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  [摘 要] 目的 探讨参芪辛夷颗粒治疗儿童脾气虚弱型变应性鼻炎的临床疗效。方法 选取2017年

12月至2020年1月该院收治的脾气虚弱型变应性鼻炎患儿104例,按随机数字表法将其分为对照组和观察

组,每组52例。对照组患儿接受氯雷他定糖浆治疗,观察组在对照组基础上给予参芪辛夷颗粒内服。2组连续

治疗4周。比较2组临床疗效、临床症状评分、脾气虚弱证症状评分、鼻腔分泌物嗜酸性粒细胞(EOS)计数及

血清免疫球蛋白E(IgE)水平。结果 观察组总有效率为92.31%,显著高于对照组的75.00%,差异有统计学

意义(P<0.05)。治疗后,2组患儿的临床症状和脾气虚弱证症状评分较治疗前明显降低,且观察组明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.01)。治疗后,2组患儿的鼻腔分泌物EOS计数和血清IgE水平较治疗前

明显降低,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 在西医常规治疗基础上参芪辛

夷颗粒治疗儿童脾气虚弱型变应性鼻炎的疗效显著,能明显改善临床症状和中医证候。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

efficacy
 

of
 

Senqi
 

Xinyi
 

granules
 

on
 

allergic
 

rhinitis
 

with
 

spleen-qi
 

weakness
 

type
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

with
 

spleen-qi
 

weakness
 

type
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

52
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

loratadine
 

syrup,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

with
 

Senqi
 

Xinyi
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

four
 

weeks.Clinical
 

efficacy,clinical
 

symptoms
 

score,symptom
 

score
 

of
 

spleen-
qi

 

weakness
 

type,eosinophil(EOS)
 

count
 

of
 

nasal
 

secretions
 

and
 

serum
 

immunoglobulin
 

E(IgE)
 

level
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92.31%,

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

75.00%
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

spleen-qi
 

weakness
 

type
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

scores
 

of
 

clinical
 

spleen-qi
 

weakness
 

type
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.01).After
 

treatment,the
 

nasal
 

secretion
 

EOS
 

count
 

and
 

serum
 

level
 

of
 

IgE
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

nasal
 

secretion
 

EOS
 

count
 

and
 

serum
 

level
 

of
 

IgE
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.01).Conclusion On
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

western
 

medicine
 

treatment,the
 

treatment
 

of
 

Senqi
 

Xinyi
 

granules
 

has
 

a
 

remarkable
 

effect
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

children
 

with
 

spleen-qi
 

weakness
 

type,and
 

can
 

significantly
 

im-
prove

 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes.
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  变应性鼻炎是儿童常见病,据流行病学报道,该
病在年龄12岁以下儿童中的发生率高达35%[1]。变

应性鼻炎以鼻塞、流鼻涕、瘙痒等为主要不适症状,给
患儿的学习、生活带来了极大的困扰,一些患儿因治

疗不及时或治疗不当可能会演变为哮喘、结膜炎等疾

病[2]。西医治疗变应性鼻炎患儿以控制、缓解症状为

主,主要给予激素或抗组胺药物,但长期应用这些药

物的不良反应较多[3]。变应性鼻炎在中医学被归为

“鼻鼽”范畴,其病位在鼻,但其发生是在肺、脾、肾三

脏的虚损基础之上,其中脾气虚弱证是其常见证型之

一,其病机主要表现为风寒异气之邪乘虚侵入、鼻窍

受邪[4-5]。参芪辛夷汤为本科治疗儿童脾气虚弱型变

应性鼻炎的有效疗法方药。近年来本院采用参芪辛

夷颗粒治疗儿童脾气虚弱型变应性鼻炎,取得了良好

的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2017年12月至2020年1月

本院收治的脾气虚弱型变应性鼻炎患儿104例,按随

机数字表法将其分为2组。对照组52例患儿中男37
例,女15例;年龄3~11岁,平均(7.39±0.81)岁;病
程1~5年,平均(2.82±0.37)年;疾病严重程度[6]:
轻度34例,中-重度18例。观察组52例中男34例,
女18例;年龄3~12岁,平均(7.51±0.93)岁;病程

1~6年,平均(2.91±0.40)年;疾病严重程度:轻度

31例,中-重度21例。2组患儿一般临床资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.1.2 诊断标准 变应性鼻炎诊断标准:根据《变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2015年,天津)》[6]拟定。脾

气虚弱证诊断标准:参见《中医儿科临床诊疗指南:小
儿鼻鼽》[7]拟定,证候:鼻痒,喷嚏频发,流清涕,鼻塞,
嗅觉减退,面色萎黄,食少纳呆,消瘦,腹胀,大便溏

薄,四肢倦怠乏力,鼻黏膜淡红或苍白,鼻道水样分泌

物,舌淡胖,苔薄白,脉弱。

1.1.3 入选及排除标准 入选标准:(1)符合变应性

鼻炎诊断标准,且中医辨证为脾气虚弱证;(2)年龄

3~12岁;(3)首诊患儿;(4)近4周内未给予相关治疗

患儿;(5)签署知情协议患儿。排除标准:(1)对治疗

方案过敏患儿;(2)合成心、肝、肾等脏器严重不全;
(3)特殊人群,如智障儿童等;(4)既往鼻部手术患儿;
(5)伴化脓性鼻窦炎、鼻息肉及哮喘等。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患儿接受氯雷他定糖浆

(上海先灵葆雅制药有限公司,规格60
 

mL∶60
 

mg)
口服治疗,体重大于30

 

kg患儿每次10
 

mL,体重低于

或等于30
 

kg患儿每次5
 

mL,每天1次。观察组在对

照组基础上给予参芪辛夷颗粒内服,由黄芪30
 

g,党
参15

 

g,粳米50
 

g,辛夷10
 

g组成,以上药物由本院药

剂科提供,每剂制成2袋颗粒剂,每天2袋,>7岁患

儿每次1袋,≤7岁患儿每次1/2袋,早晚各1次分

服。疗程:2组连续治疗4周。

1.2.2 观察指标 2组临床症状评分:根据《变应性

鼻炎的诊治原则和推荐方案》[8]拟定,分4级评价患

儿的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕,对应分值为0、1、2、3分,
评分越高说明患儿的临床症状越重。2组脾气虚弱证

症状评分:根据《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[9]按4级评定,评价指标包括面色萎黄、食少纳

呆、腹胀、倦怠乏力、大便溏薄,当以计分为无(0分)、
轻度(1分)、中度(2分)、重度(4分)。2组鼻腔分泌

物嗜酸性粒细胞(EOS)计数:采取棉签在鼻甲后端涂

擦2~3次,涂抹于载玻片上,显微镜下观察EOS计

数。血清免疫球蛋白E(IgE)水平:晨起空腹时抽取

患儿静脉血,常规离心获得血清,冷藏待测,用全自动

生化分析仪检测。

1.2.3 疗效判断标准 根据《变应性鼻炎的诊治原

则和推荐方案》[8]制定疗效标准。显效:疗效指数≥
66%;有效:疗效指数26%~<66%;无效:疗效指

数<26%。根据患儿的临床症状即喷嚏、鼻塞、鼻痒、
流涕总评分确定疗效指数,疗效指数=(治疗前临床

症状总评分-治疗后临床症状总评分)/治疗前临床

症状总评分。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0软件处理数据。
计量资料以x±s表示,组内、组间比较分别行配对、
独立样本t检验;计数资料以率或构成比表示,行χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

92.31%,显著高于对照组的75.00%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 52 22(42.31) 17(32.69) 13(25.00) 39(75.00)

观察组 52 30(57.69) 18(34.62) 4(7.69) 48(92.31)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组临床症状评分比较 治疗前,2组患儿临床

症状评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,2组患儿临床症状评分较治疗前明显降低,且观察

组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.01)。
见表2。

2.3 2组脾气虚弱证症状评分比较 治疗前,2组患
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儿脾气虚弱证症状评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组患儿脾气虚弱证症状评分较治疗

前明显降低,且观察组明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.01)。见表3。

表2  2组临床症状评分比较(x±s,分,n=52)
 

组别 时间 喷嚏 鼻塞 鼻痒 流涕

对照组 治疗前 1.71±0.25 1.65±0.23 1.75±0.25 1.83±0.26

治疗后 0.73±0.09a 0.71±0.10a 0.68±0.08a 0.75±0.09a

观察组 治疗前 1.64±0.22 1.68±0.25 1.72±0.26 1.77±0.35

治疗后 0.44±0.06ab 0.40±0.05ab 0.34±0.05ab 0.38±0.05ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.01;与对照组治疗后比较,bP<0.01。

表3  2组脾气虚弱证症状评分比较(x±s,分,n=52)

组别 时间 面色萎黄 食少纳呆 腹胀 倦怠乏力 大便溏薄

对照组 治疗前 3.04±0.40 3.09±0.38 3.01±0.37 3.14±0.41 2.98±0.34

治疗后 1.63±0.21a 1.68±0.22a 1.52±0.19a 1.56±0.19* 1.37±0.18a

观察组 治疗前 3.08±0.41 3.13±0.40 3.03±0.36 3.17±0.43 2.95±0.36

治疗后 0.79±0.09ab 0.81±0.10ab 0.73±0.09ab 0.77±0.09ab 0.71±0.09ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.01;与对照组治疗后比较,bP<0.01。

2.4 2组鼻腔分泌物EOS计数和血清IgE水平比较

 治疗前,2组患儿鼻腔分泌物EOS计数和血清IgE
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2
组患儿的鼻腔分泌物EOS计数和血清IgE水平较治

疗前明显降低,且观察组明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.01)。见表4。
表4  2组鼻腔分泌物EOS计数和血清IgE水平

   比较(x±s,n=52)

组别 时间 EOS计数(个/mL) IgE(IU/mL)

对照组 治疗前 40.37±5.11 389.43±40.33

治疗后 27.09±4.03a 168.31±18.46a

观察组 治疗前 40.61±5.30 389.62±40.57

治疗后 18.41±3.06ab 118.73±13.59ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.01;与对照组治疗后比较,bP<

0.01。

3 讨  论

变应性鼻炎病位虽位于鼻,但与肺、脾、肾联系密

切,肺、脾、肾任何一脏亏虚,感受外邪均可导致该病

发生[10]。然上述3脏之中,脾处中央,宗气源之,以灌

四旁,以养五脏、九窍。此外,脾与肺为“母子”关系,
肺之气化,赖脾之精微而充养。当脾气健旺,则水谷

精微之气上注于肺,卫外自固,病邪不易侵入,肺之不

足当可充足[11]。小儿脏腑娇嫩,形气未充,具有“脾常

不足”的特征;或后天喂养不当,致脾胃虚弱。小儿脾

胃虚弱,土不生金,肺气亦弱,肺失宣降,津液停聚鼻

窍则为鼻鼽[12]。《医学入门·卷四》:“鼻塞久不愈者,
必内伤脾胃,清气不能上升,非外感也”。脾气不足,

则卫气不化,无以温分肉,难于司腠理,外邪犯之,鼻
鼽亦作[11]。因此,对变应性鼻炎患儿调脾尤为重要,
益气健脾、升阳通窍是其常用的治疗方法。

本组参芪辛夷颗粒党参归脾、肺经,可甘温益气、
健脾养胃。黄芪味甘微温,入脾肺经,补中益气,升阳

固表。辛夷归肺、胃经,辛温散风寒,通鼻窍。《本草

纲目》记载:“辛夷之辛温,走气而入肺,能助胃中清阳

上行通于头,所以能温中、治头面目鼻之病”。《本草

问答》曰:“辛夷花升散鼻孔、脑颅之寒,又以花在树

梢,尖皆向上,故主升散”。粳米归脾、胃、肺经,性味

甘平,可健脾和胃、补中益气、养阴生津。现代药理学

研究证实,黄芪的主要活性成分有槲皮素、山奈酚及

异鼠李素等,其通过多成分、多靶点及多通路作用治

疗鼻炎[13];辛夷主要活血成分为挥发油、木脂素、黄酮

苷、酯类和生物碱等化学成分,具有抗炎、抗过敏、抗
菌等作用[14]。

本研 究 治 疗 结 果 显 示,观 察 组 总 有 效 率 为

92.31%,显著高于对照组的75.00%;治疗后,2组患

儿的临床症状和脾气虚弱证症状评分明显降低,且观

察组明显低于对照组。说明在西医常规治疗基础上

参芪辛夷颗粒治疗儿童脾气虚弱型变应性鼻炎的效

果显著,有助于患儿临床症状和中医证候好转。外周

血IgE水平及鼻腔分泌物EOS计数是评价变应性鼻

炎患儿过敏反应的常用实验室指标[14]。本研究结果

还显示,治疗后,2组患儿的鼻腔分泌物EOS计数和

血清IgE水平明显降低,且观察组明显低于对照组。
表明在西医常规治疗基础上参芪辛夷颗粒辅助治疗

儿童脾气虚弱型变应性鼻炎,能进一步降低患儿的过
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敏反应。
综上,在西医常规治疗基础上参芪辛夷颗粒治疗

儿童脾气虚弱型变应性鼻炎的疗效显著,能明显改善

临床症状和中医证候,值得在临床推广应用。
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