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摘      要  ：  �目的：观察玉屏风颗粒辅助治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法：选取2023年2月 ~2024年2月，来自上海市第

一人民医院酒泉医院儿科门诊过敏性鼻炎患儿68例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，各34例。对照组予糠

酸莫米松鼻喷雾剂和孟鲁司特钠颗粒治疗，治疗组予玉屏风颗粒治疗。2组均治疗4周后统计临床效果，比较患儿治

疗前后鼻部症状，IgA、IgE及 IL-6结果。结果：观察组治疗有效率明显高于对照组，观察组出现的鼻涕、鼻塞等不

适症状评分均低于对照组，观察组治疗后 IgA、IgE、IL-6水平恢复正常，改善效果更好，两组数据差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：将糠酸莫米松鼻喷雾剂联合孟鲁司特钠与玉屏风颗粒辅助治疗过敏性鼻炎的效果显著，加快患儿

的恢复时间，治疗效率高，值得推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To observe the clinical efficacy of Yupingfeng Granules in the adjuvant treatment of allergic 

rhinitis in children. Methods: From February 2023 to February 2024, 68 children with allergic rhinitis 

from the pediatric outpatient department of Shanghai First People's Hospital Jiuquan Hospital were 

selected and randomly divided into a treatment group and a control group, with 34 cases in each 

group. The control group was treated with mometasone furoate nasal spray and montelukast sodium 

granules, while the treatment group was treated with Yupingfeng Granules. After 4 weeks of treatment, 

the clinical effects were statistically analyzed, and the nasal symptoms, IgA, IgE, and IL-6 results of 

the children before and after treatment were compared. Results: The effective rate of the treatment 

group was significantly higher than that of the control group. The scores of nasal discharge, nasal 

congestion, and other discomfort symptoms in the treatment group were lower than those in the control 

group. The levels of IgA, IgE, and IL-6 in the treatment group returned to normal after treatment, and 

the improvement effect was better. The differences between the two groups were statistically significant 

(P < 0.05). Conclusion: The combination of mometasone furoate nasal spray, montelukast sodium, 

and Yupingfeng Granules in the adjuvant treatment of allergic rhinitis has a significant effect, shortens 

the recovery time of children, and has a high treatment efficiency, which is worthy of promotion and 

application.
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过敏性鼻炎又称变应性鼻炎（AR），是一种由于机体受变应原刺激而引起免疫系统功能失调的疾病，临床常见症状为频繁打喷嚏、

鼻痒、鼻塞及清水样涕，属于常见的气道非感染性慢性炎症 [1]。世界上过敏组织发现，很多患者患有过敏性疾病，如过敏性鼻炎、哮

喘、湿疹以及严重过敏反应等，由免疫球蛋白 E(immunoglobulinE, IgE)介导；我国哮喘患者约5000万，其中至少一种过敏原致敏患者

约占3/4[2]。值得注意的是，有研究发现，儿童哮喘的高危因素是过敏性鼻炎，其危害程度为儿童哮喘高危因素 [3]。这一数据正逐年上

升，因此，过敏性鼻炎对小儿生长发育、工作、学习等造成严重影响，对家庭经济负担加重，已成为小儿不可忽视的健康危害因素。本

病病因尚未明确，但据研究发现，本病与常年气候干燥的酒泉地区环境湿度呈负相关 [4]过敏性鼻炎的发生可能性更大。所以如何在早期
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一、资料与方法

（一）一般资料

上海市第一人民医院酒泉医院儿科门诊选取了2023年2月

~2024年2月、2~15岁的68名过敏性鼻炎患儿，采用随机数字表法，

分为治疗组和对照组，每组34人。对照组男18人、女16人，平均年

龄14.54±2.56岁；治疗组男17人、女17人，平均年龄13.87±2.81

岁；一般资料经统计学分析差异后无统计学意义，具有可比性。经上

海市第一人民医院酒泉医院伦理委员会研究同意开展此项研究。    

表1 两组患者一般资料比较

组别 N（例） 年龄（x±s，岁） 性别（男 /女）

对照组 34 14.54±2.56 18\16

观察组 34 13.87±2.81 17\17

t 1.028

P 0.308

（二）纳入及排除标准

1.纳入标准

参考《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南》[6]①症状：喷嚏、清

水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现2个或以上，每天症状持续或累

计在1 h以上，可伴有呼吸道症状 (咳嗽、喘息等 )和眼部症状 (眼

痒、流泪、眼红和灼热感等 )等其他伴随疾病症状以及“熊猫眼”

等特殊体征。②征象：常见的有苍白的鼻腔粘膜，水肿，并伴有

水样的鼻腔分泌物。③过敏原检测：血清特异性 IgE阳性。④ 血

常规检查：可见嗜酸粒细胞增高。只有在确诊为儿童 AR之前，才

会出现上述症状和体征，同时血清特异性 IgE阳性。

2.排除标准

①近3个月内使用激素治疗；②伴有其他先天性疾病的；③合

并肝肾功能不全或其他脏器功能障碍者；④临床研究过程中发生过

敏或严重不良反应者；⑤病情加重或在试验过程中罹患其它疾病，

对疗效和安全性的判断有影响的患者，需要采取积极措施进行治

疗；⑥观察中自然脱落失访者。

（三）治疗方法

1.对照组

给予糠酸莫米松鼻喷雾剂联合孟鲁司特钠治疗。糠酸莫米松

鼻喷雾剂：每侧鼻孔1喷（每喷为50μg），一日1次（总量为

100μg）；孟鲁司特钠：<6岁患儿，单次口服4mg孟鲁司特钠，

6岁以上患儿，单次服用5mg孟鲁司特钠，1次 /d。

2.治疗组

于治疗组基础上加玉屏风颗粒：3岁以下，单次半包；3岁以

上，单次1包，每日3次，温水冲服。

2组治疗时间均持续为4周，其后对药效进行统计。

（四）观察指标

1.鼻部症状评分 

参照《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南》[6]制定。鼻塞、鼻

痒、流涕、打喷嚏由轻至重，经视觉模拟量表 (VAS)评定，记为

评分标准。未出现临床症状者，给予0分的处理；症状较轻者，记

1~3分；有明显症状但不影响生活者，记4~6分；症状严重者影响

生命记7~10分。分数越高说明情况越严重。

2.临床疗效

根据《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南》制定。显效：评

分减少率≥66％。有效：评分减少率26％～ 65％。无效：未

达上述判定标准。总有效率 =（有效例数＋显效例数）/总例数

×100％。

3.血清学指标

抽取２组患儿治疗前后空腹静脉血，散射比浊法检测 IgE、化

学发光法检测 IL-6水平。

（五）统计学方法

各组数据以均数 ±标准差（x±s）表示，并采用 SPSS27.0

软件， 多组均数比较采用单因素方差分析， 组间两两比较用

LSD-t检验；%表示计数资料，使用卡方检验。以 P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

二、结果

（一）鼻部症状

表2 两组治疗前后鼻部症状评分比较（x±s，分）

组别 n 打喷嚏 流鼻涕 鼻痒 鼻塞

对照组 34

治疗前
1.99

±0.47

2.16

±0.51

1.55

±0.33

2.05

±0.55

治疗后
1.24

±0.32

1.57

±0.25

0.99

±0.21

1.32

±0.23

观察组 34

治疗前
1.97

±0.42

2.15

±0.48

1.59

±0.32

2.06

±0.35

治疗后
0.76

±0.15

1.03

±0.31

0.73

±0.16

0.89

±0.13

t 治疗前 0.185 0.083 0.507 0.089

P 0.854 0.934 0.614 0.929

t 治疗后 7.919 7.906 5.742 9.490

P 0.000 0.002 0.003 0.000

（二）临床疗效

表3 2组患儿治疗后临床效果比较

组别 N（例） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34 12 17 5 29（85.29%）

观察组 34 11 22 1 33（97.06%）

x2 8.609

P 0.003

就有针对性地进行治疗，就成了临床医生们的一大关注点。目前西医治疗方法以鼻腔冲洗、免疫抑制剂及手术等治疗为主，认证孟鲁司

特钠联合糠酸莫米松鼻喷剂是治疗 AR的常见药 [5]，但单纯用药效果有限，长期使用易导致副作用，治疗 AR的效果也很好，因此，孟

鲁司特钠与糠酸莫米松鼻喷剂联合使用是治疗 AR的常见药。于是，中医中药的联合，就成了很多孩子家庭的选择。关于过敏性鼻炎的

临床效果，我们采用玉屏风颗粒联合治疗，现报告如下。
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（三）血清学指标

表4 2组患儿治疗前后血清学指标比较

组别 n
IgE（IU/

ml）
IL-6（pg/ml） IgA（g/l）

对照组 34

治疗前
257.34

±116.98
41.41±11.38 0.74±0.58

治疗后
156.43

±76.34
33.56±9.78 1.03±0.34

观察组 34

治疗前
270.23

±117.94
41.44±12.35 0.68±0.04

治疗后
112.67

±37.96
30.32±7.69 1.67±0.16

t 治疗前 0.452 0.010 0.602

P 0.652 0.992 0.549

t 治疗后 2.993 1.518 9.931

P 0.004 0.013 0.000

三、讨论

过敏性鼻炎（AR），是一种由过敏源引起的以 IgE异常增高导

致鼻粘膜免疫炎症性反应 [7]；由于环境变化（如空气污染）及酒泉

地区气候干燥，儿童过敏性鼻炎患病率持续升高，儿童过敏性鼻炎

成为当前全球关注的问题之一。现代医学治疗过敏性鼻炎以抗炎抗

过敏为主，但其病因复杂，现代医学治疗能短时间控制症状，随着

病程及病情变化，药量及药物会逐渐增加，长期应用将会受限 [8]。

因此，要密切注意过敏性鼻炎，以寻找临床效果好、副作用少、可

长期使用的手段，以达到良好的治疗过敏性鼻炎的目的。

《素问·脉解篇》：“所谓客孙脉，则头痛、鼻鼽、腹肿者，

阳明并于上，上者则其孙络太阴也，故头痛、鼻鼽、腹肿也”。因

此祖国医学可将过敏性鼻炎归于“鼻鼽”范畴。小儿生理特点表

现为肺脾肾常不足，肺为华盖，开窍于鼻；脾为生化之源，气血

化生，上荣鼻窍；肾主纳气，阳气可温煦鼻；此三脏为根本，而

患儿常不足，导致小儿鼻窍失养，易罹患鼻鼽。故中医在小儿科

主张，对脏腑功能进行调节和调节，以达到防病治病的目的。以

黄芪、白术、防风组成的玉屏风散，是祖国医学经典方剂之一，

具有益气固表止汗之功效。方中黄芪归属于肝、脾、肺、肾经，

可补肺脾气，兼固表，为君药；白术归脾肾经，健脾补气，兼燥

湿之效，助黄芪益气固表止汗；防风归膀胱、肺、脾、肝经，可

祛风除湿；全方补中寓疏，散中寓补，功效显著，多用于儿科疾

病，对小儿的疾病有一定的帮助。

现代医学研究表明，玉屏风散是一种可通过调控多种细胞

因子发挥抗炎、抗过敏及调节免疫等作用的中药复方 [9,10]。林甦

等 [11]研究表明玉屏风散可以降低大鼠血清 IgE及白介素 -4含量，

升高白细胞介素 -10和干扰素－ γ含量，进而说明玉屏风散可通

过调控 TLR4/NF-κＢ信号通路及相关炎症因子发挥治疗过敏性

鼻炎作用。有研究发现，总多糖是玉屏风散中发挥调节免疫的主

要的成分 [12]。黄芪多糖可通过减少大鼠胸腺细胞凋亡增强大鼠胸

腺免疫作用 [13]；白术多糖可通过调节脾脏 T淋巴细胞转化及抑制

脾脏 B淋巴细胞激活，进而提高免疫力 [14]。同时有研究显示，玉

屏风散可通过抑制流感病毒 A的神经氨酸酶活性，防止病毒释放

及传播，发挥抗病毒作用 [15]。

研究结果表明，通过玉屏风颗粒辅助治疗的观察组其治疗后鼻

部状态各评分均优于对照组，观察组患儿治疗后的免疫指标 IgA、

IgE及感染指标 IL-6水平也相对于对照组改善得更好，这充分说明

糠酸莫米松鼻喷雾剂联合孟鲁司特钠与玉屏风颗粒辅助治疗过敏性

鼻炎有积极作用，提高治疗效率，缓解患者的不适症状。

综上所述，本次研究表明，玉屏风颗粒可以有效改善过敏性

鼻炎患儿鼻部症状，可能是通过降低过敏性鼻炎患儿血清学 IgE、

IgA及 IL-6含量，进而发挥抗炎抗过敏机制，达到治疗过敏性鼻

炎作用，值得临床推广。
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