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【摘要】目的:探讨辛芩颗粒联合盐酸西替利嗪、糠酸莫米松治疗儿童腺样体肥大的疗效及安全性。方法:选取106例

腺样体肥大患儿为研究对象,根据治疗药物不同将患儿分为联合组(n=50)与对照组(n=56)。对照组接受盐酸西替利嗪、糠
酸莫米松治疗;联合组在该基础上加用辛芩颗粒。治疗3个月后,比较两组患儿腺样体/鼻咽腔比值(A/N值)、中医证候疗

效、主要中医证候积分及免疫功能相关指标,并评估其安全性。结果:治疗后,联合组患儿 A/N值低于对照组(P<0.05)。
治疗后,联合组患儿中医证候疗效有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后,联合组患儿鼻塞、打鼾症状积分低于对照组(P<
0.05),两组患儿张口呼吸症状积分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,联合组CD4+T细胞百分比、CD4+T细胞/

CD8+T细胞比值及免疫球蛋白(Ig)G、IgA水平均高于对照组(P<0.05),IgE水平低于对照组(P<0.05),两组CD8+T细胞

百分比无统计学差异(P>0.05)。治疗过程中,两组患儿均未出现不良反应。结论:在盐酸西替利嗪及糠酸莫米松治疗的基

础上联合辛芩颗粒,有利于改善儿童腺样体肥大的患儿的临床症状、缩小腺样体体积,治疗效果更优,其作用机制可能与调节

T淋巴细胞亚群平衡相关,且临床应用安全可行。
【关键词】辛芩颗粒;盐酸西替利嗪;糠酸莫米松;儿童腺样体肥大;免疫功能
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Xinqin
 

Granules
 

combined
 

with
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

and
 

mometasone
 

furoate
 

in
 

treating
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy.Methods:A
 

total
 

of
 

106
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy
 

were
 

enrolled
 

as
 

subjects.According
 

to
 

the
 

different
 

treatment
 

medications,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

combination
 

group
 

(n=50)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=56).The
 

control
 

group
 

received
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

and
 

mometasone
 

furoate
 

treatment,while
 

the
 

combination
 

group
 

received
 

additional
 

Xinqin
 

Granules
 

based
 

on
 

this
 

regimen.After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,the
 

Adenoid/

Nasopharynx
 

ratio
 

(A/N
 

ratio),TCM
 

syndrome
 

efficacy,main
 

TCM
 

symptom
 

scores,and
 

immune
 

function-related
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

their
 

safety
 

was
 

assessed.Results:After
 

treatment,the
 

A/N
 

ratio
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

efficacy
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

for
 

nasal
 

congestion
 

and
 

snoring
 

symptoms
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mouth-breathing
 

symptom
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P >0.05).After
 

treatment,the
 

percentages
 

of
 

CD4+
 

T
 

cells,the
 

CD4+/CD8+
 

T
 

cell
 

ratio,and
 

the
 

levels
 

of
 

immunoglobulin
 

(Ig)
 

G
 

and
 

IgA
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

IgE
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

CD8+T
 

cells
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).No
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

either
 

group
 

during
 

the
 

treatment
 

period.Conclusion:The
 

combination
 

of
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Xinqin
 

Granules
 

with
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

and
 

mometasone
 

furoate
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

improving
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

reducing
 

adenoid
 

volume
 

in
 

children
 

with
 

adenoid
 

hypertrophy,resulting
 

in
 

superior
 

therapeutic
 

effects.Its
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

regulating
 

the
 

balance
 

of
 

T
 

lymphocyte
 

subsets,and
 

its
 

clinical
 

application
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.
【Key

 

words】Xinqin
 

Granules;Cetirizine
 

hydrochloride;Mometasone
 

furoate;Adenoid
 

hypertrophy
 

in
 

children;Immune
 

function

  腺样体属于 Waldeyer淋巴环的组成部分,是位

于鼻咽顶部与后壁交界处的淋巴组织团块。其在免

疫系统发育过程中具有重要作用,作为抵抗感染的

第一道防线,腺样体也是呼吸和消化途径中最早接

触外来抗原的器官之一[1]。腺样体肥大可引发一系

列临床表现,包括阻塞性睡眠呼吸暂停(伴随鼻塞、
不适、口呼吸)、耳部并发症、肺动脉高压、颅面结构

异常及生长发育迟缓等[2-3]。西医药物治疗主要采

用抗组胺药和糖皮质激素鼻喷雾剂等,盐酸西替利

嗪作为口服第二代抗组胺药,能有效阻断组胺 H1
受体,临床研究证实其可快速缓解打喷嚏、流清涕、
鼻痒等过敏症状[4];糠酸莫米松鼻喷雾剂则是一种

强效局部糖皮质激素,可减轻炎症反应、缓解鼻黏膜

水肿[5]。临床证据显示,二者分别对腺样体肥大具

有明确治疗效果[6]。但长期西药治疗存在副作用风

险,且患儿家长接受度有限,停药后病情易复发甚至

加重。相比之下,中医药治疗遵循“辨证论治”原则,
强调个体化治疗策略,在改善症状、缩小腺样体体积

方面展现出独特优势[7]。口服中药可通过多靶点作

用实现腺样体体积缩小,有效缓解呼吸道阻塞症

状[8]。辛芩颗粒作为经典方剂,具有疏风散寒、通窍

止涕的功效,在变应性鼻炎治疗中疗效确切[9],但其

在腺样体肥大治疗中的应用尚缺乏相关研究。基于

此,本研究旨在探讨辛芩颗粒与西医常规方案联合

应用对儿童腺样体肥大的治疗效果及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2025年6月江苏省人民医

院宿迁医院收治的106例腺样体肥大患儿为研究对

象。纳入标准:(1)符合《实用小儿呼吸病学》[10]中
轻、中度腺样体肥大诊断标准;(2)年龄3~14岁;
(3)入组前3个月内未应用过糖皮质激素、白三烯受

体拮抗剂、抗组胺药;(4)临床资料完整。排除标准:
(1)曾接受腺样体切除术;(2)存在其他导致上气道

阻塞的主要因素;(3)合并严重的心血管、肝、肾、血
液、神经系统疾病;(4)对本研究药物中任何成分过

敏者;(5)合并其他呼吸道疾病患儿;(6)近两周内患

有急性上呼吸道感染者。根据治疗药物不同将106
例患儿分为联合组(n=50)与对照组(n=56)。两

组患儿年龄、性别、病程及主要中医证候无统计学差

异(P>0.05)。见表1。本研究严格遵循《赫尔辛

基宣言》的伦理原则,所有患儿的法定监护人均签署

知情同意书,同时征求8~14岁患儿本人的同意。

表1 两组患儿一般资料比较[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
病程(月)

主要中医证候

鼻塞 打鼾 张口呼吸

联合组(n=50) 7.53±2.68 24(48.00) 26(52.00) 7.03±2.01 46(92.00) 41(82.00) 34(68.00)
对照组(n=56) 7.80±2.97 26(46.43) 30(53.57) 6.84±2.35 53(94.64) 45(80.36) 35(62.50)

t/χ2 值 0.489 0.026 0.445 0.299 0.047 0.352
P 值 0.626 0.871 0.658 0.584 0.829 0.553

1.2 方法

对照组患儿接受盐酸西替利嗪联合糠酸莫米松

治疗,盐酸西替利嗪糖浆[鲁南贝特制药有限公司,
规格120

 

mL∶0.12
 

g]
 

给药方案按年龄分层:6岁以

下患 儿,每 次 2.5
 

mL,1
 

次/d;6~11 岁 患 儿,

5
 

mL/次,1
 

次/d;11 岁 以 上 患 儿,每 次 10
 

mL,

1
 

次/d。糠酸莫米松鼻喷雾剂统一采用浙江仙琚制

药股份有限公司制剂(规格:50
 

μg/揿),1次/d,每
次每侧鼻孔喷2揿(总剂量100

 

μg)。联合组患儿

在上述基础上,加用南京同仁堂药业有限责任公司

生产的辛芩颗粒(规格:5
 

g/袋),3次/d,每次1袋

(5
 

g),开水冲服,疗程与对照组同步为3个月。

1.3 观察指标

(1)腺样体/鼻咽腔比值(Adenoid-Nasopharyn-
geal,A/N值):通过鼻咽侧位X线摄片测量腺样体

最大厚度与鼻咽腔前后径,计算两者比值(A/N
值)。(2)中医证候疗效评价:依据《中药新药临床研

究指导原则》中评估标准,治愈指中医症状体征完全

消失,证候积分降幅≥95%;显效指证候积分降幅

70%~94%;有效指证候积分降幅30%~69%;无
效指证候积分降幅<30%。总有效率=(治愈+显

效+有效)/总数×100%。(3)主要中医证候积分:
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对鼻塞、打鼾、张口呼吸等主要症状进行量化评分;
依据症状严重程度,分别计0分(正常)、2分(轻
度)、4分(中度)、6分(重度)、8分(极重度)。(4)免
疫功能相关指标:采用美国贝克曼CytoFLEX流式

细胞仪测定CD4+T淋巴细胞、CD8+T淋巴细胞亚

群,计算二者比值;采用免疫透射比浊终点法测定血

清免疫球蛋白(Immunoglobulin,Ig)G、IgA、IgE水

平,试剂盒购自北京科美生物技术有限公司。(5)安
全性评价:记录治疗期间发生的不良反应,包括血常

规、肝肾功能异常及皮疹、发热、喉炎、鼻出血、中耳

炎、眼部过敏等临床表现。

1.4 统计学分析

使用
 

SPSS
 

21.0
 

软件分析数据。通过Shapiro-
Wilk检验验证数据正态性:符合正态分布的计量资

料以(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t检验;非正态分布的计量资料

采用[M
 

(P25,P75)]表示,组间比较行 Mann-Whit-
ney

 

U 检验,组内比较采用 Wilcoxon符号秩和检

验。计数资料以[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 两组患儿A/N值比较

治疗前,两组患儿的A/N值比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,两组患儿的A/N值低

于治疗前(P<0.05),且联合组低于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 两组患儿治疗前后A/N值比较(x-±s)

组别 治疗前 治疗后

联合组(n=50) 0.70±0.06 0.63±0.06①

对照组(n=56) 0.70±0.06 0.66±0.06①

t值 0.518 3.656
P 值 0.606 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患儿中医证候疗效比较

治疗后,联合组患儿中医证候疗效有效率高于

对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患儿中医证候疗效比较[n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组(n=50) 6(12.00) 32(64.00) 10(20.00) 2(4.00) 48(96.00)
对照组(n=56) 4(7.14) 24(42.86) 19(33.93) 9(16.07) 47(83.93)

χ2值 4.139
P 值 0.042

2.3 两组患儿中医证候积分比较

治疗前,两组患儿的鼻塞、打鼾、张口呼吸症状

积分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两组患儿的鼻塞、打鼾症状积分均低于治疗前

(P<0.05),且联合组低于对照组(P<0.05);两组

患儿的 张 口 呼 吸 症 状 积 分 均 低 于 治 疗 前(P<
0.05),但两组间无统计学差异(P>0.05)。见

表4。

表4 两组患儿治疗前后主要症状积分比较[M
 

(P25,P75),分]

组别
鼻塞

治疗前 治疗后

打鼾

治疗前 治疗后

张口呼吸

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 4.00(4.00,6.00)0.00(0.00,2.00)① 4.00(2.00,6.00)0.00(0.00,2.00)① 2.00(2.00,4.00)0.00(0.00,2.00)①

对照组(n=56) 4.00(4.00,6.00)2.00(0.00,2.00)① 4.00(2.00,6.00)2.00(0.00,2.00)① 2.00(2.00,4.00)0.00(0.00,2.00)①

Z 值 -3.134 -5.023 -0.125 -3.255 -0.044 -1.488
P 值 0.002 <0.001 0.901 0.001 0.965 0.137

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患儿免疫功能相关指标比较

治疗 前,两 组 患 儿 的 CD4+T 细 胞 百 分 比、

CD8+T细胞百分比、CD4+T细胞/CD8+T细胞比

值及IgG、IgA、IgE 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05);治疗后,两组患者的CD4+T细胞百分

比、CD4+T细胞/CD8+T细胞比值及IgG、IgA水

平均高于治疗前(P<0.05),且联合组CD4+T细

胞百分比、CD4+T细胞/CD8+T细胞比值高于对照

组(P<0.05),IgG、IgA 水平低于对照 组(P<
0.05);治疗后,两组患者的CD8+T细胞百分比、

IgE水平均低于治疗前(P<0.05),且联合组的IgE
水平低于对照组(P<0.05),但两组患者的CD8+T
细胞百分比无统计学差异(P>0.05)。见表5及

表6。

表5 两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较(x-±s)

组别
CD4+T细胞(%)

治疗前 治疗后

CD8+T细胞(%)

治疗前 治疗后

CD4+T细胞/CD8+T细胞

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 31.84±2.65 36.54±2.88① 31.34±3.13 29.05±2.72① 1.02±0.12 1.27±0.17①

对照组(n=56) 31.55±3.05 34.52±2.79① 30.71±2.99 29.47±3.21① 1.04±0.17 1.18±0.13①

t值 0.518 3.656 1.070 -0.720 -0.591 2.990
P 值 0.606 <0.001 0.287 0.473 0.556 0.003
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表6 两组患儿治疗前后免疫球蛋白水平比较(x-±s)

组别
IgG(g/L)

治疗前 治疗后

IgA(g/L)

治疗前 治疗后

IgE(IU/mL)

治疗前 治疗后

联合组(n=50) 0.51±0.07 0.98±0.14① 0.10±0.01 0.20±0.03① 89.60±18.33 33.70±8.48①

对照组(n=56) 0.65±0.09 1.26±0.17① 0.10±0.01 0.21±0.03① 88.76±17.5 38.08±8.40①

t值 0.750 2.504 0.289 2.418 0.242 -2.665

P 值 0.455 0.014 0.773 0.017 0.809 0.009

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 安全性评价

治疗过程中,两组患儿均未出现不良反应。

3 讨论

本研究在常规西药治疗的基础上联用辛芩颗

粒,发现该联合方案可有效缩小肥大的腺样体组织

(A/N值及腺样体肥大程度降低),提升临床治疗效

果,且患儿鼻塞、打鼾等核心症状积分改善程度更

优。同时,联用辛芩颗粒提升了患儿外周血CD4+T
细胞百分比、CD4+T 细胞/CD8+T 细胞 比 值 及

IgG、IgA水平,降低了IgE水平,提示其疗效可能与

调节免疫功能、纠正免疫失衡状态有关。此外,治疗

期间两组患儿均未发生不良反应,表明联合方案安

全性良好。
在中医传统典籍中,虽无“腺样体肥大”的直接

病名,但对其相关症状的记载颇为翔实。现代中医

根据其主要临床表现,常将其归入“鼾证”“鼻窒”或
“痰核”等范畴进行辨治[11-12]。根据中医理论辨析,
腺样体处于鼻咽交界之处,鼻、咽分别为肺之窍、肺
之门户。若外邪犯肺,或肺气亏虚,致其宣发肃降功

能失常,则津液输布受阻,凝滞而成痰湿,上泛鼻

咽[13-14]。同时,鼻居面中,对应五行之土,与脾脏相

通。若脾失健运,水湿内停,同样可聚湿生痰,痰湿

上壅鼻窍,从而引发本病[15-16]。在此病机认识指导

下,可选用具有益气固表、祛风通窍功效的药物进行

治疗。李玲[17]对286例腺样体肥大患儿病案数据

进行统计分析,发现黄芪、白芷、苍耳子、细辛、白术

均为常用药物。辛芩颗粒是由细辛、黄芩、荆芥、白
芷、桂枝、苍耳子、防风、石菖蒲、黄芪、白术等多味中

药组成的中成药。方中细辛、白芷、防风、荆芥、桂枝

等药,功擅祛风散寒、宣通鼻窍;黄芩可清热燥湿,苍
耳子专通鼻窍,二者合用以清解壅滞之热;石菖蒲可

芳香化浊、开窍醒神;黄芪、白术健脾益气、固表除

湿,旨在补益脾肺,从本源调理气机与水液代谢。全

方诸药协同,共奏疏风散邪、益气固表、化痰通窍之

效,针对腺样体肥大“风邪外袭、痰气结聚、肺脾两

虚”的核心病机,通过缓解鼻塞、流涕等症状,从而减

轻对腺样体的持续性刺激。
腺样体作为鼻咽部重要的黏膜相关淋巴组织,

富含T淋巴细胞、B淋巴细胞、浆细胞、巨噬细胞及

树突状细胞等多种免疫细胞,是儿童上呼吸道抵御

病原微生物入侵的首道免疫屏障,同时也参与维持

免疫耐 受、防 止 不 当 的 自 身 免 疫 反 应[18-19]。研

究[20]表明,腺样体肥大的发生发展与局部免疫微环

境的紊乱密切相关,常表现为免疫细胞亚群的比例

与功能失衡。为进一步探究辛芩颗粒在联合治疗方

案中可能存在的免疫调节作用机制,本研究对比分

析了单纯使用常规西药与联用辛芩颗粒的两组患

儿,其治疗前后免疫功能相关指标的变化。结果显

示,联合辛芩颗粒治疗的患儿,其CD4+T细胞百分

比、CD4+T细胞/CD8+T细胞比值及IgG、IgA水

平均较治疗前及单纯西药组出现提升,IgE水平降

低。分析其作用机制,可能与以下方面有关:首先,
辛芩颗粒中黄芪、白术等益气固表的药物成分可能

有助于改善机体整体的免疫状态,促进免疫细胞的

功能平衡;其次,方中黄芩、防风等药物的抗炎、抗过

敏作用,可能通过抑制过度活跃的炎症通路,为

CD4+T细胞等免疫细胞创造更有利的微环境,从而

促进CD4+T细胞的增殖。白佳利等[21]研究发现以

在西药的基础上联合辛芩颗粒有利于提升过敏性鼻

炎患者的临床治疗效果,维持免疫平衡。
综上,在盐酸西替利嗪及糠酸莫米松治疗的基

础上联合辛芩颗粒,有利于改善儿童腺样体肥大的

患儿的临床症状、缩小腺样体体积,治疗效果更优,
其作用机制可能与调节T淋巴细胞亚群平衡相关,
且临床应用安全可行。
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