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摘　 要　 目的:探讨补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治疗肺脾两虚型儿童变应性鼻炎的临床疗效。 方法:通过随机数表法将 2018 年
12 月至 2021 年 9 月该院收治的 300 例肺脾两虚型变应性鼻炎儿童分为对照组与观察组(每组 150 例),对照组患儿给予氯雷他定糖
浆治疗,观察组患儿在对照组基础上联合补肺健脾方治疗。 对比两组患儿治疗前、治疗 4 周后的实验室检查指标[嗜酸性粒细胞
百分比(EOS%)、血清免疫球蛋白 E( IgE)、C 反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)]水平、症状计分和体征计分,临床疗效、不良反
应和治疗期间药物费用。 结果:观察组患儿的总有效率较对照组高[95. 33%(143 / 150)

 

vs.
 

88. 00%(132 / 150)],差异有统计学意
义(P<0. 05)。 治疗 4 周后,两组患儿的 EOS%、IgE、CRP 和 PCT 水平以及各项症状计分、体征计分均较治疗前降低,且观察组患
儿的 EOS%、IgE、CRP 和 PCT 水平以及各项症状计分、体征计分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组与对照组
患儿不良反应发生率比较[3. 33%(5 / 150)

 

vs.
 

2. 67%(4 / 150)],差异无统计学意义(P>0. 05);观察组患儿治疗期间的平均药物
费用高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治疗肺脾两虚型儿童变应性鼻炎的临床疗
效显著,可有效调节患儿过敏体质和免疫功能,降低炎症因子水平,改善鼻炎症状和体征,安全性高,但治疗费用略高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Bufei
 

Jianpi
 

recipe
 

combined
 

with
 

loratadine
 

syrup
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

children
 

with
 

deficiency
 

of
 

lung
 

and
 

spleen.
 

METHODS:
 

Totally
 

300
 

cases
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

children
 

with
 

deficiency
 

of
 

lung
 

and
 

spleen
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Dec.
 

2018
 

to
 

Sept.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

150
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

loratadine
 

syrup,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Bufei
 

Jianpi
 

recipe
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

laboratory
 

indicators
 

[ eosinophil
 

percentage
 

( EOS%),
 

serum
 

immunoglobulin
 

E
 

( IgE),
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP ),
 

procalcitonin
 

( PCT)],
 

symptom
 

score,
 

sign
 

score
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

4
 

weeks,
 

clinical
 

efficacy,
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

drug
 

cost
 

during
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[ 95. 33% ( 143 / 150)
 

vs.
 

88. 00% ( 132 / 150)],
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P <
0. 05).

 

After
 

treatment
 

of
 

4
 

weeks,
 

the
 

levels
 

of
 

EOS%,
 

IgE,
 

CRP
 

and
 

PCT,
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

symptoms
 

and
 

signs
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

EOS%,
 

IgE,
 

CRP
 

and
 

PCT,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

symptoms
 

and
 

signs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[3. 33%(5 / 150)
 

vs.
 

2. 67%(4 / 150),
 

P>0. 05].
 

The
 

average
 

drug
 

cost
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Bufei
 

Jianpi
 

recipe
 

combined
 

with
 

loratadine
 

syrup
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

children
 

with
 

deficiency
 

of
 

lung
 

and
 

spleen
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

effectively
 

regulate
 

the
 

allergic
 

constitution
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

children,
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,
 

improve
 

the
 

symptoms
 

and
 

signs
 

of
 

rhinitis
 

with
 

higher
 

safety
 

and
 

slightly
 

higher
 

treatment
 

cost.
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　 　 变应性鼻炎是一种炎症反应性疾病,由接触过敏原后免

疫球蛋白 E(IgE)介导鼻黏膜慢性炎症反应而形成,好发于小

儿[1-2] 。 根据流行病学调查,发现儿童变应性鼻炎发病率呈不

断升高趋势,严重影响儿童的身心健康[3] 。 临床多采取抗组

胺药治疗该病,其中氯雷他定属于长效、三环类抗组胺药,具
有选择性高、起效快和作用时间持久等特点,能显著改善鼻腔

临床症状,但长期使用容易引发不同程度的不良反应,且复发

率高[4] 。 中医研究发现,中药在变应性鼻炎的治疗中具有独

特优势,该病属于“鼻鼽”范畴,常见病机为脾肺气虚,多由脏

腑失调引起,治疗应遵循健脾清肺的原则[5] 。 补肺健脾方由

黄芪、防风和白芍等中药组成,为玉屏风散合苍耳子散加减化

裁而来,有研究报道其在治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期

方面具有较好疗效,可改善患者临床症状,控制病情[6] 。 但尚

未有将补肺健脾方应用于治疗儿童变应性鼻炎的文献报道。
本研究采用补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治疗肺脾两虚型儿

童变应性鼻炎,获得了较好疗效,现报告如下,以期为后续儿

童变应性鼻炎的治疗提供借鉴。
1　 资料与方法

 

1. 1　 资料来源

选取 2018 年 12 月至 2021 年 9 月我院收治的 300 例肺脾

两虚型儿童变应性鼻炎患者。 (1)西医诊断标准:符合《变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2015 年,天津)》 [7] 中儿童变应性鼻

炎的诊断标准,主要从症状、体征和变应原检测 3 个方面进行

诊断。 (2) 中医诊断标准:参照《中医耳鼻咽喉科学》 (第 4
版) [8] 中肺脾两虚型的诊断标准,辨病特征包括发作性鼻痒、
喷嚏连作、流清涕、鼻塞和鼻甲肿大;主症为鼻黏膜不充血或

苍白、舌质淡红;次症为畏寒、自汗、食少、便溏,舌淡、苔薄白,
脉细弱。 (3)纳入标准:①符合上述西医、中医诊断标准;②能

按照规定接收药物治疗,依从性好;③年龄 4 ~ 14 岁,男女不

限;④患儿家长知情同意。 (4)排除标准:①伴肝肾功能障碍、
心脏病或消化道器质性病变者;②既往伴有药物过敏史者;
③因个人原因无法完成治疗者;④合并过敏性哮喘者。 通过

随机数表法,将患儿分为对照组与观察组(各 150 例)。 两组

患儿的一般资料具有可比性,见表 1。 本研究经我院伦理委员

会批准同意(批准编号:KZY2018-26)。
表 1　 观察组与对照组患儿一般资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group

组别
年龄 /

( x±s,岁)
性别(男性 /
女性) / 例

病程 /
( x±s,月)

体重 /
( x±s,kg)

观察组(n= 150) 7. 58±1. 84 86 / 64 36. 81±8. 27 26. 72±6. 15
对照组(n= 150) 7. 62±1. 91 84 / 66 36. 76±8. 21 26. 68±6. 09
t / χ2 0. 185 0. 054 0. 053 0. 057
P 0. 854 0. 816 0. 958 0. 955

1. 2　 方法

对照组患儿口服氯雷他定糖浆(规格:1
 

mL ∶1
 

mg),体重>
30

 

kg 者,1 日 1 次,1 次 10
 

mL;体重≤30
 

kg 者,1 日 1 次,1 次

5
 

mL。 观察组患儿在对照组的基础上联合应用补肺健脾方治

疗,组方为黄芪、防风、白芍、白术(炒)、桂枝、辛夷、柴胡和当

归各 10
 

g,麻黄、白芷、苍耳子和乌梅各 6
 

g,甘草 3
 

g;诸药以水

煎服,1 日 1 剂,取汁 100
 

mL,分早晚 2 次口服。 两组患儿均连

续治疗 4 周。

1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 实验室指标:分别于患儿治疗前、治疗 4 周后抽取空

腹静脉血 8
 

mL,分为 2 份,一份血液样本用于测定嗜酸性粒细

胞百分比(EOS%);另一份血液样本于 4
 

℃ 离心后收集血清,
采用酶联免疫吸附试验检测血清 IgE、C 反应蛋白( CRP)和降

钙素原(PCT)水平,试剂盒均购自上海极威生物科技有限公

司(批号分别为 JW-E11907、JW-E13726 和 JW-E19112)。
1. 3. 2　 症状计分:分别于患儿治疗前、治疗 4 周后参考《变应

性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004 年,兰州)》 [9] 中的相关

内容进行症状计分评定,分为鼻塞、鼻痒、流涕和喷嚏 4 项。
鼻塞计分,分为每日无鼻塞( 0 分)、偶尔有( 1 分)、经常有

(2 分)和一直有(3 分);鼻痒计分,分为每日无鼻痒(0 分)、偶
尔有(1 分)、常有蚁行感但可忍受(2 分)和一直有蚁行感且难

以忍受 ( 3 分);流涕评分,记录每日擤鼻次数,分为 < 2 次

(0 分)、2~ 4 次(1 分)、5 ~ 9 次(2 分)和≥10 次(3 分);喷嚏

评分,以一次连续喷嚏个数计,分为 < 3 个 ( 0 分)、 3 ~ 5 个

(1 分)、6~ 10 个(2 分)和≥11 个(3 分)。
1. 3. 3　 体征计分:分别于患儿治疗前、治疗 4 周后参照《变应

性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004 年,兰州)》 [9] 中的标准

进行体征计分评定,包括正常(0 分);下鼻甲轻度肿胀,鼻中

隔、中鼻甲可见(1 分);下鼻甲与鼻中隔、鼻底紧靠,或留小缝

隙(2 分);下鼻甲与鼻中隔、鼻底紧靠,见不到中鼻甲,或见中

鼻甲黏膜息肉样变或息肉生成(3 分)。
1. 3. 4　 不良反应:记录两组患儿治疗过程中的不良反应事件

(皮疹、头痛、胃肠道不适、口干和困乏)。
1. 3. 5　 治疗期间药物费用:比较两组患儿在治疗期间的药物

平均费用。
1. 4　 疗效评定标准

根据症状计分+体征计分的总分来评定疗效:治疗前和治

疗 4 周后总分差值与治疗前总分的比值≥0. 66,定义为显效;
0. 25<治疗前和治疗 4 周后总分差值与治疗前总分的比值<
0. 66,定义为有效;治疗前和治疗 4 周后总分差值与治疗前总

分的比值≤0. 25,定义为无效[9] 。 总有效率 = (总病例数-无

效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 软件进行数据处理,计量资料以 x± s 描

述,进行 t 检验;计数资料以例(%)描述,进行 χ2 检验;P<0. 05
为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 临床疗效比较

观察 组 患 儿 的 总 有 效 率 为 95. 33%, 高 于 对 照 组

(88. 00%),差异有统计学意义(χ2 = 5. 280,P= 0. 022),见表 2。
表 2　 观察组与对照组患儿临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group[cases
 

(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 150) 119 (79. 33) 24 (16. 00) 7 (4. 67) 143 (95. 33)
对照组(n= 150) 86 (57. 33) 46 (30. 67) 18 (12. 00) 132 (88. 00)

2. 2　 实验室指标水平比较

治疗前,观察组与对照组患儿 EOS%、IgE、CRP 和 PCT 水

平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗 4 周后,两组患
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儿 EOS%、IgE、CRP 和 PCT 水平均较治疗前降低,且观察组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 症状计分比较

治疗前,观察组与对照组患儿各项症状计分比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05);治疗 4 周后,两组患儿各项症状计分

均较治疗前降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 体征计分比较

治疗前,观察组与对照组患儿体征计分比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗 4 周后,两组患儿体征计分均较治疗前

降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 5。

表 3　 观察组与对照组患儿治疗前、治疗 4 周后的 EOS%、IgE、CRP 和 PCT 水平比较(x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

EOS%,
 

IgE,
 

CRP
 

and
 

PCT
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

4
 

weeks(x±s)

组别
EOS% / % IgE / (IU / mL) CRP / (mg / L) PCT / (ng / mL)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后
观察组(n= 150) 9. 53±2. 48 4. 30±0. 42∗ 389. 33±40. 20 159. 51±29. 53∗ 12. 33±3. 42 4. 05±0. 98∗ 0. 51±0. 13 0. 12±0. 03∗

对照组(n= 150) 9. 62±2. 51 6. 42±1. 51∗ 385. 76±41. 31 259. 73±35. 60∗ 12. 21±3. 28 7. 76±1. 12∗ 0. 50±0. 12 0. 27±0. 06∗

t 0. 312 16. 566 0. 759 26. 537 1. 427 30. 531 0. 381 27. 386
P 0. 755 0. 000 0. 449 0. 000 0. 165 0. 000 0. 857 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 4　 观察组与对照组患儿治疗前、治疗 4 周后症状计分比较(x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

symptom
 

scores
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

4
 

weeks
 

(x±s,
 

scores)

组别
鼻塞计分 鼻痒计分 流涕计分 喷嚏计分

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后
观察组(n= 150) 2. 53±0. 52 1. 18±0. 12∗ 2. 51±0. 32 0. 98±0. 09∗ 2. 49±0. 60 1. 08±0. 13∗ 2. 48±0. 38 1. 24±0. 12∗

对照组(n= 150) 2. 60±0. 48 1. 50±0. 30∗ 2. 48±0. 29 1. 49±0. 17∗ 2. 48±0. 59 1. 50±0. 19∗ 2. 51±0. 40 1. 69±0. 18∗

t 1. 212 12. 130 0. 851 32. 472 0. 146 22. 344 0. 666 25. 476
P 0. 227 0. 000 0. 396 0. 000 0. 884 0. 000 0. 506 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 5　 观察组与对照组患儿治疗前、治疗 4 周后体征计分
比较(x±s,分)

Tab
 

5　 Comparison
 

of
 

sign
 

scores
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

4
 

weeks
 

(x±s,
 

scores)

组别
体征计分

治疗前 治疗 4 周后
观察组(n= 150) 2. 31±0. 34 0. 96±0. 11∗

对照组(n= 150) 2. 33±0. 37 1. 53±0. 21∗

t 0. 487 29. 447
P 0. 625 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

2. 5　 不良反应比较

治疗过程中,观察组患儿出现口干 2 例、困乏 3 例,不良反

应发生率为 3. 33% ( 5 / 150);对照组患儿出现胃肠道不适

1 例、口干 1 例和困乏 2 例, 不良反 应 发 生 率 为 2. 67%
(4 / 150);观察组与对照组患儿不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(χ2 = 0. 115,P= 0. 735)。 患儿未停药,上述症状自

行好转;两组患儿均未出现皮疹、头痛症状。
2. 6　 治疗期间药物费用比较

观察 组 患 儿 治 疗 期 间 平 均 药 物 费 用 为 ( 589. 80 ±
63. 17)元,高于对照组的( 84. 93± 10. 26)元,差异有统计学意

义( t= 217. 536,P= 0. 000)。
3　 讨论

变应性鼻炎是以鼻塞鼻痒、喷嚏流涕等为主要症状的常见

疾病[10] 。 临床多采用氯雷他定治疗,该药可高度选择性作用

于外周 H1 受体,对组胺 H1 受体具有竞争性抑制作用,能抑制

相关炎症介质引起的毛细血管扩张或通透性增加,作用也较持

久,但停药后易复发,还会引发不同程度的不良反应[11-12] 。
中医学将变应性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴,鼻鼽是因肺、

脾、肾三脏正气虚,外邪侵袭所致[13] 。 肺气具有抵抗外部邪

气的作用;脾脏生理功能为运输水谷,升体内的清气,主导体

内的津液精微运行;肾为元阴元阳之根,肾阳不足,不能温煦

肺阳,肺失通调,津液聚集鼻窍,鼻窍通利失常;脾虚不能滋

养肺部,而肺的根基在肾,故鼻鼽病变在肺,临床上最常见的

证型为肺脾两虚型[14-15] 。 本研究采取补肺健脾方治疗肺脾

两虚型儿童变应性鼻炎患者,方中黄芪、辛夷具有补气升阳、
益卫固表、祛风通窍和疏散外邪的作用,为君药;白芍养血柔

肝、缓中止痛、敛阴收汗,白术补气健脾、燥湿利水,桂枝可清

湿热、解内毒,为臣药;柴胡和解退热、疏肝解郁,当归补血调

经、活血止痛、润肠通便,白芷、苍耳子具有祛风解表、散寒止

痛和除湿通窍的功能,防风、麻黄可疏风散寒,乌梅可开宣肺

气,为佐药;甘草可调和诸药,为使药;诸药合用,有健脾清

肺、通督温阳的功效[16-19] 。
有学者对 160 例变应性鼻炎患儿进行研究,发现采用健脾

清肺方与神阙灸联合治疗的效果显著优于常规西药治疗[20] 。
本研究结果显示,与对照组相比,观察组患儿的治疗总有效率

更高,提示补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治疗儿童变应性鼻炎

疗效理想。 当机体出现特异性 IgE,会刺激患者出现鼻塞、流
涕等过敏反应,故有效调节 EOS%与 IgE 水平,能改善变应性

鼻炎患儿的症状[21] 。 本研究结果发现,治疗 4 周后观察组患

儿的 EOS%和 IgE 水平、各项症状(鼻塞、鼻痒、流涕和喷嚏)计

分以及体征计分均低于对照组,表明补肺健脾方联合氯雷他定
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糖浆治疗能调节患儿的过敏体质和免疫功能,并显著改善鼻炎

症状和体征。 CRP、PCT 均参与炎症反应过程,CRP 是一种内

源性炎症因子,其水平能快速反映机体的炎症情况,其对多种

促炎因子的合成具有促进作用;PCT 是一种蛋白质,能反映炎

症程度[22] 。 本研究中发现,治疗 4 周后观察组患儿的 CRP、
PCT 水平均低于对照组,提示补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治

疗能降低变应性鼻炎患儿血清炎症因子水平。 本研究结果还

显示,观察组与对照组患儿不良反应发生率相近( 3. 33%
 

vs.
 

2. 67%),表明联合用药的安全性依然较高。 虽然观察组患儿

治疗期间平均药物费用高于对照组,但是花费尚在可接受范

围,在进行治疗前可与患儿监护人沟通,让其自行选择。 当然,
本研究也存在一定的不足:样本来自单中心,样本选择存在局

限性,后期将扩大样本选择单位;本研究并未进行随访观察,治
疗后的长期疗效未知,后期将延长研究时间观察复发率。

综上所述,补肺健脾方联合氯雷他定糖浆治疗肺脾两虚型

儿童变应性鼻炎的临床疗效理想,可有效调节患儿的过敏体质

和免疫功能,改善鼻炎症状和体征,减轻炎症反应,安全性高。
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