临

床症状［１７］ 。 但长期使用可增加药物不良反应的发生风险，
且停药后病情反复， 甚至加重［１８⁃１９］ 。 因此， 寻找安全有效

的治疗方案， 控制并改善变应性鼻炎的病症， 成为近几年

临床儿科医学者亟需探索的关键。
变应性鼻炎与中医学中 “鼻鼽” “鼽水” 等疾病的描

述一致， 中医学认为小儿脏腑娇嫩， 风寒邪气引动致肺窍

不利， 加之小儿脾常不足， 脾运失司， 脾虚湿困， 壅阻气

道， 诱导变应性鼻炎的发病［２０⁃２１］ 。 发病后， 脏腑虚损， 邪

气不除， 脏腑职能失司， 导致小儿变应性鼻炎的迁延反

复［２２⁃２３］ 。 本研究在粉尘螨滴剂基础上联合脱敏通窍祛风汤

施治， 方剂中黄芪可补气养血； 白术可健脾和胃； 当归可

活血调经； 陈皮、 辛荑可疏肝理气； 茯苓、 苍耳子可健脾

化湿； 白芍可养血安神； 防风可祛风止痉； 细辛可宣通鼻

窍； 石菖蒲可开窍醒神； 蝉蜕可清热泻火； 五味子可安神

定志； 甘草可益气养血、 调和诸药， 诸药合用， 应用于脾

气虚弱证变应性鼻炎患者， 既有挥清热通窍、 祛风宣肺之

效， 又兼养阴益气之功， 同时配合粉尘螨滴剂， 更有助于

改善患者鼻塞、 流涕等症状， 提升临床疗效， 进而改善患

者的睡眠质量。
本研究中相比对照组， 观察组治疗后血清 ＩｇＥ、 ＩＬ⁃４、

ＩＬ⁃１β 降低幅度更明显， 提示脱敏通窍祛风汤联合粉尘螨滴

剂脱敏治疗儿童变应性鼻炎， 有助于改善患者的免疫功能。
刘顺利等［２４］研究表明， 黄芪多糖可抑制过敏性鼻炎大鼠的

炎性因子表达， 调节 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞免疫失衡。 周丽娟

等［２５］研究发现， 在过敏性紫癜小鼠的治疗中， 白芍总苷可

通过抑制 ＪＡＫ１ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路调控 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 免疫失衡。
因此本研究分析脱敏通窍祛风汤中黄芪、 白芍等中药成分

含有的免疫调节因子， 促进了患者免疫功能的改善。 ２ 组患

者治疗期间不良反应发生率较低， 提示本研究联合治疗方

案的安全性良好。 此外， 本研究随访发现， 脱敏通窍祛风

汤联合粉尘螨滴剂脱敏治疗儿童变应性鼻炎， 在降低复发

率方面同样具有优势， 脱敏通窍祛风汤不仅调节了肺、 脾

功能， 且具有免疫调节作用， 有助于协助患者建立良好的

自身免疫防御机制， 从而降低疾病的复发风险。
综上所述， 脱敏通窍祛风汤联合粉尘螨滴剂脱敏可安

全有效地改善变应性鼻炎患者的临床症状， 调节免疫功能，
提升疗效， 降低复发风险。
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