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摘要：目的探讨升阳益肾法联合丙酸氟替卡松气雾剂治疗儿童哮喘合并过敏性鼻炎的临床疗效。方法选取医院２０１６年３月至２０１８年
１月收治的哮喘合并过敏性鼻炎患儿１２４例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各６２例。两组患儿均给予丙酸氟替卡松气雾剂治
疗，治疗组患儿加用升阳益肾方治疗。结果研究组总有效率为９６． ７７％，显著高于对照组的８２． ２６％（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，两组
患儿治疗后的第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼气峰流速（ＰＥＦ）、呼气高峰流量（ＰＥＦＲ）均显著升高（Ｐ ＜０． ０５），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、
白细胞介素４ 牗 ＩＬ － ４ 牘、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组上述指标均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿
不良反应发生率相当（９． ６８％比８． ０６％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论升阳益肾方联合丙酸氟替卡松气雾剂治疗儿童哮喘合并过敏性鼻炎，能有效
改善肺功能，下调炎性因子水平。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

哮喘患儿大部分可能同时患有过敏性鼻炎犤 １ 犦。过敏
性鼻炎不仅可引发支气管哮喘，还易导致鼻塞等症状，
加剧哮喘发作频率和疾病严重程度，因此，治疗儿童哮
喘合并过敏性鼻炎时要双管齐下犤 ２ － ３ 犦。目前，临床治疗
儿童哮喘合并过敏性鼻炎主要采用激素类药物，但部分
患儿疗效欠佳。相关研究表明，中西医结合治疗儿童哮
喘合并过敏性鼻炎的效果优于单用激素治疗犤 ４ 犦。本研究
中观察了采用升阳益肾方联合丙酸氟替卡松气雾剂治
疗儿童哮喘合并过敏性鼻炎的疗效及对炎性因子水平

的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合哮喘及过敏性鼻炎诊断标准犤 ５ 犦；
年龄１ ～ １４岁；近３个月未接受其他药物治疗。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患儿家属均签署知情同意书。

排除标准：其他呼吸道疾病；对本研究拟用药物过敏；
严重感染性疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年３月至２０１８年
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ６２ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １２． ８７６，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
研究组
对照组

显效
３６（５８． ０６）
２８（４５． １６）

改善
２４（３８． ７１）
２３（３７． １０）

无效
２（３． ２３）
１１（１７． ７４）

总有效
６０ 牗９６． ７７ 牘 ＃

５１ 牗８２． ２６ 牘

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ６２）
组别
研究组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
３８ ／ ２４
３５ ／ ２７
０． ９１２
０． ０９８

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
８． １２ ± １． ５４
８． ３４ ± １． ６７
１． ０１３
０． ０７１

病程（Ｘ ± ｓ，年）
２． ５１ ± ０． ５７
２． ７８ ± ０． ７２
０． ８７６
０． ３２９

１月收治的哮喘合并过敏性鼻炎患儿１２４例，按随机数
字表法分为研究组与对照组，各６２例。两组患儿一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患儿均给予丙酸氟替卡松气雾剂（商品名辅

舒酮，葛兰素史克制药＜重庆＞有限公司，国药准字
Ｈ２００１０３８８，规格为每揿含丙酸氟替卡松１２５ μｇ）治疗，
每次１２５ μｇ，３岁以上每天２次，３岁及以下每天１次。
研究组患儿加用升阳益肾方治疗，组方包括补骨脂、杜
仲、白术各１０ ｇ，肉豆蔻、紫苏子各８ ｇ，升麻、五味子、苍
耳子、石菖蒲、白芷各５ ｇ，桔梗、桃仁各６ ｇ。方中药材剂
量根据患儿年龄适当增减，水煎服，每天１剂。两组患儿
均连续治疗４周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：肺功能指标，治疗前后采用ＯＰ － ０９型
肺功能仪检测患儿第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼气峰
流速（ＰＥＦ）和呼气高峰流量（ＰＥＦＲ）。炎性因子，采用酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、白
细胞介素４（ＩＬ － ４）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平。

疗效判定犤 ６ 犦：显效，临床症状基本消失，ＦＥＶ１大于
８０％预计值，ＰＥＦ变异率小于２０％；改善，临床症状有
所缓解，ＦＥＶ１大于６０％预计值，ＰＥＦ变异率小于３０％；
无效，临床症状及相关指标无明显改善，甚至加重。总有
效＝显效＋改善。

不良反应：观察两组患儿不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

过敏性鼻炎和支气管哮喘均属呼吸道变态反应性
疾病，两者发病机制、致病诱因及病理改变等相似，常并
发于儿童犤 ７ 犦。儿童哮喘并发过敏性鼻炎的基本治疗方案
是长期给予糖皮质激素类药局部气道吸入治疗犤 ８ － ９ 犦，丙
酸氟替卡松气雾剂和布地奈德雾化混悬液常用于该病
的治疗，前者为固醇激素类药物，在鼻内局部用药可有

效避免因非组胺介质引发的过敏性鼻炎，具有使用方
便、不良反应少等优点；此外，该制剂为脂溶性药物，给
药后可直接作用于患者的鼻黏膜而进入人体，通过多个
途径抑制变态反应，发挥抗炎和免疫抑制作用等犤 １０ 犦。

单纯西医治疗儿童哮喘合并过敏性鼻炎临床疗效
欠佳，中西医结合治疗有助于提高疗效犤 １１ － １２ 犦。支气管哮
喘属中医“哮病”范畴，过敏性鼻炎属中医“鼻鼽”范畴，
中医认为引发机制为脾肾阳虚、宿痰内伏，治疗的关键
在于温补肾阳。本研究中所用升阳益肾方组方中，补骨
脂可补肾壮阳、补脾健胃，杜仲可补肾益气，五味子可纳
气平喘、敛肺补肾，白术可补益中气、燥湿健脾，石菖蒲、
白芷、苍耳子可通利九窍，紫苏子可降气化痰，桃仁可活
血化瘀，桔梗、升麻可健脾益气，全方共奏升阳降浊、温
肾健脾之功效。本研究结果显示，研究组总有效率显著
高于对照组，说明中西医联合用药可有效提高临床疗
效。ＦＥＶ１，ＰＥＦ，ＰＥＦＲ均是评价呼吸系统疾病患儿肺功
能的有效指标，本研究结果显示，研究组患儿３指标改
善情况优于对照组，说明中西医联合用药可有效改善患
儿肺功能，主要是因为丙酸氟替卡松能有效改善过敏性
鼻炎所引发的症状，升阳益肾方具有益气平喘的功效，
两者联用可有效减少患儿气道分泌物，进一步改善肺功
能。ｈｓ － ＣＲＰ，ＩＬ － ４，ＴＮＦ － α是反映机体炎性状态的有

表３ 两组患儿肺功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

表４ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

注：与对照组比较，χ２ ＝ １． ０１８，＃ Ｐ ＞ ０． ０５。

组别
研究组
对照组

咽部不适
２（３． ２３）
２（３． ２３）

恶心
３（４． ８４）
２（３． ２３）

腹泻
１（１． ６１）
１（１． ６１）

合计
６ 牗９． ６８ 牘 ＃

５ 牗８． ０６ 牘

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ６２ 犦

组别
研究组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
３． ３５ ± ０． ２３
２． ２１ ± ０． １５＃

３． ３４ ± ０． ２６
３． ０２ ± ０． １８

ＩＬ － ４（ｎｇ ／ Ｌ）
１００． ４１ ± １０． １２
５８． ３３ ± ４． ５２＃

１００． ６７ ± １０． ２７
８２． １６ ± ７． ３３

ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
２． ９７ ± ０． ２５
１． ０２ ± ０． １４＃

２． ９５ ± ０． ２２
２． １２ ± ０． １６

组别
研究组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
１． １９ ± ０． １８
１． ６５ ± ０． ３３＃

１． ２１ ± ０． ２１
１． ４２ ± ０． ２６

ＰＥＦ（Ｌ ／ ｓ）
１． ３１ ± ０． １０
３． ７８ ± ０． ３９＃

１． ３３ ± ０． １２
２． ８９ ± ０． ３１

ＰＥＦＲ（Ｌ ／ ｓ）
２． ７４ ± ０． ４１
５． ７２ ± １． ３２＃

２． ７８ ± ０． ４５
４． ６８ ± １． ２４


