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【摘要】目的:探讨在糠酸莫米松鼻喷雾剂基础上联用鼻窦炎口服液对小儿慢性鼻-鼻窦炎(CRS)的疗效及对血清炎症

因子和免疫功能的影响。方法:纳入114例CRS患儿为研究对象,按治疗方案不同将患儿分为对照组(n=57)与观察组(n=
57)。对照组予以糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗;观察组在糠酸莫米松鼻喷雾剂基础上联用鼻窦炎口服液治疗,两组均治疗2周。

对比两组数字模拟量表(VAS)评分、中医主症积分、体征积分、鼻纤毛清除功能[纤毛输送速率(MTR)、纤毛清除率(MCC)]、

血清炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)]和免疫功能[血清免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白G(IgG)、鼻腔分泌

性免疫球蛋白(sIgA)],评估两组疗效。结果:观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后,观察组VAS评分、中医主症

积分、体征积分及血清CRP、IL-6水平均低于对照组(P<0.05),MTR、MCC、血清IgA、IgG和鼻腔sIgA水平均高于对照组

(P<0.05)。结论:在糠酸莫米松鼻喷雾剂基础上联用鼻窦炎口服液对小儿CRS疗效较好,能够促进患儿症状缓解,改善鼻

纤毛清除功能,减轻炎症并调节免疫。
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【Abstract】Objective:To
 

evaluate
 

the
 

therapeutic
 

efficacy
 

of
 

combining
 

Bisinusitis
 

Oral
 

Liquid
 

with
 

mometasone
 

furoate
 

nasal
 

spray
 

in
 

children
 

with
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

(CRS),and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

immune
 

function.
 

Methods:A
 

total
 

of
 

114
 

pediatric
 

CRS
 

patients
 

were
 

enrolled
 

and
 

assigned
 

to
 

two
 

groups:a
 

control
 

group
 

(n=57)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=57)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

options.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

mometasone
 

furoate
 

nasal
 

spray
 

monotherapy,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

the
 

nasal
 

spray
 

combined
 

with
 

Bisinusitis
 

Oral
 

Liquid.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

2
 

weeks.
 

The
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

score,
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

primary
 

symptom
 

score,
 

physical
 

sign
 

score,
 

nasal
 

mucociliary
 

clearance
 

function
 

[assessed
 

by
 

mucociliary
 

transport
 

rate
 

(MTR)
 

and
 

mucociliary
 

clearance
 

rate
 

(MCR)],
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),
 

interleukin-6
 

(IL-6)],
 

and
 

immune
 

function
 

[serum
 

immunoglobulin
 

A
 

(IgA),
 

immunoglobulin
 

G
 

(IgG),
 

nasal
 

secretory
 

immunoglobulin
 

(sIgA)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Treatment
 

efficacy
 

was
 

also
 

assessed.
 

Results:The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

lower
 

VAS
 

scores,
 

TCM
 

primary
 

symptom
 

scores,
 

physical
 

sign
 

scores,
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conversely,
 

MTR,
 

MCR,
 

serum
 

levels
 

of
 

IgA,
 

IgG
 

and
 

nasal
 

cavity
 

sIgA
 

level
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<
0.05).

 

Conclusion:The
 

combination
 

of
 

Bisinusitis
 

Oral
 

Liquid
 

with
 

mometasone
 

furoate
 

nasal
 

spray
 

shows
 

superior
 

efficacy
 

in
 

treating
 

pediatric
 

CRS
 

compared
 

to
 

monotherapy.
 

This
 

combined
 

regimen
 

effectively
 

alleviates
 

clinical
 

symptoms,
 

improves
 

nasal
 

mucociliary
 

clearance
 

function,
 

reduces
 

systemic
 

inflammation,
 

and
 

modulates
 

immune
 

responses.
【Key

 

words】Chronic
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furoate
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spray;Bisinusitis
 

Oral
 

Liquid;Inflammatory
 

factors;Immune
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  慢性鼻-鼻窦炎(chronic
 

rhinosinusitis,CRS)是
小儿常见疾病,其典型特征为鼻腔及鼻窦黏膜的持

续性炎症反应[1]。该病临床症状包括鼻塞、流涕、咳
嗽、头痛及颜面部疼痛、嗅觉障碍,其病程迁延、易复

发的特征,对患儿的日常活动、睡眠质量及学业表现

产生负面影响[2-3]。目前,临床对于小儿CRS,主要

采用糖皮质激素、抗生素、抗组胺药物等治疗。鼻用

糖皮质激素被推荐为儿童CRS的一线药物,其中糠

酸莫米松鼻喷雾剂在临床应用广泛,其能够减轻鼻

黏膜炎症,改善相关症状,但部分患儿疗效仍欠

佳[4]。中医认为,CRS与风热之邪侵犯肺系、蕴结

肺经密切相关,以风热犯肺证较常见,治则以疏散风

热为主[5]。鼻窦炎口服液具有祛风清热、宣通鼻窍

的作用,可用于风热犯肺所致的鼻炎和鼻窦炎治疗。
既往研究[6]表明,西医基础上联用鼻窦炎口服液治

疗成人CRS相比单纯西医疗效更好,能够有效缩短

病程,促进症状缓解。但目前关于鼻窦炎口服液联

合糖皮质激素用于小儿CRS的研究少见,且观察指

标单一,疗效评价不全面。因此,本研究欲探讨在糠

酸莫米松鼻喷雾剂基础上联用鼻窦炎口服液对小儿

CRS的疗效,并探讨可能的机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2023年7月至2025年6月中国人民解放

军陆军第七十三集团军医院收治的CRS患儿作为

研究对象。纳入标准:(1)满足CRS的诊断标准[7];
(2)中医辨证属于风热犯肺证[8];(3)3~12岁;(4)
家属知情同意。排除标准:(1)近2周内有进行相关

治疗;(2)合并其他鼻部疾病;(3)合并急性呼吸道疾

病;(4)既往有鼻腔手术史;(5)鼻腔解剖学异常;(6)
对本试验用药过敏。共纳入114例患儿,按治疗方

案不同将其分为对照组与观察组,每组各57例。本

研究经医院伦理委员会批准。两组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较
 

[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女

年龄

(岁)

病程

(月)

体质量指数

(kg/m2)
观察组(n=57) 32(56.14) 25(43.86) 6.78±2.03 8.34±2.51 17.58±1.39
对照组(n=57) 30(52.63) 27(47.37) 6.85±2.12 8.19±2.47 17.67±1.45
t/χ2值 0.141 0.180 0.322 0.338
P 值 0.707 0.857 0.748 0.736

1.2 方法

对照组患儿给予糠酸莫米松鼻喷雾剂(浙江仙

琚制药)治疗,每侧鼻孔予以1喷,每天进行1次。
观察组在使用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗(方法同对

照组)的基础上,另予以鼻窦炎口服液(太极集团重

庆桐君阁药厂)治 疗,3岁 者,剂 量 为5
 

mL/次,

3次/d;4~6岁者,剂量为10
 

mL/次,2次/d;7~13
岁者,剂量为10

 

mL/次,3次/d。两组均治疗2周。

1.3 观察指标

(1)症状、体征评分:治疗前后,采用数字模拟量

表(VAS)量化评估患儿鼻部症状,对鼻塞、流涕、头
痛、鼻部痒感/喷嚏以及张口呼吸/打鼾这五项核心

症状的严重程度进行测量,评分越高,症状越明显。
并对患者进行中医证候、体征评分,主要症状(鼻塞、
流涕、头痛)按严重程度计0~6分,体征(鼻黏膜状

况、鼻腔分泌物)按严重程度计0~3分[9]。(2)鼻纤

毛清除功能:治疗前后,通过糖精试验,对鼻腔黏膜

清除功能进行定量评估,具体指标包括纤毛输送速

率(mucociliary
 

transport
 

rate,MTR)与纤毛清除率

(mucociliary
 

clearance,MCC)。(3)炎症因子:分别

于治疗前及治疗后,采集患儿晨间空腹状态下静脉

血样本各3
 

mL。样本经离心处理后分离血清,并采

用以下方法进行检测:应用免疫比浊法测定C反应

蛋白(CRP)水平;应用磁微粒化学发光免疫分析法

测定白细胞介素6(IL-6)水平。(4)免疫功能:分别于

治疗前及治疗后,采集患儿晨间空腹状态下的静脉血

样本各3
 

mL。样本经离心处理以获得血清,随后采

用免疫比浊法对血清中免疫球蛋白A(IgA)、免疫球

蛋白G(IgG)进行定量测定;并收集鼻腔分泌物,对其

中分泌性免疫球蛋白(sIgA)水平进行测定。(5)安全

性:对患儿出现的不良反应予以观察并记录。

1.4 疗效评价

以文献[7]作为依据,制定疗效标准。分为临床

痊愈:鼻塞、流涕等主要症状基本消失,中医证候积

分降幅不少于95%;显效:鼻部症状显著改善,仅偶

有轻微鼻塞或流涕,中医证候积分降低超过70%但

低于95%;有效:鼻部症状得到一定程度的减轻,中
医证候积分降低超过30%;无效:中医证候积分降

低不足30%[10]。总有效率=(痊愈+显效+有效)/
总例数×100%。

1.5 统计学分析

用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计量资料

用(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t检验;计数资料用[n(%)]表
示,组间比较采用独立样本χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。见

表2。
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表2 两组患者临床疗效比较
 

[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=57) 4(7.02) 17(29.82)31(54.39) 5(8.77) 52(91.23)

对照组(n=57) 1(1.75) 14(24.56)29(50.88)13(22.81)44(77.19)

χ2值 4.222

P 值 0.040

2.2 两组患者症状、体征评分比较

治疗前,两组患者VAS评分、中医主症积分及

体征积分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,两组患者VAS评分、中医主症积分及体征

积分均降低(P<0.05);且观察组以上症状、体征评

分均低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者症状、体征评分比较(x-±s)

组别
VAS评分

治疗前 治疗后

中医主症积分

治疗前 治疗后

体征积分

治疗前 治疗后

观察组(n=57) 7.41±1.28 3.75±0.81① 8.36±1.87 2.86±0.81① 5.12±1.54 2.05±0.58①

对照组(n=57) 7.32±1.31 4.23±0.78① 8.29±1.74 3.72±0.99① 5.05±1.62 3.10±0.74①

t值 0.371 3.223 0.207 5.076 0.236 8.431
P 值 0.711 0.002 0.837 <0.001 0.814 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.3 两组患者鼻纤毛清除功能参数比较

治疗前,两组患者 MTR、MCC比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者 MTR、

MCC均上升(P<0.05);且观察组高于对 照 组

(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者鼻纤毛清除功能参数比较(x-±s)

组别
MTR(mm/min)

治疗前 治疗后

MCC(%)

治疗前 治疗后

观察组(n=57) 3.34±0.847.02±1.54① 51.35±4.8772.45±5.34①

对照组(n=57) 3.19±0.765.32±1.12① 50.12±4.4563.89±6.29①

t值 0.999 6.740 1.408 7.833

P 值 0.317 <0.001 0.162 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.4 两组患者炎症因子比较

治疗前,两组患者血清CRP、IL-6水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者

血清CRP、IL-6水平均降低(P<0.05);且观察组

低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者血清炎症因子比较(x-±s)

组别
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组(n=57) 8.24±1.454.11±1.26① 12.36±2.746.34±1.57①

对照组(n=57) 7.96±1.375.04±1.39① 12.17±2.817.52±1.81①

t值 1.098 3.743 0.365 3.718

P 值 0.292 <0.001 0.715 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.5 两组患者免疫功能比较

治疗前,两组患者血清IgA、IgG水平和鼻腔

sIgA水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,两组患者血清IgA、IgG水平和鼻腔sIgA
均上升(P<0.05),且观 察 组 高 于 对 照 组(P<
0.05)。见表6。

表6 两组患者免疫功能指标比较(x-±s)

组别
IgA(g/L)

治疗前 治疗后

IgG(g/L)

治疗前 治疗后

鼻腔sIgA(μg/mL)

治疗前 治疗后

观察组(n=57) 0.62±0.12 1.06±0.18① 6.14±0.67 8.75±0.89① 14.25±4.21 21.65±4.74①

对照组(n=57) 0.65±0.14 0.89±0.16① 6.21±0.73 8.12±0.93① 13.87±3.94 19.16±4.26①

t值 1.228 5.329 0.533 3.695 0.498 2.950
P 值 0.222 <0.001 0.595 <0.001 0.620 0.004

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.6 两组患者不良反应比较

两组患者不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表7。
表7 两组患者不良反应比较

 

[n(%)]

组别 鼻黏膜刺激感 鼻咽部不适 胃肠道症状 合计

观察组(n=57) 2(6.98) 2(2.32) 2(2.32) 6(10.53)
对照组(n=57) 3(2.32) 2(4.64) 0(2.32) 5(8.77)

χ2值 0.101
P 值 0.751

3 讨论
  

小儿因其鼻窦系统发育尚未完全,局部防御机

制相对薄弱,易受病原体侵袭,从而成为CRS的易

感群体。CRS不仅可引发睡眠障碍,还可影响颌面

部面容发育,甚至可能影响脑部发育,对小儿身心健

康有着严重危害。糠酸莫米松鼻喷雾剂是用于治疗

小儿CRS的一线药物,能够有效抑制鼻黏膜炎症,

226



王晓芳,等 糠酸莫米松鼻喷雾剂联合鼻窦炎口服液治疗儿童慢性鼻-鼻窦炎疗效及血清炎症因子、免疫功能变化

缓解鼻部症状,但其单用疗效常有限,部分患儿症状

改善不显著[11]。中医在 CRS的治疗具有独特优

势,近年来,中西医结合治疗CRS备受关注。
  

中医将CRS归属于“鼻渊”范畴,认为其病机关

键在于外邪侵袭与脏腑功能失调。主要因外感风

热,或寒邪郁而化热,壅滞肺经,致使肺气宣发肃降

失常,邪热循经上灼鼻窍;亦可因湿热困阻中焦,脾
失健运,湿浊内生,上犯蕴结于鼻窦,久则酿生毒邪,
形成顽固病灶。若病程迁延,则可因肺气亏虚,清肃

无力而余邪留恋;或脾虚失运,湿热内生上扰;亦可

因胆腑郁热上逆,熏灼窦内黏膜,可导致病情反复,
迁延难愈[12]。鼻窦炎口服液系在传统方剂“吉雷开

窍汤”基础上加减化裁而成,方中龙胆草、栀子、黄
芩、柴胡配伍共奏清泻肝胆郁热之效;荆芥、薄荷轻

扬宣散,以祛肺卫风邪;茯苓、木通健脾渗湿、导邪下

行;苍耳子、辛夷、白芷气味辛香,专司通窍;桔梗、白
芷与黄芪相合,功擅托毒排脓;川芎引药上行头面,
兼具活血通络之功。全方诸药协同,主要发挥清泄

肝胆、疏风清热、宣肺通窍、化湿排脓的综合作用,其
立法与鼻渊的核心病机相符。现代药理研究[13]证

实,鼻窦炎口服液中川芎、黄芪、龙胆草等具有抑菌

作用;柴胡、荆芥等能够抗病毒;黄芪不仅可抗菌,还
能够调节免疫,减轻鼻腔黏膜肿胀;辛夷中木兰脂素

能够改善毛细血管通透性、抑制腺体分泌,进而发挥

缓解鼻腔黏膜水肿的作用;黄芩、桔梗、川芎、柴胡等

多种中药成分均具有抗炎作用。
  

本研究纳入小儿CRS风热犯肺证患者进行研

究,探讨鼻窦炎口服液辅助治疗的疗效和安全性。
结果发现,鼻窦炎口服液联合糠酸莫米松鼻喷雾剂

治疗,在改善患儿VAS评分、中医主症积分和体征

积分等方面,均优于单一糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗,
可提升临床疗效。从药理机制上分析,糠酸莫米松

鼻喷雾剂能够局部抗炎、减轻水肿及调节鼻黏膜修

复,控制CRS的病理过程;而鼻窦炎口服液具有抑

菌、抗炎抗过敏、改善鼻腔引流以及调节免疫等多方

面作用,可缓解鼻部症状;二者联合可产生协同作

用,更好地控制CRS病情,提升疗效。安全性上,本
研究中,联用鼻窦炎口服液未明显增加不良反应,故
认为其使用安全性良好。

  

鼻腔黏液纤毛清除系统的正常功能对维持鼻窦

健康至关重要。在生理条件下,黏膜纤毛通过规律

且协调的定向摆动,有效将窦腔及鼻腔内的分泌物

输送至鼻咽部,从而保障引流通畅,避免分泌物积聚

及继发感染。在CRS中,持续性炎症可导致纤毛结

构损伤与运动功能障碍,使其清除能力下降,造成分

泌物滞留。分泌物滞留不仅利于病原体增殖,更会

加剧局部炎症反应,由此形成“炎症-清除障碍-感染-
炎症加重”的恶性循环,成为CRS迁延难愈的核心

病理环节之一[14]。故评估鼻纤毛清除功能对于

CRS疗效和预后有着重要意义。本研究发现,糠酸

莫米松鼻喷雾剂基础上联用鼻窦炎口服液能够提升

患儿 MTR、MCC,改善鼻纤毛清除功能。分析可能

原因:辛夷成分具有模拟乙酰胆碱的效应,可促进纤

毛运动;黄芪则能促进脓性分泌物排出,均可增强纤

毛摆动强度与频率[15];鼻窦炎口服液能够维护鼻腔

及鼻窦黏膜纤毛上皮的完整性,减少其异常脱落,从
而稳定其正常形态结构,并可增强呼吸道纤毛的运

动频率,有效提升黏液纤毛传输速率,促进窦腔及鼻

腔内潴留分泌物的清除[16]。因此,鼻窦炎口服液可

产生重建鼻纤毛清除功能的作用。
  

慢性炎症反应是CRS发生发展的核心病理机

制[17]。炎症因子释放增多可引起鼻窦黏膜的血管

扩张与组织水肿,导致鼻腔通气空间减少,从而引发

鼻塞;炎症刺激亦能促使黏膜腺体功能亢进,黏液分

泌增多,临床表现为流涕;若炎症长期存在,还可能

累及鼻窦骨壁,引发骨质重塑,包括异常增生或吸

收。CRP、IL-6是反映机体炎症状态的常见指标,
其水平增高与 CRS病情进展相关[18]。本研究发

现,加用鼻窦炎口服液能够降低 CRS患儿血清

CRP、IL-6水平,减轻炎症。究其可能原因:鼻窦炎

口服液能够抑制炎性渗出、减轻组织水肿,并干预炎

症相关的病理性增生过程。此外,该方剂还可降低

血清中免疫球蛋白E(IgE)的水平,并诱导鼻黏膜内

嗜酸性粒细胞发生变性、退化,从而有效调控变应性

炎症的进展[13]。CRS的发病与机体免疫状态相

关[19]。当患者免疫功能低下时,其局部及全身的宿

主防御功能随之减弱,常可观察到血清IgA、IgG水

平发生相应降低[20]。sIgA在鼻黏膜局部抗感染的

核心效应分子,其水平检测有着重要临床意义。本

研究发现,加用鼻窦炎口服液提升CRS患儿血清

IgA、IgG水平和鼻腔sIgA水平,改善患儿免疫功

能。这可能因为鼻窦炎口服液中黄芪可调节T淋

巴细胞功能,提升黏膜免疫相关IgA的水平;柴胡

则能调节B淋巴细胞与巨噬细胞的活性,促进免疫

球蛋白的合成与分泌,进而提升机体免疫水平[13]。
  

综上,对于小儿CRS,在糠酸莫米松鼻喷雾剂

基础上联用鼻窦炎口服液能够促进患儿症状缓解,
改善鼻纤毛清除功能,减轻炎症,增强机体免疫,提
升疗效,且安全性良好。
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