
社， ２０２１．
［１２］ 　 中华中医药学会心血管病分会． 冠心病稳定型心绞痛中医

诊疗指南［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１９， ６０（２１）： １８８０⁃１８９０．
［１３］ 　 Ｆｕｃｈｓ Ｆ Ｄ， Ｗｈｅｌｔｏｎ Ｐ Ｋ． Ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０２０， ７５（２）： ２８５⁃２９２．
［１４］ 　 Ｄｕ Ｙ， Ｚｈｕ Ｂ Ｂ， Ｌｉｕ Ｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ

ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ （Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ）， ２０２４， ２６（４）： ４０５⁃４１５．

［１５］ 　 张龙飞， 党肖萍， 陈思文． 血栓通软胶囊联合苯磺酸氨氯地

平治疗高血压合并脑梗死的疗效及对血压、 血液流变学的

影 响［Ｊ］ ． 临 床 和 实 验 医 学 杂 志， ２０２４， ２３ （ １２ ）：
１２４９⁃１２５３．

［１６］ 　 Ｄｅｂａｂｒａｔａ Ｒ， Ｔａｎｍａｙ Ｍ， Ｋａｕｓｈｉｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ａｎｄ ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ： ａ ｎｏｎ⁃
ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｉｎｄｉａ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０，
１５（５）： ｅ０２３３２３０．

［１７］ 　 王　 舟， 邓金龙， 吴东峰． ＡＣＡＴ⁃１ ｒｓ１０４４９２５ 单核苷酸多

态性与急性冠脉综合征及阿托伐他汀治疗后血脂反应的关

系研究［Ｊ］ ． 中国全科医学， ２０２３， ２６（２１）： ２６２０⁃２６２５．
［１８］ 　 李朝杰， 赵永侠． 强化降压治疗对老年高血压合并冠心病

血脂相关指标的作用［Ｊ］ ． 公共卫生与预防医学， ２０２４，
３５（５）： １５０⁃１５４．

［１９］ 　 牛昶淼， 梁莉婷， 殷永凯， 等． 基于网络药理学探讨参苓白

术散改善儿童肥胖脂肪组织炎症的分子机制及动物实验验

证［Ｊ］ ． 中国中医药信息杂志， ２０２４， ３１（１２）： ２７⁃３４．
［２０］ 　 郑彩月， 郝国云， 乔　 杰． 抗阻运动对高血压伴冠心病病人

介入术后血流动力学、 心肺功能的影响［Ｊ］ ． 中西医结合心

脑血管病杂志， ２０２３， ２１（１６）： ３００３⁃３００７．
［２１］ 　 孙笛洋， 荀丽英， 周继栋， 等． 瓜蒌薤白半夏汤通过调整氧

化应激激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｅＮＯＳ 通路发挥对Ⅱ型糖尿病合并急

性心肌缺血的保护作用［Ｊ］ ． 厦门大学学报 （自然科学

版）， ２０２３， ６２（１）： １１９⁃１２６．
［２２］ 　 娄　 满， 高春燕， 苏　 宁， 等． 高血压并发冠状动脉粥样硬

化性心脏病患者血清血管紧张素Ⅱ、 ｓａｌｕｓｉｎ⁃β 和 ｅｎｄｏｃａｎ
水平与冠状动脉病变的相关性［Ｊ］ ． 中华高血压杂志，
２０２２， ３０（６）： ５６７⁃５７０．

［２３］ 　 王艳丽， 宁　 宇， 丁　 莹． 地龙的化学成分及药理作用研究

进展［Ｊ］ ． 中医药信息， ２０２２， ３９（１２）： ８６⁃８９．

蔡氏经验方联合鼻康复对肺脾气虚型儿童腺样体肥大患者的临床疗效

王慧敏， 　 蔡纪堂， 　 陈文明， 　 丁　 虹， 　 方　 琼

（河南省中医院， 河南 郑州 ４５０００６）
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作者简介： 王慧敏 （１９７５—）， 女， 硕士， 副主任医师， 从事中医药治疗耳鼻喉科相关疾病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： １３３７３９２６７８０＠ ｓｉｎａ． ｃｎ

摘要： 目的　 考察蔡氏经验方联合鼻康复对肺脾气虚型儿童腺样体肥大患者的临床疗效。 方法　 ８８ 例患者随机分为 ２
组， 每组 ４４ 例， 对照组给予糠酸莫米松联合孟鲁司特钠， 观察组给予蔡氏经验方联合鼻康复， 疗程 ２ 周。 检测临床

疗效、 复发率、 临床症状评分、 影像学指标 （ＡＴ、 ＮＣＷ、 Ａ ／ Ｎ）、 炎性因子 （ＣｙｓＬＴｓ、 ＬＴＣ４、 ＬＴＤ４、 ＥＯＳ）、 Ｔ 细胞亚

群 （Ｔｈ２、 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率、
不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组临床症状评分、 影像学指标、 炎性因子、 Ｔｈ２、 Ｔｈ１７、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｔｒｅｇ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 蔡氏经验方联合鼻康复可安全有效地缓解肺脾

气虚型儿童腺样体肥大患者鼻塞、 打鼾等临床症状， 调节机体免疫炎性反应， 降低复发率。
关键词： 蔡氏经验方； 鼻康复； 儿童腺样体肥大； 肺脾气虚
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ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （４４ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ２⁃ｗｅｅｋ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ａｎｄ
ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｓｏｄｉｕｍ， ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （４４ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ２⁃ｗｅｅｋ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｃａｉ’ｓ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ Ｆｏｒｍｕｌａ
ａｎｄ Ｂｉｋａｎｇｆｕ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ， ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ， ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＡＴ，
ＮＣＷ， Ａ ／ Ｎ）， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ （ＣｙｓＬＴｓ， ＬＴＣ４， ＬＴＤ４， ＥＯＳ）， ａｎｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔｓ （Ｔｈ２， Ｔｈ１７， Ｔｒｅｇ， Ｔｈ１７ ／
Ｔｒｅｇ） ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． ＲＥＳＵＬＴＳ　 Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ， ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎｄｉｃｅｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， Ｔｈ２， Ｔｈ１７， Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｔｒｅｇ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ 　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｄｕｅ ｔｏ
Ｌｕｎｇ⁃Ｓｐｌｅｅｎ Ｑｉ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ， Ｃａｉ’ ｓ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ Ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｉｋａｎｇｆｕ ｃａｎ ｓａｆｅｌｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｎａｓａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｎｏｒｉｎｇ， ｒｅｇｕｌａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ， ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｃａｉ’ｓ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ Ｆｏｒｍｕｌａ； Ｂｉｋａｎｇｆｕ； ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ； Ｌｕｎｇ⁃Ｓｐｌｅｅｎ Ｑｉ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

　 　 腺样体肥大是儿童常见疾病， 好发于 ２ ～ １２ 岁

儿童， 发病率为 ９􀆰 ９％ ～ ２９􀆰 ９％ ％ ［１］， 患儿鼻咽部

气道狭窄， 出现鼻塞、 寐时打鼾、 张口呼吸， 严重

者睡眠时呼吸暂停， 长期缺氧引起日间精神萎靡、
注意力欠佳、 学习困难、 听力下降、 生长发育迟

缓、 腺样体面容等症状［２⁃４］。 腺样体是具有免疫功

能的淋巴组织， 西医切除后免疫防御功能受损， 易

发生上呼吸道反复感染、 化脓性扁桃体炎， 部分患

儿还可能发生寰枢关节半脱位、 神经系统后遗症，
不利于生长发育， 并且手术时存在麻醉风险， 术后

可能残体复生［５⁃６］， 而保守治疗长期疗效欠佳， 病

情易复发。
中医药治疗腺样体肥大具有独特优势。 蔡氏经

验方是全国第二批名老中医、 全国知名中医耳鼻咽

喉专家蔡福养教授的经验方， 其独特的组方思路对

儿童腺样体肥大效果明显［７］， 而鼻康复是由蔡老

以 《济生方》 所载的苍耳散为基础进行加减化裁，
并对其剂型进行创新性改良而成， 在治疗耳鼻喉科

疾病方面疗效显著［８⁃１３］， 但目前尚无两者治疗腺样

体肥大的系统报道。 本研究探讨蔡氏经验方联合鼻

康复对肺脾气虚型儿童腺样体肥大患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １ 月就诊

于河南省中医院耳鼻喉科的 ８８ 例肺脾气虚型儿童

腺样体肥大患者， 研究期间对照组脱落 ３ 例 （１ 例

因居住地变更而主动退出， １ 例出院后多次拒接电

话而失访， １ 例因合并肿瘤而终止研究）， 男性 ２

例， 女性 １ 例， 年龄分别为 ４、 ７、 ８ 岁； 病程分别

为 １０ 个月、 ２ 年 ４ 个月、 １ 年 ７ 个月， 而观察组脱

落 １ 例 （出院后电话停机而失访）， 男性， 年龄 ６
岁， 病程 １ 年 ２ 个月， ２ 组脱落病例一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
最终， 对照组纳入 ４１ 例， 男性 ２１ 例， 女性 ２０ 例；
年龄 ３ ～ １２ 岁， 平均年龄 （６􀆰 ２１±０􀆰 ７３） 岁； 病程

７ 个月 ～ ３ 年， 平均病程 （２􀆰 １３±０􀆰 ３８） 年， 而观

察组最终纳入 ４３ 例， 男性 ２１ 例， 女性 ２２ 例； 年

龄 ２～１１ 岁， 平均年龄 （６􀆰 １６±０􀆰 ６８） 岁； 病程 ６
个月～２ 年 １０ 个月， 平均病程 （２􀆰 ０７±０􀆰 ３９） 年，
２ 组纳入病例一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （批号 １６６１⁃０１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （儿童腺样体肥大） 　 参照 《诸福棠

实用儿科学》 ［１４］， ①主症鼻塞， 睡眠时打鼾， 张口

呼吸； ②次症听力下降， 耳鸣， 腭骨高拱， 鼻流脓

涕， 睡眠不安， 日间精神差， 注意力欠佳； ③鼻咽

侧位 Ｘ 线片、 纤维电子镜、 鼻咽 ＣＴ 检查显示腺样

体增生肥大。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肺脾气虚型 “鼾眠” ） 　 参照 《儿
童腺样体肥大中医临床实践指南》 ［１５］， ①主证腺样

体肥大、 色淡， 间断性或持续性鼻塞， 寐时打鼾，
张口呼吸， 平素易感， 少气懒言， 倦怠乏力， 多

汗； ②次证面色萎黄或苍白， 鼻黏膜苍白， 鼻流涕

清稀， 食欲不振， 大便溏泄； ③舌淡胖， 苔薄白，
脉缓弱。
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１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 ２～ １２ 岁； ③０􀆰 ６１≤腺样体厚度 ／鼻咽腔宽

度 （Ａ ／ Ｎ） ≤０􀆰 ８０； ④未接受腺样体手术； ⑤患者

监护人了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 ①入组前 ３ 个月内未接受激素、
抗组胺药、 中药治疗； ②处于感染性疾病急性期；
③合并鼻息肉、 鼻中隔偏曲等导致鼻阻塞的疾病；
④合并肿瘤、 哮喘、 肝肾功能不全； ⑤过敏体质。
１􀆰 ５　 脱落、 剔除标准 　 ①失访； ②自行退出；
③中止试验； ④资料欠缺； ⑤出现严重不良事件。
１􀆰 ６　 治疗手段

１􀆰 ６􀆰 １　 对照组　 给予孟鲁司特钠片 （鲁南贝特制

药厂， 国药准字 Ｈ２００８３３７２）， 每天 １ 次， ２ ～ ６ 岁

每次 ４ ｍｇ， ７ ～ １２ 岁每次 ５ ｍｇ； 鼻喷糠酸莫米松

（四川德峰药业有限公司， 国药准字 Ｈ２０２０３６２４），
每天 １ 次， 每次每侧鼻腔 １ 喷， 连续治疗 ２ 周。
１􀆰 ６􀆰 ２　 观察组　 给予蔡氏经验方， 组方药材黄芪

１５ ｇ、 桔梗 １２ ｇ、 丝瓜络 １２ ｇ、 炒麦芽 １２ ｇ、 熟地

１２ ｇ、 炒山楂 １２ ｇ、 白术 １０ ｇ、 当归 ９ ｇ、 赤芍 ６ ｇ、
甘草 ６ ｇ、 大黄 ４ ｇ、 陈皮 ３ ｇ， 由医院药剂室统一

煎制， 每天 １ 剂 （约 ４００ ｍＬ）， 分 ２ 次服用， 每次

２００ ｍＬ； 含鼻康复 （河南省中医院院内制剂， 豫

药制备字 Ｚ２０２４００８７０００） 的纱布或棉片 （经高温

消毒， 宽 １ ｃｍ， 长 ８ ｃｍ） 鼻腔填塞， 每天 １ 次，
每次留置 ２０ ｍｉｎ， 连续治疗 ２ 周。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 临床症状评分　 ①鼻塞、 睡眠时打鼾、 张

口呼吸， 根据无、 轻度、 中度、 重度分别计为 ０、
２、 ４、 ６ 分； ②中医证候， 主证根据症状无、 轻

度、 重度分别计为 ０、 ２、 ４ 分， 次证根据无、 轻

度、 重度分别计为 ０、 １、 ２ 分， 舌脉象根据轻度、
重度分别计为 １、 ２ 分， 辨证前进行统一标准培训，
包括理论 （肺脾气虚证辨证要点及评分标准）、 实

操 （由 ２ 名具有主任中医师职称的专家采用标准

化舌象图谱进行症状、 脉象辨识）、 案例考核 （随

机抽取 ３０ 份含典型、 非典型案例进行盲判模拟，
Ｋａｐｐａ 值≥０􀆰 ８ 为合格）。
１􀆰 ７􀆰 ２　 影像学指标 　 采用 ＤＲＸ⁃Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ 型 Ｘ 射

线拍摄系统 （美国 Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ 公司） 测量腺样体厚

度、 鼻咽腔宽度， 计算两者比值 （Ａ ／ Ｎ）。
１􀆰 ７􀆰 ３　 炎性因子水平　 采用酶联免疫吸附试验检

测血清半胱氨酸白三烯 （ ＣｙｓＬＴｓ）、 白三烯 Ｃ４

（ＬＴＣ４ ）、 白 三 烯 Ｄ４ （ ＬＴＤ４ ）、 嗜 酸 性 粒 细 胞

（ＥＯＳ） 水平， 相关试剂盒均由武汉圣洛捷生物有

限公司提供。
１􀆰 ７􀆰 ４　 Ｔ 细胞亚群水平　 取 ２ 组患者空腹静脉血

各 ３ ｍＬ， 采用 ＦＡＣＳＣａｎｔｏＴＭＩＩ 型流式细胞仪 （美国

Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司） 检测 Ｔｈ２、 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ 水

平， 计算 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比值。
１􀆰 ７􀆰 ５　 不良反应发生率、 复发率 　 治疗期间， 观

察 ２ 组心、 肝、 肾， 大小便常规及不良反应发生情

况， 计算不良反应发生率。 于治疗后随访第 ３、 ６
个月， 计算 ２ 组复发率。
１􀆰 ８　 疗效评价 　 参照文献 ［１６］ 报道， （１） 治

愈， 临床症状消失， 鼻咽侧位片检测腺样体恢复至

正常； （２） 显效， 临床症状明显缓解， 鼻咽侧位

片检测腺样体明显好转； （３） 有效， 临床症状有所

缓解， 鼻咽侧位片检测腺样体有所好转； （４） 无

效， 临床症状和鼻咽侧位片检测腺样体未改善甚

至加重。 总有效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效

例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料符合正态分布且方差齐性， 以 （ｘ±ｓ） 表

示， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验， 组间比较采用

独立样本 ｔ 检验， 组间同一指标校正多重比较采用

Ｔｕｋｅｙ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采

用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％） ］

组别 例数 ／ 例 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１ １１（２６􀆰 ８３） １２（２９􀆰 ２７） ９（２１􀆰 ９５） ９（２１􀆰 ９５） ３２（７８􀆰 ０５）
观察组 ４３ ２３（５３􀆰 ４９） １１（２５􀆰 ５８） ８（１６􀆰 ２８） １（２􀆰 ３３） ４２（９７􀆰 ６７）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 复发率 　 观察组复发率低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 临床症状评分　 治疗后， ２ 组临床症状评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 影像学指标　 治疗后， ２ 组 ＡＴ、 ＮＣＷ、 Ａ／ Ｎ 降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
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２􀆰 ５　 炎性因子水平 　 治疗后， ２ 组 ＬＴＣ４、 ＬＴＤ４、
ＣｙｓＬＴｓ、 ＥＯＳ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 Ｔ 细胞亚群水平 　 治疗后， ２ 组 Ｔｈ２、 Ｔｈ１７
水平及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比值降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｔｒｅｇ 水平

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ６。

表 ２　 ２ 组复发率比较 ［例 （％） ］
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％） ］

组别 例数 ／ 例
随访第 ３ 个月 随访第 ６ 个月

复发 未复发 复发 未复发

对照组 ３２ ７（２１􀆰 ８８） ２５（７８􀆰 １３） １４（４３􀆰 ７５） １８（５６􀆰 ２５）
观察组 ４１ １（２􀆰 ４４）∗ ４０（９７􀆰 ５６） ３（７􀆰 ３２）∗ ３８（９２􀆰 ６８）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组临床症状评分比较 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （分， ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 鼻塞 睡眠时打鼾 张口呼吸 总分

对照组 治疗前 ４１ ４􀆰 ３５±０􀆰 ７２ ５􀆰 １３±０􀆰 ８３ ４􀆰 １６±０􀆰 ７４ ３３􀆰 ９３±３􀆰 ４１
治疗后 ４１ ３􀆰 ２６±０􀆰 ５７∗ ３􀆰 ７１±０􀆰 ７１∗ ２􀆰 ８７±０􀆰 ４６∗ ２５􀆰 １５±２􀆰 ８４∗

观察组 治疗前 ４３ ４􀆰 ３９±０􀆰 ７８ ５􀆰 ０９±０􀆰 ８１ ４􀆰 １８±０􀆰 ７１ ３４􀆰 ０１±３􀆰 ５３
治疗后 ４３ ２􀆰 １３±０􀆰 ４２∗＃ ２􀆰 ６２±０􀆰 ５３∗＃ １􀆰 ６４±０􀆰 ３９∗＃ ９􀆰 ５１±１􀆰 ６７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组影像学指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＡＴ ／ ｍｍ ＮＣＷ／ ｍｍ Ａ ／ Ｎ
对照组 治疗前 ４１ ２􀆰 ２３±０􀆰 ５３ ２􀆰 ９７±０􀆰 ７４ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２９

治疗后 ４１ １􀆰 ７６±０􀆰 ５１∗ ２􀆰 ５３±０􀆰 ６３∗ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２７∗

观察组 治疗前 ４３ ２􀆰 １９±０􀆰 ５７ ３􀆰 ０１±０􀆰 ７６ ０􀆰 ７３±０􀆰 ７１
治疗后 ４３ １􀆰 ２６±０􀆰 ４６∗＃ １􀆰 ９２±０􀆰 ５２∗＃ ０􀆰 ６５±０􀆰 ２４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＬＴＣ４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＬＴＤ４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣｙｓＬＴｓ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＥＯＳ ／ ％
对照组 治疗前 ４１ ３４１􀆰 ２６±１８􀆰 ２６ ６２２􀆰 ７１±３７􀆰 ８３ ６７􀆰 ５８±８􀆰 １３ １１􀆰 ０３±１􀆰 ５２

治疗后 ４１ ２７５􀆰 ７３±１５􀆰 ０３∗ ４８３􀆰 ４８±３１􀆰 ２８∗ ４７􀆰 ３５±６􀆰 ２１∗ ６􀆰 ７１±０􀆰 ９４∗

观察组 治疗前 ４３ ３３９􀆰 ２８±１７􀆰 ９３ ６１９􀆰 ８４±３９􀆰 １５ ６６􀆰 １７±８􀆰 ２１ １０􀆰 ７６±１􀆰 ４８
治疗后 ４３ ２０５􀆰 ７４±１１􀆰 ２８∗＃ ２７３􀆰 ５８±２５􀆰 ４８∗＃ ３１􀆰 ８４±４􀆰 ８５∗＃ ２􀆰 ２６±０􀆰 ６５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组 Ｔ 细胞亚群水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 Ｔｈ２ ／ ％ Ｔｈ１７ ／ ％ Ｔｒｅｇ ／ ％ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ
对照组 治疗前 ４１ ８􀆰 ２６±１􀆰 ０３ ２􀆰 ２６±０􀆰 ５７ ２􀆰 ９１±０􀆰 ９３ ０􀆰 ７８±０􀆰 １３

治疗后 ４１ ７􀆰 ５３±０􀆰 ９２∗ １􀆰 ４３±０􀆰 ５３∗ ５􀆰 ３４±１􀆰 ３６∗ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０９∗

观察组 治疗前 ４３ ８􀆰 １７±１􀆰 ０７ ２􀆰 ２１±０􀆰 ６９ ２􀆰 ８７±０􀆰 ９７ ０􀆰 ７７±０􀆰 １１
治疗后 ４３ ６􀆰 １９±０􀆰 ７６∗＃ １􀆰 ０８±０􀆰 ４２∗＃ ５􀆰 ７９±１􀆰 ４３∗＃ ０􀆰 １９±０􀆰 ０７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组心、 肝、
肾及大小便常规无明显异常。 对照组 ２ 例皮疹， 涂

抹炉甘石洗剂后消退； ２ 例头疼， 均为轻度， 未给

予治疗； １ 例鼻灼热感， 给予生理盐水冲洗鼻腔后

消失； １ 例嗜睡， 为轻度， ４８ ｈ 后消失； １ 例消化

不良， 给予酪酸梭菌二联活菌散后改善； １ 例腹

泻， 每天大便 ４ 次， 给予蒙脱石散后恢复正常； 观

察组 １ 例腹泻， 每天大便 ３ 次， 给予蒙脱石散后恢

复正常。 观察组不良反应发生率为 ２􀆰 ３３％ ， 低于

对照组的 １９􀆰 ５１％ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

腺样体肥大归属于中医 “鼾眠” “窠囊” “颃
颡不开” 等范畴， 肺脾气虚为其常见证型， 患儿

先天肺脾不足， 或后天喂养不当、 反复外感耗伤肺

脾正气， 引起肺脾气虚， 致痰湿内生， 气血瘀滞，
最终阻滞鼻窍而发病。 蔡氏经验方是蔡老历经六十

余年临床实践总结的经验方， 方中黄芪、 白术补脾

肺气； 桔梗专入肺经， 宣肺通窍， 祛痰消肿， 载药
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上行； 丝瓜络宣肺化痰通络， 与桔梗配伍增强化痰

散结之力； 气虚日久多伴有血虚或血瘀， 而当归、
赤芍、 熟地活血补血养血； 山楂、 麦芽、 陈皮健脾

化痰， 助脾健运； 大黄苦寒泻下， 通腑泄热， 引热

下行， 缓解腺样体热壅症状； 甘草补脾肺气， 调和

药性， 诸药合用， 共奏补脾肺气、 化痰通络、 宣通

鼻窍功效， 并且黄芪和白术具有抗炎、 抗病毒、 抗

氧化、 调节细胞通路、 保护黏膜、 提高机体免疫等

活性［１７⁃１８］。 另外， 鼻康复为采用创新性鼻腔填塞

给药方式， 可延长药物与病灶局部的接触时间， 提

高腺样体局部药物浓度， 使药力直达病所， 以期宣

肺通窍， 活血消肿。
腺样体肥大引起鼻咽部狭窄， 鼻通气受阻， 睡

眠时气流不畅而打鼾， 机械性压迫使患儿应激性张

口呼吸［１９］。 Ａ ／ Ｎ 从解剖学角度客观评估腺样体肥

大对通气功能的影响， 其下降提示腺样体体积的缩

小及咽喉部通气空间的扩大， 并且其改善与临床上

鼻塞、 睡眠时打鼾、 张口呼吸改善具有一致性。 本

研究发现， 治疗后观察组鼻塞、 睡眠时打鼾、 张口

呼吸评分及 ＡＴ、 ＮＣＷ、 Ａ ／ Ｎ 降低， 从主观感觉和

影像学角度同时证实了蔡氏经验方联合鼻康复治疗

腺样体肥大的有效性。
腺样体是位于鼻咽顶部与后壁交界处的淋巴组

织， 为儿童时期发挥 Ｔ 细胞免疫、 抵御经口鼻侵

入病原体的主要免疫器官［２０］。 Ｔｈ２、 Ｔｈ１７ 细胞可

分泌多种炎性因子驱动机体免疫炎性反应， 直接参

与腺样体肥大的病理损伤。 Ｔｒｅｇ 细胞为机体重要

的免疫细胞， 其水平不足时机体免疫能力下降， 抑

制 Ｔｈ１７ 功能减退， Ｔｈ１７ 细胞和 Ｔｒｅｇ 细胞相对动态

平衡被打破， 机体免疫功能受损， 抵御病原菌能力

下降。 炎性因子 ＣｙｓＬＴｓ、 ＬＴＣ４ 和 ＬＴＤ４ 与其相关受

体结合， 加重局部炎性反应， 能增加毛细血管通透

性和鼻黏液分泌， 直接参与腺样体异常增生和气管

闭塞［２１］。 ＥＯＳ 为过敏性炎性反应的核心效应细

胞， 在 ＬＴＣ４ 的趋化下向炎性部位定向移动， 加

重局部炎性反应。 本研究发现， 治疗后观察组

Ｔｈ２、 Ｔｈ１７、 ＬＴＣ４、 ＬＴＤ４、 ＣｙｓＬＴｓ 水 平 及 ＥＯＳ、
Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 降低， Ｔｒｅｇ 水平升高， 提示联合用药

具有调节机体免疫反应、 降低机体炎性反应的

作用。
综上所述， 蔡氏经验方口服给药， 从中医整体

观念出发， 补脾肺气， 治其本； 鼻康复喷鼻给药，
药力直达病所， 改善腺样体肥大症状， 治其标， 两

者相辅相成， 标本兼治， 可明显缓解儿童腺样体肥

大患者临床症状， 缩小腺样体体积， 改善气道狭

窄， 调节机体免疫炎性反应， 安全性良好。
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摘要： 目的　 探讨加减千金苇茎汤对小儿肺炎支原体肺炎患者的临床疗效。 方法 　 １２６ 例患者随机分为对照组 （５９
例） 和观察组 （６７ 例）， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用加减千金苇茎汤， 疗程 ２ 周。 检测临床疗

效、 临床症状改善情况、 免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 ＳＡＡ、 ＥＯＳ、 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ、 不良反应

发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 临床症状改善情况更好 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 ＳＡＡ、 ＥＯＳ、 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加减千金苇茎汤可安全有效地改善小儿

肺炎支原体肺炎患者血清 ＳＡＡ、 ＥＯＳ、 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 水平， 调节免疫功能， 缩短临床症状恢复时间。
关键词： 千金苇茎汤； 常规治疗； 小儿肺炎支原体肺炎； 淀粉样蛋白 Ａ； 嗜酸性粒细胞； Ｔｏｌｌ 样受体 ４； 核转录因子 κＢ
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　 　 肺炎支原体肺炎是儿科临床上较常见的一种疾

病， 在儿童社区获得性肺炎中占比大约为 １０％ ～
４０％ ， 尤其是学龄前儿童［１⁃３］， 临床治疗本病首选

大环内酯类抗生素， 其中阿奇霉素应用最多， 能有

效地改善患儿临床症状， 但随着抗生素使用频率和

类型增加， 病原菌抗药性也越来越强， 导致单用该

类药物很难取得满意疗效［４⁃６］。 中医认为， 肺炎支

原体肺炎常见证候是痰热壅肺兼血瘀， 其发病机制

是火毒侵袭肺， 入内成热， 导致气阴受损， 肺热失

水， 从而肺不能疏泄， 痰热阻滞于肺。 加减千金苇

茎汤具有清热排脓、 清热解毒、 润肺止咳功效， 可

治疗痰瘀互结、 热毒壅滞， 本研究考察该方对小儿

肺炎支原体肺炎患者的临床疗效及对血清淀粉样蛋

白 Ａ （ＳＡＡ）、 嗜酸性粒细胞 （ＥＯＳ）、 Ｔｏｌｌ 样受体

４ （ＴＬＲ４）、 核转录因子 κＢ （ＮＦ⁃κＢ） 水平的影

响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治

于河南中医药大学第一附属医院的 １２６ 例小儿肺炎

支原体肺炎患者， 根据不同治疗方式随机分为对照
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