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摘　要　目的：探讨紫正地黄汤联合孟鲁司特钠治疗儿童腺样体肥大疗效及对血清变态反应指标、氧化应激的影

响。方法：选取腺样体肥大患儿１００例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各５０例。对照组采用孟鲁司

特钠治疗，治疗组在对照组基础上给予紫正地黄汤加减。比较两组临床疗效、血清变态反应指标、氧化 应 激 指 标 及

不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率９６．００％，高于对照组的７４．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗

后，治疗组血清嗜酸性粒细胞阳离子蛋白、嗜酸性粒细胞直接计数及卵清蛋白特异性ＩｇＥ水平低于对 照 组，差 异 有

统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组血清促肾上腺皮质激素、超敏Ｃ反应蛋白、降钙素原低于对照组，差异有

统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治 疗 组 不 良 反 应 发 生 率２．００％，与 对 照 组 的６．００％比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。结论：紫正地黄汤联合孟鲁司特钠治疗儿童腺样体肥大疗效较好，能明显改善患者变态反 应 及 氧 化 应 激 状

态，安全性较好。
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　　儿童腺样体肥大是由于腺样体受到严重刺激引起

的病理性增生。该病好发于幼儿及学龄期儿童，主要

的诱发因素有炎症刺激、反复上呼吸道感染、内分泌失

调等［１］。儿童腺样体肥大临床表现主要为鼻阻塞，长

期鼻阻塞会影响患儿胸部发育，甚至引发儿童肺源性

心脏病、肺动脉高压等严重疾病［２］。中医将腺样体肥

大归为“鼻塞”“鼾眠”“鼻渊”等范畴，其病位在鼻咽部，
与肺、脾、肝密切联系。本病基本病机为痰热郁结、肺

气不利，各医家治疗本病多采 用 清 热 解 毒、补脾益气、
行气活血、祛痰止咳等方法［３］，鉴于此，本研究采用紫正
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地黄汤联合孟鲁司特钠治疗儿童腺样体肥大，旨在探讨

其临床疗效及对血清变态反应指标、氧化应激的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年９月至２０１９年９月我

院收治的１００例儿童腺样体肥大者，根据随机数字表

法分为对照组和治疗组，每组５０例。对照组：男２８例，
女２２例；年龄１～１２岁，平均（６．５±０．６）岁；病程４～
６５个月，平均（１４．５±１．８）个 月；重 度１０例、中 度２８
例、轻度１２例。治 疗 组：男２７例，女２３例；年 龄１～
１２岁，平 均（６．２±０．５）岁；病 程５～６６个 月，平 均

（１４．８±２．０）个月；重度１１例、中度２６例、轻度１３例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），
具有可比性。患儿家属对本研究内容了解，并签订知

情同意书。本研究经我院医学伦理委员会批准。西医

诊断标准参照《实用小儿呼吸病学》［４］，中医诊断标准

参照《中医耳鼻咽喉口腔科学》［５］。病例排除标准：合

并肥胖、气管及喉部疾病、鼻息肉患儿；合并严重心肝

肾功能不全的患儿；合并认知功能障碍的患儿；合并精

神疾病的患儿。

１．２　治疗方法　两组患儿均遵医嘱规律作息、避风寒，
忌食油腻、生冷辛辣的食物。两组均连续治疗１６周。

１．２．１　对照组：采用孟鲁司特钠（国药准字Ｊ２０１３００４７）治
疗，３～５岁患儿口服４ｍｇ，１次／ｄ；＞５岁的患儿口服

５ｍｇ，１次／ｄ。

１．２．２　治 疗 组：在 对 照 组 基 础 上 联 合 紫 正 地 黄 汤 加

减。方药组成：牡丹皮、生地黄、玄参、紫荆皮、防风、茜
草、薄荷、赤芍各１０ｇ，甘草、细辛各３ｇ。根据患儿年

龄及病情调整药物用量，痰多者加半夏、陈皮、桔梗各

４ｇ；流脓涕明显者加败酱草１０ｇ、白芷５ｇ；热重者加

石膏１０ｇ、黄芩５ｇ；阴虚内热者加地骨皮、麦冬、北沙

参各５ｇ；阳气虚寒者加炒白术、党参、附子各４ｇ；平素

易感冒者加白 术、黄 芪 各４ｇ；纳 差 者 加 麦 芽、谷 芽 各

１０ｇ，１剂／ｄ，水煎，分早晚餐后服用。

１．３　观察指标　①变态反应指标：包括卵清蛋白特异

性ＩｇＥ（Ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ＩｇＥ，ｓＩｇＥ）、嗜 酸 性 粒 细 胞 直 接 计 数

（Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｅ　ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ，ＥＯＳ）、嗜 酸 性 粒 细 胞 阳 离

子蛋白（Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ　ｃａｔｉｏｎｉｃ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ＥＣＰ）。②应 激

指标：促 肾 上 腺 皮 质 激 素（Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ　ｈｏｒ－
ｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、超 敏Ｃ反 应 蛋 白（Ｈｉｇｈ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ　Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）、降 钙 素 原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）。分别在治 疗 前 后 采 集 患 儿 空 腹 静 脉 血３ｍｌ，
低速离心机进行离心，取上清液，采用酶联免疫吸附试

验检测变态反应指标及应激指标，试剂盒购自南京卡

米洛生物工程有限公司。③观察两组不良反应：记录

腹痛、食欲不振、皮疹、肝肾功能受损等不良反应发生

情况。

１．４　疗 效 标 准　参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原

则》［６］进 行 疗 效 评 估。显 效：证 候 积 分 改 善 程 度＞
７０％；有效：证候积分改善程度＞３０％且≤７０％；无效：
证候积分改善程度≤３０％。按照尼莫地平法计算，证

候积分减少率＝［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前

积分］×１００％。总有效率＝显效率＋有效率。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　２１．０统计学软件进行

数据分析，计数资料以［例（％）］表示，采用χ
２检验；计

量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，
组内比较采用配对ｔ检 验，Ｐ＜０．０５为 差 异 具 有 统 计

学意义。

２　结　果

２．１　两 组 患 者 临 床 疗 效 比 较　治 疗 组 总 有 效 率 为

９６．００％，高于对 照 组 的７４．００％，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组　别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０　 １１（２２．００） ２６（５２．００） １３（２６．００） ３７（７４．００）

治疗组 ５０　 ３３（６６．００） １５（３０．００） ２（４．００） ４８（９６．００）

２．２　两组患者治疗前后血清变态反应指标比较　治

疗后，两 组 血 清ＥＣＰ、ＥＯＳ、ｓＩｇＥ水 平 均 较 治 疗 前 降

低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组各

指标 水 平 均 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后血清变态反应指标比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 ＥＣＰ（μｇ／Ｌ） ＥＯＳ（×１０９／Ｌ） ｓＩｇＥ（Ｕ／ｍｌ）

对照组 ５０ 治疗前 ７．７１±０．７３　 ０．３６±０．０５　 ２３２．２１±２２．７４
治疗后 ５．２５±０．５１　 ０．１８±０．０４　 １９６．３８±１７．９３

治疗组 ５０ 治疗前 ７．６７±０．７１　 ０．３８±０．０６　 ２３２．１７±２２．７６
治疗后 ３．１８±０．２４　 ０．０３±０．０２　 １７６．８３±１６．７４

２．３　两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较　治

疗后，两组 血 清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＡＣＴＨ 水 平 均 较 治 疗

前降低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗后，治
疗 组 各 指 标 水 平 均 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＡＣＴＨ（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５０ 治疗前 ６．７１±０．７５　 ３．２３±０．４２　 ５１．５４±６．７８
治疗后 ４．２１±０．３４　 １．８７±０．２３　 ４１．７５±５．１８

治疗组 ５０ 治疗前 ６．６８±０．７３　 ３．２５±０．４７　 ５１．５７±６．７３
治疗后 ２．５３±０．２２　 ０．９２±０．１５　 ３３．１８±４．６３

２．４　两组患者不良反应比较　治疗组出现轻微腹痛

１例，不良反应发生率为２．００％；对照组出现轻微食欲

减退３例，发生率为６．００％；两组比较差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

孟鲁司特钠进入机体后能够迅速阻断半胱氨酰白
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三烯与机体各细胞表面受体的结合，有效减轻白三烯

的致喘作用。吴茜等［７］研究证实孟鲁司特钠能明显缩

小腺样体体积，改善睡眠障碍。
中医认为本病的病因虚实夹杂，虚为脾肺气虚、肺

肾阴虚，实为气血瘀阻、痰湿凝结［８］，皆可致腺样体增

生肥大，最终出现鼻塞、打鼾等症状。紫正地黄汤借鉴

郑氏喉科，以 辛 凉 养 阴 法 治 疗 喉 风 诸 症，注 重 养 阴 散

邪［９］。方中紫荆皮味苦、性平，具有活血、解毒、通淋的

功效，主要用于治疗喉痹、妇女月经不调、小便淋痛等

症；牡丹皮、赤芍和茜草味苦、性微寒，具有清热凉血、
活血化瘀的功效；生地黄、玄参解毒散结、滋阴降火；防
风味辛、甘，性温，具有祛风除湿、解表发汗的功效，主

要用于治疗发热、头痛、风寒感冒等；薄荷辛凉散热，主
治头疼、身热、咽喉肿痛等症；甘草调和诸药。现代药

理学研究证实，紫正地黄汤不但能增强机体抵抗力，还
有抗病毒、抗 细 菌、抗 炎 的 作 用［１０］。紫 荆 皮 能 明 显 改

善小鼠体表局部组织红肿，抗炎效果良好［１１］。生地黄

可 通 过 增 加 淋 巴 细 胞 的 数 量 增 强 机 体 免 疫 功 能［１２］。
牡丹皮、玄参同样可增强机体免疫功能［１３－１４］，防风、薄

荷、茜草、赤芍具有明显的抗炎、抑菌作用。甘草的作

用类似于肾上腺皮质激素，对处于炎症期的咽部黏膜

组织发挥保 护 作 用［１５］。本 研 究 提 示 紫 正 地 黄 汤 联 合

孟鲁司特钠治疗儿童腺样体肥大的效果较好。与赵艾

君等［１６］研究结果对比，本研究治疗组疗效更好。紫正

地黄汤具有养阴生津、清热解毒、辛凉宣散的功效。从

现代药理学 角 度 来 看，紫 正 地 黄 汤 具 有 解 热、抑 菌 杀

菌、调节免疫状态等多重药效。
儿童腺样体肥大与炎症、变应性疾病密切相关，相

关文献报道变应性疾病患儿相较于健康儿童腺样体肥

大的患病 率 更 高［１７］。临 床 一 般 通 过 检 测 血 清ＥＣＰ、

ＥＯＳ及ｓＩｇＥ水平以评估变态反应在腺样体肥大中的

作用。相关研究报道，大多数腺样体肥大儿童存在明

显的应激状态，主要表现为明显的炎性应激和综合应

激指标大幅度波动，机体血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＡＣＴＨ
水 平 降 低，提 示 儿 童 腺 样 体 肥 大 存 在 明 显 的 应 激 状

态［１８－１９］。在本 研 究 中，治 疗 后 治 疗 组 血 清ｈｓ－ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＡＣＴＨ、ＥＣＰ、ＥＯＳ及ｓＩｇＥ水 平 与 对 照 组 比 较

显著降低，提示两者联用能明显改善儿童腺样体肥大

的氧化应激 状 态 及 变 态 性 反 应。与 杨 晋 健 等［２０］研 究

结果相似，但相较于丙酸氟替卡松鼻喷剂，紫正地黄汤

对上述指标的改善程度更优。此外，本研究结果显示，
紫正地黄汤联合孟鲁司特钠用药的安全性较好。
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