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鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪滴剂治疗儿童过敏性鼻炎风热犯肺证临床研究
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［摘要］目的：观察鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪滴剂治疗儿童过敏性鼻炎（AR）风热犯肺证的临床疗效。

方法：选择 90 例 AR 风热犯肺证患儿，按随机数字表法分为对照组和治疗组各 45 例。对照组给予盐酸西替利

嗪滴剂治疗，治疗组在对照组基础上给予鼻渊舒汤治疗，2 组均治疗 2 周。比较 2 组临床疗效、临床症状缓解

时间，以及治疗前后症状、体征评分与血清白细胞介素-5（IL-5）、白细胞介素-8（IL-8）、可溶性细胞间黏附

分子-1 （sICAM-1） 水平。结果：治疗后，治疗组临床疗效总有效率 95.56%，高于对照组 82.22% （P＜

0.05）。治疗后，2 组症状、体征评分均较治疗前降低 （P＜0.05），治疗组症状、体征评分低于对照组 （P＜

0.05）。治疗组鼻塞、鼻痒、流鼻涕、打喷嚏缓解时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 IL-5、
IL-8、sICAM-1 水平均较治疗前降低（P＜0.05），治疗组血清 IL-5、IL-8、sICAM-1 水平均低于对照组（P＜

0.05）。结论：鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪滴剂治疗儿童 AR 风热犯肺证疗效确切，可促进患儿临床症状及体

征改善，有效减轻炎症反应。
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Clinical Study on Biyuanshu Decoction Combined with Cetirizine Hydrochloride Drops
for Allergic Rhinitis in Children with Wind-Heat Invading the Lung Syndrome

ZHAO Zuoxing，QIAN Hongping，YING Bo，YAN Shuangjiao
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Biyuanshu Decoction combined with Cetirizine

Hydrochloride Drops for allergic rhinitis (AR) in children with wind- heat invading the lung syndrome.

Methods：A total of 90 cases of AR children with wind-heat invading the lung syndrome were divided into

the control group and the treatment group according to the random number table method，with 45 cases in

each group. The control group was treated with Cetirizine Hydrochloride Drops，and the treatment group

was additionally treated with Biyuanshu Decoction based on the treatment of the control group. Both groups

were treated for 2 weeks. The scores of symptoms and signs and the levels of interleukin- 5 (IL- 5)，

interleukin- 6 (IL-6) and soluble intercellular adhesion molecule- 1 (sICAM-1) in serum before and after

treatment， as well as the clinical effects and the remission time of clinical symptoms were compared

between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate of clinical effect was 95.56% in

the treatment group， higher than that of 82.22% in the control group (P＜0.05). After treatment， the

scores of symptoms and signs in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，the score of symptoms and signs in the treatment group was lower than that in the

control group (P＜0.05). The remission time of nasal obstruction，nasal itching，runny nose，and sneezing
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过敏性鼻炎（AR）是在接触过敏原或受空气、化

学物质污染后鼻腔黏膜出现非感染性慢性鼻黏膜充

血反应引发的一种疾病，在儿童中发病率较高[1]。该

病临床以鼻塞、鼻痒、流鼻涕、打喷嚏等为主要表

现，病情迁延不愈，且易复发 [2]。目前，西医治疗

AR 尚无特效药物，多采用抗组胺药物缓解症状，如

盐酸西替利嗪滴剂等，但此类药物仅能暂时控制临

床症状，停药后病情易复发 [3]。AR 归属于中医学鼻

鼽范畴，中医学认为，小儿脏腑娇嫩，卫外不固，

易受风、热之邪侵袭，风热犯肺而引发本病。治疗

应遵循疏风宣肺、泄热通窍的原则。鼻渊舒汤是桐

庐县妇幼保健院用于治疗风热犯肺所致 AR 的自拟

方，可短时间内缓解症状，起到标本兼治的效果。

笔者将鼻渊舒汤与盐酸西替利嗪滴剂联合用于治疗

AR 风热犯肺证患儿，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《小儿过敏性鼻炎规范化诊断

与治疗》 [4]中 AR 的诊断标准。有鼻痒、流鼻涕、打

喷嚏、交替性鼻塞等临床表现；有鼻腔水样分泌

物，鼻黏膜苍白、水肿；皮肤刺点试验（SPT）、血清

特异性免疫球蛋白 E（IgE）检测呈阳性。

1.2 辨证标准 参考《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗

指南》 [5]中鼻鼽的辨证标准辨为风热犯肺证。主症：

鼻痒，鼻塞，流清涕，喷嚏频作，咽喉痒痛；次

症：发热，微恶风寒，咳嗽，口干，纳差，大便略

干；舌脉象：舌尖红、苔黄或白，脉浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

3～14 岁；参与研究前 1 周内未接受其他 AR 相关治

疗；患儿家长签署知情同意书。

1.4 排除标准 患鼻息肉、鼻窦炎、鼻中隔严重偏

曲等其他鼻部疾病者；既往有鼻部手术史；合并其

他呼吸、血液系统疾病。

1.5 剔除标准 未坚持按研究方案治疗者；研究过

程中突发其他疾病或出现严重并发症，不能继续接

受治疗者；无法评估疗效者。

1.6 一般资料 选取 2020 年 6 月—2021 年 6 月在

桐庐县妇幼保健院治疗的 90 例 AR 风热犯肺证患

儿，按随机数字表法分为治疗组与对照组各 45 例。

治疗组男 27例，女 18例；年龄 3～12岁，平均（8.12±
2.79）岁；病程 1～5 个月，平均（3.85±0.36）个月。对

照组男 29 例，女 16 例；年龄 4～12 岁，平均（8.25±
2.84）岁；病程 1～6 个月，平均（3.92±0.40）个月。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予盐酸西替利嗪滴剂（Bright Future
Pharmaceuticals Factory，国药准字 HC20120005，规

格：30 mL/瓶）口服治疗。服用剂量：＜6 岁患儿每

次 0.5 mL，每天 1 次；≥6 岁患儿每次 1 mL，每天

1 次。嘱患儿多食用新鲜疏菜、水果，饮食清淡，避

免接触花粉、粉尘等。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予鼻渊舒汤治疗。

处方：辛夷（包煎）12 g，连翘、桔梗、金银花、南沙

参、荆芥各 10 g，细辛 3 g。上述药物均为桐庐县妇

幼保健院自制颗粒剂，以 150 mL 开水冲泡，分早晚

2 次服用，每次 75 mL。

in the treatment group was shorter than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of

IL-5，IL-8 and sICAM-1 in serum in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the levels of IL-5，IL-8 and sICAM-1 in serum in the treatment group were

lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Biyuanshu Decoction combined with Cetirizine

Hydrochloride Drops has a definite curative effect in treating AR children with wind-heat invading the lung

syndrome，which can promote the improvement of clinical symptoms and signs in children，and effectively

relieve inflammatory responses.

Keywords： Allergic rhinitis； The children； Wind- heat invading the lung syndrome； Biyuanshu

Decoction；Cetirizine Hydrochloride Drops； Inflammatory factor
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2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②症状、体征评分。

治疗前、治疗 2 周后，参照《变应性鼻炎的诊治原

则和推荐方案（2004 年，兰州）》 [6]中的症状、体征分

级量化评分标准，对鼻痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏

及鼻部体征的严重程度进行评估，具体评分标准见

表 1。上述各症状、体征评分相加即为总分，按尼莫

地平法计算疗效指数，疗效指数=（治疗前症状、体

征总分-治疗后症状、体征总分）/治疗前症状、体征

总分×100%。③鼻塞、鼻痒、流鼻涕、打喷嚏的缓

解时间。④实验室指标。治疗前、治疗 2 周后，以

酶联免疫吸附法（上海酶联生物科技有限公司提供

试剂盒）检测血清白细胞介素-5（IL-5）、白细胞介

素-8（IL-8）及可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）
水平。

表 1 AR症状、体征分级量化评分标准

症状、体征

鼻痒

鼻塞

流鼻涕

打喷嚏

鼻部体征

无（0 分）

无

无

无

无

正常

轻（1 分）

间断出现轻微鼻痒

有意识吸气时感觉鼻塞

每天擤鼻涕≤4 次

每次连续 3～5 个

鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、
中鼻甲尚可见

中（2 分）

蚁行感，可忍受

交互性或间歇性

每天擤鼻涕 5～9 次

每次连续 6～10 个

鼻中隔或鼻底与下鼻甲紧靠，
但尚有小缝隙

重（3 分）

蚁行感，难忍

双侧鼻塞，几乎全天张口呼吸

每天擤鼻涕≥10 次

每次连续≥11 个

鼻中隔、鼻底与下鼻甲紧靠，不见中鼻
甲，或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用成组 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检

验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 周后评价疗效，疗效标准参

考《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案（2004 年，兰

州）》 [6]拟定。显效：鼻痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏

及鼻部体征消失或显著改善，疗效指数＞70%；有

效：上述症状、体征有所减轻，疗效指数 30%～

70%；无效：上述症状、体征无明显改善或加重，

疗效指数＜30%。总有效率=（显效+有效）例数/总例

数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，治疗组临

床疗效总有效率 95.56%，高于对照组 82.22%，差异

有统计学意义（χ2=4.050，P=0.044＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

45
45

显效

35（77.78）
24（53.33）

有效

8（17.78）
13（28.89）

无效

2（4.44）
8（17.78）

总有效

43（95.56）①

37（82.22）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后症状、体征评分比较 见表 3。治

疗前，2 组症状、体征评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组症状、体征评分均较治

疗前降低（P＜0.05），治疗组症状、体征评分低于对

照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后症状、体征评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

45
45

治疗前

10.63 ± 2.45
11.69 ± 2.51

治疗后

3.78 ± 1.09①②

5.12 ± 1.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组临床症状缓解时间比较 见表 4。治疗组鼻

塞、鼻痒、流鼻涕、打喷嚏缓解时间均短于对照

组（P＜0.05）。
表 4 2组临床症状缓解时间比较（x ± s） d

组 别

治疗组

对照组

例数

45
45

鼻塞

8.98 ± 2.15①

11.27 ± 2.34

鼻痒

6.03 ± 1.28①

9.82 ± 1.90

流鼻涕

7.95 ± 1.46①

10.12 ± 2.00

打喷嚏

10.33 ± 2.41①

12.49 ± 1.35
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后血清 IL-5、IL-8 及 sICAM-1 水

平比较 见表 5。治疗前，2 组血清 IL-5、 IL-8、
sICAM- 1 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组血清 IL-5、IL-8、sICAM-1 水

平均较治疗前降低（P＜0.05），治疗组血清 IL-5、
IL-8、sICAM-1 水平均低于对照组（P＜0.05）。
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5 讨论

有研究表明，AR 的发病机制为鼻腔毛细血管发

生异常扩张和充血，刺激腺体分泌，加快组胺释

放，使血管通透性增加，进而引起鼻腔黏膜病变 [7]。

西替利嗪为目前临床治疗 AR 的常用药物，其属选择

性组胺类 H1 受体拮抗剂，可通过阻断 H1 受体发挥

消除过敏原作用，并能抑制气道炎症反应。但此类

药物药效持续时间短，停药后易复发，且长期应用

部分患者可因对药物不敏感而影响疗效[8]。

AR 归属于中医学鼻鼽范畴，中医学认为，小儿

脏腑娇嫩，形气未充，卫外不固，风、热等外邪侵

袭鼻窍，进而犯肺，使肺气上逆、壅而不宣，故鼻

塞不通。治疗应以疏风泄热、宣肺通窍为原则。鼻

渊舒汤中重用辛夷为君，祛风通窍，为通鼻窍之要

药；臣以连翘、金银花清热解毒、疏散风热，两者

多用于治疗外感风热之症；以桔梗、荆芥为佐药，

桔梗开宣肺气，荆芥疏风热、通鼻窍，两者配伍可

宣降肺气、疏风解表；细辛开宣肺气、祛风通窍，

为使药。诸药配伍，共奏宣肺通窍、疏风散热之

功，用于治疗儿童 AR 风热犯肺证效果显著。药理学

研究表明：辛夷含新木脂素、木脂素等活性成分，

有保护鼻黏膜、抗过敏作用，可减少鼻黏膜分泌

物，促使局部微血管扩张 [9]；连翘含黄酮类、萜类、

苯乙醇苷类等活性成分，有解热、抗炎、抗病原微

生物作用[10]；金银花中的黄酮类化合物、挥发油可有

效解热、消除炎症水肿，金银花煎剂有增强机体免

疫功能、抗病原微生物作用[11]；粗桔梗皂苷有抗炎、

镇痛、解热作用[12]；荆芥含挥发油成分，有抗炎、抑

菌作用[13]；细辛挥发油有抗炎、抗病原微生物作用，

细辛乙醇提取物有抗变态反应作用[14]。

本研究结果显示，治疗后，治疗组临床疗效总

有效率高于对照组，症状、体征评分低于对照组，

鼻痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏缓解时间均短于对照

组。结果提示，鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪滴剂治

疗儿童 AR 风热犯肺证的疗效优于单一西药治疗，能

有效促进患者临床症状及体征缓解。血清 IL-5 是由

Th2 淋巴细胞分泌的细胞因子，对嗜酸性粒细胞活化

具有诱导作用，可引起速发型变态反应 [15]。血清

IL-8 为一种促炎因子，对 IgE 的合成及分泌具有诱

导作用，参与变态反应及炎症反应[16]。血清 sICAM-1
为一种单链糖蛋白，可介导多种细胞间的相互黏

附，在过敏反应、炎症反应及氧化应激反应中具有

重要作用，当 sICAM-1 表达异常升高时，机体可出

现过敏性物质表达和炎症因子失衡[17]。本研究结果显

示，治疗后，治疗组血清 IL-5、IL-8、sICAM-1 水

平均低于对照组。说明鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪

滴剂治疗可有效控制 AR 风热犯肺证患儿机体炎症反

应，调节细胞间黏附分子，有利于病情转归。

综上所述，鼻渊舒汤联合盐酸西替利嗪滴剂治

疗 AR 风热犯肺证患儿临床疗效较好，可促进患儿症

状及体征缓解，并能减轻炎症反应，值得临床推广

和应用。
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