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鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂治疗儿童斯汀鼻喷雾剂治疗儿童

过敏性鼻炎临床观察过敏性鼻炎临床观察**

李惠芳，王 佩，龚 雪△

（陕西省铜川市妇幼保健院，陕西 铜川 727007）
摘要摘要：：目的 探讨鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效及对患儿免疫功能的影响。方法 选取

医院 2022年 6月至 2023年 12月收治的过敏性鼻炎患儿 82例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 41例。两组患儿均予盐酸

氮 斯汀鼻喷雾剂，观察组患儿加服鼻渊通窍颗粒。两组均持续治疗 4 周。结果 观察组总有效率为 95. 12%，显著高于对照组的

73. 17%（P < 0. 05）。观察组患儿治疗后的血清炎性因子（C反应蛋白、白细胞介素 6、免疫球蛋白 E、转化生长因子 β1）水平和临床症状

（鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏）评分均显著低于对照组，免疫功能指标（CD3 +、CD4 +、CD4 + / CD8 +）显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组不良反

应发生率为 4. 88%，显著低于对照组的 24. 39%（P < 0. 05）。结论 鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎，可

抑制炎性因子反应，改善临床症状，调节免疫功能。

关键词关键词：：盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂；鼻渊通窍颗粒；儿童；过敏性鼻炎；免疫功能

Clinical Observation of Biyuan Tongqiao Granules Combined with Azelastine Hydrochloride
Nasal Spray in the Treatment of Children with Allergic Rhinitis

LI Huifang，WANG Pei，GONG Xue
（Tongchuan City Maternal and Child Health Care，Tongchuan，Shaanxi，China 727007）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Biyuan Tongqiao Granules combined with Azelastine Hydrochloride
Nasal Spray in the treatment of children with allergic rhinitis and its effect on immune function. Methods A totle of 82 children
with allergic rhinitis admitted to the hospital from June 2022 to December 2023 were selected and divided into the control group
and the observation group by the random number table method，with 41 cases in each group. Children in both groups were treated
with Azelastine Hydrochloride Nasal Spray，and children in the observation group was additionally treated with Biyuan Tongqiao
granules，both groups were treated continuously for four weeks. Results The total effective rate in the observation group was
95. 12%，which was significantly higher than 73. 17% in the control group. After treatment，the levels of serum inflammatory factors
（C - reactive protein，interleukin - 6，immunoglobulin E，transforming growth factor - β1 and the scores of clinical symptoms
（nasal obstruction，nose itching，runny nose，sneezing） in the observation group were significantly lower than those in the control
group，and the levels of immune function indexes（CD3 + ，CD4 + ，CD4 + / CD8 +） in the observation group were significantly higher
than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was 4. 88%，which was
significantly lower than 24. 39% in the control group （P < 0. 05）. Concluision Biyuan Tongqiao Granules combined with
Azelastine Hydrochloride Nasal Spray in the treatment of children with allergic rhinitis can inhibit inflammatory factor reaction，
improve clinical symptoms，and regulate immune function.
Key wordsKey words：：Azelastine Hydrochloride Nasal Spray；Biyuan Tongqiao Granules；children；allergic rhinitis；immune function
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过敏性鼻炎属临床常见变应性疾病［1］，好发于儿

童，主要症状为鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕等，易反复，难痊

愈，若未及时采取有效治疗措施，则易增加进展为哮

喘、鼻窦炎的风险［2］。随着环境、饮食方式等改变，该病

发病率呈逐年上升趋势。据统计，我国儿童过敏性鼻炎

发生率为 4%～38%［3］，严重危害儿童身心健康。临床常

采用抗组胺类、皮质类固醇等药物治疗该病［4］。其中盐

酸氮 斯汀鼻喷雾剂为H1受体拮抗剂，具有抗组胺与

抗炎双重作用，用药后起效迅速，可有效治疗过敏性鼻

炎。但儿童作为特殊群体，长期使用单一药物易引发相

关不良反应并产生耐药性。中医认为过敏性鼻炎属“鼻

鼽”范畴，由脏腑虚损、卫表不固所致，治疗应以培元固

本、疏风散邪、卫表兼顾为原则。鼻渊通窍颗粒具有祛

湿散结、调理气机、滋养经络之效［5］。基于此，本研究中

旨在探讨鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂治

疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 基线资料

纳入标准：符合儿童过敏性鼻炎诊断标准［6］；沟通

无障碍；无盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂使用史；临床资料完

整。本研究经医院医学伦理委员会批准（批件号

20220506），患者家属签署知情同意书。

排除标准：有鼻部手术史；先天性心脑血管、肝肾

功能不全；同时参与其他相关研究；合并呼吸系统肿

瘤；依从性差或存在精神障碍。

病例选择与分组：选取医院 2022年 6月至 2023年
12月收治的过敏性鼻炎患儿82例，按随机数字表法分为对

照组和观察组，各41例。两组患儿基线资料比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1（病情严重程度

参照《儿童过敏性鼻炎诊疗——临床实践指南》［6］）。
表1 两组患儿一般资料比较（n = 41）

Tab. 1 Comparison of the children′s general data between the
two groups（n = 41）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

20 / 21
23 / 18
0. 440
0. 507

年龄

（X ± s，岁）

8. 45 ± 2. 28
7. 84 ± 3. 09
1. 017
0. 312

病程

（X ± s，月）

7. 52 ± 3. 64
8. 34 ± 3. 13
1. 094
0. 277

病情严重程度

（轻 /中 /重，例）

15 / 16 / 10
12 / 18 / 11
0. 449
0. 779

1. 2 方法

两组患儿入院后均予盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂（贵州

云峰药业有限公司，国药准字H20041039，每揿0. 07mL），
以喷鼻方式给药，每个鼻孔每次2喷，每日2次。观察组患

儿加服鼻渊通窍颗粒（山东新时代药业有限公司，国药

准字 Z20030071，每袋 15 g），每次 7. 5 g，每日 3次。两组

患儿均持续治疗4周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准［6］

炎性因子：采集治疗前后患儿空腹静脉血，离心，

取血清。采用酶联免疫吸附法检测患儿血清C反应蛋白

（CRP）、白细胞介素 6（IL - 6）、免疫球蛋白 E（IgE）、转

化生长因子β1（TGF - β1）水平。

免疫功能指标：采用流式细胞仪分别检测患儿血

清中T淋巴细胞CD3 +、CD4 +、CD4 + / CD8 +水平。

临床症状评分：记录患儿鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏等

临床症状，根据频率和持续 /间隔时间进行评分，按无、

轻、中、重分别计 0分、1分、2分、3分。评分越高表明临

床症状越严重。

疗效判定：显效，症状明显改善，精神状态佳；有效

症状改善，精神状态尚可；无效：症状无变化或加重，精

神状态差。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察两组患儿治疗期间嗜睡、头晕、鼻腔

干燥、恶心等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2

检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6及图1。
表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 41］

Tab. 2 Comparison of the clinical efficacy between the two
groups［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

30（73. 17）
20（48. 78）

有效

9（21. 95）
10（24. 39）

无效

2（4. 88）
11（26. 83）

总有效

39（95. 12）
30（73. 17）
7. 405
0. 007

表3 两组患儿免疫功能指标比较（X ± s，n = 41）
Tab. 3 Comparison of immune function indicators between the

two groups（X ± s，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CD3 +（%）

治疗前

62. 43 ± 4. 75
61. 58 ± 4. 62

0. 821
0. 414

治疗后

71. 15 ± 6. 24*
66. 41 ± 5. 06*

3. 778
0. 000

CD4 +（%）

治疗前

31. 28 ± 3. 48
30. 47 ± 3. 62

1. 033
0. 305

治疗后

45. 23 ± 5. 48*
36. 56 ± 6. 47*

6. 547
0. 000

CD4 + / CD8 +
治疗前

1. 03 ± 0. 21
1. 12 ± 0. 43
1. 204
0. 232

治疗后

1. 84 ± 0. 42*
1. 43 ± 0. 26*
5. 315
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 5）.
3 讨论

过敏性鼻炎主要与遗传因素、变应原、环境等因素

有关，多因素共同诱导机体变态反应［7 - 9］。当患儿初次

接触变应原（如吸入性的花粉、动物毛发等或食入性牛
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奶、海鲜等）后，将导致活化的树突状细胞迁移至局部

淋巴细胞，将表面分子复合物递呈给初始 T淋巴细胞

CD4 +，这些 T淋巴细胞经过系列分化、激活，产生大量

IgE抗体，与 IgE受体特异性结合，使机体进入致敏状

态。当再次接触同一变应原，则 IgE结合变应原，引起鼻

黏膜内肥大细胞及嗜碱粒细胞功能变化，介导炎性反

应，刺激鼻黏膜神经末梢及血管，提高神经敏感性，增

加腺体分泌，导致鼻痒、鼻塞、喷嚏等症状［10 - 11］。除减

少变应原的接触，目前，临床常采用糖皮质激素类、抗

组胺类、抗白三烯受体类、抗 IgE等药物治疗过敏性鼻

炎［12］。盐酸氮 斯汀鼻喷雾剂属于第二代抗组胺药物，

可阻断嗜碱性粒细胞、肥大细胞表面抗原受体与过敏

原受体结合，抑制组胺释放与生成，拮抗并稳定肥大细

胞，缓解水肿，减轻炎症，有效治疗过敏性鼻炎［13］。有研

究表明，氮 斯汀鼻喷雾剂联合西替利嗪片治疗过敏性

鼻炎效果显著，可明显缓解喷嚏、流涕、鼻痒等症状，改

善患者生活质量［14］。
中医认为“鼻鼽”病位在鼻［15］。因此，治疗应以通窍顺

气、祛除邪郁、消肿除痹、清热散寒兼顾为原则。鼻渊通窍

颗粒主要由炒苍耳子、白芷、辛夷、黄芩、连翘、地黄、丹参、

茯苓等组成，可发挥理气通窍、消肿除痹、益气生津等功

效。研究表明，鼻渊通窍颗粒联合曲尼司特治疗变应性鼻

炎患者疗效较好，可明显改善鼻塞、鼻涕等症状，调节炎

性反应［16］。另有研究表明，鼻渊通窍颗粒治疗儿童过敏性

鼻炎临床治疗效果明显优于通窍鼻炎颗粒［17］。
本研究中，观察组临床总有效率显著高于对照组，

表明联合用药效果较好，可能因为二者联用后不仅阻

断了组胺受体，减轻组织间水肿，还能宣肺通窍，有助

于祛邪濡养，协同增效。研究表明，炎性因子通过信号

级联反应破坏机体环境动态平衡，促进过敏性鼻炎进

展。其中 CRP在急性炎性反应下其水平会异常升高；

IL - 6为常见促炎因子，参与诱导 IgE合成与释放，而

IgE是过敏反应的中介因子，同时是引发Ⅰ型变态反应

表4 两组患儿炎性因子水平比较（X ± s，n = 41）
Tab. 4 Comparison of the inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

IL - 6（ng / L）
治疗前

164. 43 ± 34. 32
163. 02 ± 34. 16

0. 186
0. 853

治疗后

96. 83 ± 21. 06*
121. 62 ± 28. 41*

4. 488
0. 000

CRP（mg / L）
治疗前

18. 54 ± 4. 23
18. 21 ± 4. 06

0. 360
0. 720

治疗后

5. 80 ± 1. 19*
9. 34 ± 2. 27*
8. 844
0. 000

TGF - β1（ng / L）
治疗前

3. 37 ± 0. 56
3. 32 ± 0. 54
0. 412
0. 682

治疗后

1. 37 ± 0. 25*
2. 43 ± 0. 82*
7. 917
0. 000

IgE（kU / L）
治疗前

16. 31 ± 3. 29
15. 87 ± 3. 76

0. 564
0. 574

治疗后

7. 49 ± 1. 63
10. 69 ± 2. 08

7. 754
0. 000

表5 两组患儿临床症状评分比较（X ± s，分，n = 41）
Tab. 5 Comparison of the clinical symptom scores between the two groups（X ± s，point，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

鼻塞

治疗前

2. 48 ± 0. 32
2. 29 ± 0. 56
1. 886
0. 063

治疗后

0. 62 ± 0. 14*
1. 46 ± 0. 47*
10. 968
0. 000

鼻痒

治疗前

2. 34 ± 0. 41
2. 48 ± 0. 36
1. 643
0. 104

治疗后

0. 78 ± 0. 46*
1. 34 ± 0. 20*
7. 149
0. 000

流涕

治疗前

2. 56 ± 0. 43
2. 43 ± 0. 36
1. 484
0. 142

治疗后

0. 69 ± 0. 33*
1. 63 ± 0. 46*
10. 632
0. 000

喷嚏

治疗前

2. 41 ± 0. 48
2. 34 ± 0. 37
0. 740
0. 462

治疗后

1. 23 ± 0. 32*
1. 87 ± 0. 21*
10. 707
0. 000

表6 两组患儿不良反应发生情况比较［例（%），n = 41］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

嗜睡

1（2. 44）
2（4. 88）

头晕

1（2. 44）
3（7. 32）

鼻腔干燥

0（0）
2（4. 88）

恶心

0（0）
3（7. 32）

合计

2（4. 88）
10（24. 39）
6. 248
0. 012

CD4 - PE104

103

102

101

100100 101 102 103 104CD3 - FITC

CD8 - PE104

103

102

101

100100 101 102 103 104CD3 - FITC
A
CD8 - PE104

103

102

101

100100 101 102 103 104CD3 - FITC

CD4 - PE104

103

102

101

100100 101 102 103 104CD3 - FITC

B
A. 观察组 B. 对照组

图1 流式细胞图

A. Observation group B. Control group
Fig. 1 Flow cytometry chart
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的重要特异性抗体，其与变应原结合后引起黏膜内肥

大细胞及嗜碱粒细胞异常变化，促进组胺、白三烯及其

他介质释放，增加嗜酸性粒细胞的趋化与浸润，诱发鼻

黏膜慢性炎性反应［18 - 20］；TGF - β1可抑制细胞因子的

产生，进而调控炎性反应［21］。本研究中，观察组患儿治

疗后的CRP、IL - 6、TGF - β1、IgE水平均显著低于对照

组，表明联合用药可有效改善患者体内微环境，降低炎

性反应，这可能主要与联用鼻渊通窍颗粒后进一步调

控血清炎性因子水平，抑制肥大细胞脱颗粒，进而降低

炎性反应有关。研究表明，T淋巴细胞 CD3 + 、CD4 + 、
CD8 +是临床评价免疫功能的重要指标，而过敏性鼻炎

发生发展往往伴随以上指标异常［22］。本研究结果显示，

观察组患者治疗后的 CD3 +、CD4 +、CD4 + / CD8 +水平均

显著高于对照组。表明联合用药可进一步改善患儿免

疫功能，此外，观察组患儿鼻塞等临床症状评分均显著

低于对照组，说明联合用药可能通过抑制炎性因子渗

出，改善气道拥堵与毛细血管通透性，缓解患儿的临床

症状［23］。此外，观察组不良反应发生率显著低于对照

组，表明联合用药不会明显增加不良反应。

综上所述，鼻渊通窍颗粒联合盐酸氮 斯汀鼻喷雾

剂治疗儿童过敏性鼻炎，可抑制炎性反应，提高免疫功

能。但本研究样本量较小，未来仍需进一步扩大样本量

并进行多中心研究以证实其临床疗效，并深入探讨联

合用药治疗儿童过敏性鼻炎的分子机制。
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