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摘要： 目的　 探讨玉屏风颗粒联合艾灸对小儿过敏性鼻炎患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ４８ 例， ２ 组均给予孟鲁司特钠， 同时对照组给予玉屏风颗粒， 观察组在对照组基础上加用艾灸， 疗程 １ 个

月。 检测 ２ 组临床疗效、 症状缓解时间、 中医证候评分、 Ｔ 细胞亚群 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 炎症因子 （ ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α）、 ＲＱＬＱ 评分、 不良反应发生率、 复发次数变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 症状缓解时

间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发次数更少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 炎症因子、 ＲＱＬＱ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
Ｔ 细胞亚群升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 玉屏风颗粒联合艾灸可安

全有效地增强小儿过敏性鼻炎患者免疫功能， 改善生活质量。
关键词： 玉屏风颗粒； 艾灸； 孟鲁司特钠； 小儿过敏性鼻炎

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２４）０９⁃３１８４⁃０３
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２４􀆰 ０９􀆰 ０５８

　 　 小儿过敏性鼻炎是儿科常见疾病， 其发生率高， 且呈

上升趋势［１⁃２］ 。 本病是机体暴露于变应原后发生的、 主要由

免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ） 介导的鼻黏膜非感染性炎性疾病， 病

程长， 易反复发作， 正引起临床关注［３⁃４］ 。 孟鲁司特钠为小

儿过敏性鼻炎的常用治疗药物， 效果显著， 临床应用广

泛［５⁃６］ ， 为了进一步提升临床治疗、 缓解临床症状， 可结合

中医方案治疗［７⁃９］ 。 本研究探讨玉屏风颗粒联合艾灸对小儿

过敏性鼻炎患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月收治于新乡市

中心医院 （新乡医学院第四临床学院） 的 ９６ 例小儿过敏

性鼻炎患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ４８
例。 对照组女性 ２１ 例， 男性 ２７ 例； 年龄 ３～１４ 岁， 平均年

龄 （７􀆰 １５± ０􀆰 ４７） 岁； 病程 １ ～ ６ 年， 平均病程 （ ２􀆰 ６８ ±
０􀆰 ４７） 年； 疾病程度轻度 ２１ 例、 中度 ２０ 例、 重度 ７ 例。
观察组女性 ２２ 例， 男性 ２６ 例； 年龄 ３ ～ １３ 岁， 平均年龄

（７􀆰 １２±０􀆰 ４５） 岁； 病程 １ ～ ５ 年， 平均病程 （２􀆰 ６５±０􀆰 ４９）
年； 疾病程度轻度 ２０ 例、 中度 １９ 例、 重度 ９ 例， ２ 组一般

资料比较， 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 （伦理批号 ２０１８１１２６）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《变应性鼻炎诊断和治疗指南》 ［１０］ 中的

过敏性鼻炎， 包括喷嚏、 流涕、 鼻塞、 鼻痒等症状。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中医耳鼻咽喉科学》 ［１１］中的肺脾两虚

型， 包括鼻塞、 鼻痒、 流涕、 喷嚏、 目痒、 咽喉痒痛、 嗅

觉异常、 咳嗽、 舌质淡及苔薄白、 脉弦涩。

１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

３～１４ 岁； ③患者可接受艾灸、 玉屏风颗粒治疗； ④患者及

其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①先天性疾病； ②脏器功能异常； ③治

疗前 １ 个月接受其他治疗； ④精神疾病与心理障碍； ⑤药

物禁忌、 过敏体质； ⑥依从性差。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组均给予孟鲁司特钠 （杭州默沙东制药

有限公司， 国药准字 Ｊ２００３０００２， ４ ｍｇ ／ ５ ｍｇ）， 每天 １ 次，
每次 １ 片 （３～５ 岁 ４ ｍｇ， ６～１４ 岁 ５ ｍｇ）。 同时， 对照组给

予玉屏风颗粒 （国药集团广东环球制药有限公司， 国药准

字 Ｚ１０９３００３６， 每袋 ５ ｇ）， ＜４ 岁温水冲服半袋， ≥４ 岁开

水冲服 １ 袋， 每天 ３ 次， 疗程 １ 个月； 观察组在对照组基

础上加用艾灸， 取穴百会， 施灸时离该穴 ５～ ７ ｃｍ， 每周 ２
～３ 次， 疗程 １ 个月。
１􀆰 ５　 临床疗效 　 参考文献 ［１２］ 报道， ①显效， 鼻塞、
鼻痒、 流涕等症状显著改善， 嗅觉恢复正常； ②有效， 鼻

塞、 鼻痒、 流涕等症状一定程度好转， 嗅觉改善； ③无效，
未达到以上标准。 总有效率 ＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／
总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测　 ①症状缓解时间， 包括鼻痒、 流涕、 打喷

嚏、 鼻塞等； ②中医证候评分［１３］ ， 主证鼻塞、 鼻痒、 流

涕、 喷嚏， 根据严重程度分别计为 ０、 ３、 ６、 ９ 分， 总分

０～３６ 分； 次证目痒、 咽喉痒痛、 嗅觉异常、 咳嗽， 根据严

重程度分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 总分 ０～１２ 分， 分值越高，
证候越严重； ③Ｔ 细胞亚群， 采用流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋水平， 计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋； ④炎症因子水平， 采用酶联
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免疫吸附试验检测 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平； ⑤ＲＱＬＱ 评分［１４］ ，
由 ２８ 个项目组成， 包括睡眠及鼻部症状、 社会活动与情感

等， 每项 ０～６ 分， 总分越高， 生活质量越差； ⑥不良反应

发生率， 治疗期间， 观察 ２ 组不良反应发生情况， 计算其

发生率； ⑦复发次数， 治疗后随访 ２ 年， 记录 ２ 组复发

次数。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 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； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４８］
组别 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

对照组 ２３（４７􀆰 ９２） １６（３３􀆰 ３３） ９（１８􀆰 ７５） ８１􀆰 ２５
观察组 ３５（７２􀆰 ９２） １１（２２􀆰 ９２） ２（４􀆰 １７） ９５􀆰 ８３∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 症状缓解时间 　 观察组症状缓解时间短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组症状缓解时间比较 （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别 鼻痒 流涕 打喷嚏 鼻塞

对照组 ４􀆰 ３３±０􀆰 ３７ ４􀆰 ７８±０􀆰 ２６ ３􀆰 ４４±０􀆰 ２７ ３􀆰 ６３±０􀆰 ３０
观察组 ３􀆰 ５２±０􀆰 ４０∗ ４􀆰 ０３±０􀆰 ２４∗ ３􀆰 ００±０􀆰 ３０∗ ３􀆰 ００±０􀆰 ２２∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 主证 次证 总分

对照组 治疗前 ２８􀆰 ３５±２􀆰 ６５ ８􀆰 ５２±０􀆰 ７８ ３６􀆰 ８４±１􀆰 ４５
治疗后 １０􀆰 ２５±１􀆰 ５２∗ ４􀆰 ２１±０􀆰 ５７∗ １４􀆰 ２３±２􀆰 ００∗

观察组 治疗前 ２８􀆰 ２９±２􀆰 ６１ ８􀆰 ５０±０􀆰 ８０ ３６􀆰 ７９±１􀆰 ５０
治疗后 ５􀆰 １０±１􀆰 ０５∗＃ ２􀆰 １５±０􀆰 ３９∗＃ ７􀆰 ２３±１􀆰 １５∗＃

　 　 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 　 Ｔ 细 胞 亚 群 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ 水平及

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。

表 ４　 ２ 组 Ｔ 细胞亚群比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 时间 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ４３􀆰 ２６±３􀆰 ６６ ２７􀆰 ２３±２􀆰 ７５ １􀆰 ２３±０􀆰 ３６
治疗后 ５０􀆰 ４７±４􀆰 ２７∗ ２９􀆰 ５６±２􀆰 １６∗ １􀆰 ４９±０􀆰 ３０∗

观察组 治疗前 ４３􀆰 ２４±３􀆰 ６８ ２７􀆰 ２０±２􀆰 ７８ １􀆰 ２０±０􀆰 ３４
治疗后 ５７􀆰 ３４±３􀆰 ３３∗＃ ３５􀆰 ２６±２􀆰 ０２∗＃ １􀆰 ７２±０􀆰 ２６∗＃

　 　 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　 炎症因子水平　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 ＲＱＬＱ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＲＱＬＱ 评分降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

２􀆰 ７　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应率比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ５　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别 时间 ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 １９４􀆰 ６５±１１􀆰 ２５ ３􀆰 １３±０􀆰 ４６

治疗后 １５５􀆰 ２３±１３􀆰 ２３∗ １􀆰 ６０±０􀆰 ３５∗

观察组 治疗前 １９４􀆰 ６２±１１􀆰 ２２ ３􀆰 １１±０􀆰 ４４
治疗后 １２５􀆰 ６２±１０􀆰 ５２∗＃ １􀆰 ２０±０􀆰 １９∗＃

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

表 ６　 ２ 组 ＲＱＬＱ 评分变化 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 治疗前 治疗后

对照组 ２２􀆰 １６±１􀆰 ５２ １１􀆰 ２５±２􀆰 １２∗

观察组 ２２􀆰 １９±１􀆰 ４８ ７􀆰 ２３±１􀆰 ５２∗＃

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

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４８］
组别 胃肠道反应 头痛 口干 总发生率 ／ ％

对照组 １（２􀆰 ０８） 　 １（２􀆰 ０８） 　 １（２􀆰 ０８） ６􀆰 ２５
观察组 １（２􀆰 ０８） ０（０） ０（０） ２􀆰 ０８

２􀆰 ８　 复发次数　 观察组复发次数为 （３􀆰 ７６±０􀆰 ５７） 次， 低

于对照组 ［ （５􀆰 ８６±０􀆰 ４７） 次］ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

中医认为， 过敏性鼻炎属于 “鼻鼽” “鼽嚏” 等范

畴［１５］ 。 脾乃生气之源， 脾气虚无法上输于肺， 肺卫不固，
外邪入侵， 故而脾肺气虚为其主要病机［１６］ 。 肺肾气虚也是

该病发生的重要病机。 小儿脏腑娇嫩， 脾常不足， 肺气虚

弱， 故而卫外不固［１７］ ， 而肺开窍于鼻， 肺气虚则外邪入

侵， 导致鼻塞、 流涕等症， “脾气散精， 上归于肺”， 肺功

正常依赖于 “散精” ［１８⁃１９］ ， 脾肺虚弱故而发病， 故治疗该

病当以温补脾肺、 益气固表之法［２０⁃２１］ 。 玉屏风颗粒源自玉

屏风散， 后者出自 《丹溪心法》 ［２２］ ， 由黄芪、 白术、 防风

等中药组成， 具有卫外固表、 补益脾肺之功。 方中黄芪为

君药， 重在补气， 白术为臣药， 可补益脾气， 气足则卫气

充盛， 两者共用可补小儿脾肺之气； 防风可祛风而不燥，
符合小儿脏腑娇嫩生理特点， 三药配伍， 调和营卫， 腠理

致密而邪难侵袭， 脾旺气复， 促进疾病康复。
艾灸是通过艾绒燃烧对机体局部皮肤与穴位产生良性

刺激， 从而治疗疾病、 促进康复的一种治疗方法， 临床上

效果较好， 应用广泛［２３］ 。 本研究对百会穴施以艾灸， 该穴

位于头部正中位置， 对其进行刺激可激发机体阳性， 调节

心脑血管系统， 平衡阴阳， 还可提升皮肤温度， 增强小儿

免疫功能。 本研究发现， 玉屏风颗粒联合艾灸可使鼻痒、
流涕、 打喷嚏、 鼻塞等病症改善， 总有效率更高， 而且不

良反应少。
在小儿过敏性鼻炎疾病急性期机体中产生大量 ＩＬ⁃６、

ＴＮＦ⁃α 等炎症因子。 本研究发现， 玉屏风颗粒联合艾灸可

使 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低， 表明该治疗方案具有一定程度

抗炎作用， 可抑制机体炎症反应， 从而促进病情好转。
ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋为临床常见的 Ｔ 细胞亚群， 评估
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其变化有助于了解患儿机体免疫功能变化。 本研究发现，
玉屏风颗粒联合艾灸可使三者水平升高， 表明该治疗方案

可改善患儿免疫功能。 采用 ＲＱＬＱ 量表对鼻炎患者鼻炎症

状、 社会活动与情感、 睡眠等进行评估， 发现玉屏风颗粒

联合艾灸可改善 ＲＱＬＱ 评分， 减少 ２ 年内疾病复发次数，
表明该治疗方案可提升生活质量。

综上所述， 玉屏风颗粒联合艾灸可提升小儿过敏性鼻

炎患者免疫功能， 改善生活质量， 且安全可靠。 但本研究

纳入患者较少， 故今后可进一步扩大病例， 并进行大数据

考察， 纳入更多其他中医证型患者。
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