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摘要： 目的　 探讨蔡福养经验方对腺样体肥大患者的临床疗效。 方法　 １４０ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ７０
例， 对照组给予糠酸莫米松、 孟鲁司特钠， 观察组给予蔡福养经验方， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 临床症状评分、
摄鼻咽侧位影像学指标 （腺样体厚度、 鼻咽腔宽度、 腺样体厚度 ／鼻咽腔宽度）、 血清免疫指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 炎性因子 （ｓＩｇＥ、 ＥＯＳ、 ＬＴＣ４）、 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），
不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组临床症状评分、 摄鼻咽侧位影像学指标、 ＣＤ８＋、 炎

性因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 蔡福养经验方可有效改善腺样体肥大患者

临床症状、 免疫功能、 摄鼻咽侧位影像学指标， 促进炎症吸收， 安全性较高。
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　 　 腺样体是位于鼻咽部顶后部的一团淋巴组织，
为儿童重要的免疫器官， ６ ～ ７ 岁发育至最大， １２

岁后逐渐萎缩， 多数在成年后基本消失［１］。 腺样

体肥大是腺样体在长期反复的炎症的刺激下发生的
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病理性肥大增生， 好发于 １０ 岁以下儿童， 发病率

高达 ２９􀆰 ８％ ［２］， 其主要临床表现为睡觉打鼾、 鼻

塞、 张口呼吸、 呼吸暂停、 听力下降、 腺样体病

容［３］， 病因主要包括遗传因素、 感染因素、 免疫

因素、 环境因素等［４］。 目前， 主要采用手术切除、
鼻喷激素、 白三烯受体拮抗剂等治疗腺样体肥

大［５］， 但临床疗效不满意。
中医药治疗腺样体肥大经历了长期的临床实

践， 积累了宝贵的经验。 蔡福养经验方突出健脾祛

痰、 化瘀散结， 治疗该疾病时疗效确切， 因此， 本

研究探讨该方对腺样体肥大患者的临床疗效及作用

机理。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月就诊于

河南省中医院耳鼻喉科的 １４０ 例腺样体肥大患者，
随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ７０ 例。
对照组男 ３８ 例， 女 ３２ 例； 年龄 ２􀆰 ３ ～ １１􀆰 ８ 岁， 平

均年龄 （５􀆰 ７３±０􀆰 ２４） 岁； 病程 ０􀆰 ５～３􀆰 ９ 年， 平均

病程 （２􀆰 ４１±０􀆰 ５３） 年。 而观察组男 ３６ 例， 女 ３４
例； 年龄 ２􀆰 １ ～ １１􀆰 ９ 岁， 平均年龄 （５􀆰 ８１ ± ０􀆰 ２６）
岁； 病程 ０􀆰 ６ ～ ４􀆰 ０ 年， 平均病程 （ ２􀆰 ３７ ± ０􀆰 ５４）
年。 研究期间， 对照组脱落 ４ 例， 观察组脱落 ２
例。 ２ 组 一 般 资 料 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《小儿耳鼻咽喉科学》 ［６］ 中腺

样体肥大， 症状包括鼻塞、 张口呼吸、 睡眠打鼾、
呼吸暂停。 腺样体厚度 ／鼻咽腔宽度≤０􀆰 ６６ 为正

常， ＞０􀆰 ７０ 为肥大， ＞０􀆰 ８０ 为显著肥大。 以腺样体

下缘最凸点至枕骨斜坡颅外面切线的垂直距离为腺

样体厚度， 垂直线反向延长线与硬腭后端或软腭前

中部上缘的交点距离为鼻咽腔宽度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中医临床诊疗术语·证候部

分》 ［７］中 “鼻鼽” 脾虚痰阻证。 主证鼻塞， 睡眠打

鼾， 纳少体倦， 面色萎黄， 周身困重； 次证脘闷不

舒， 胸胁作痛， 大便溏薄， 反酸或泛吐清水， 磨

牙， 反应迟钝； 舌脉象舌淡胖， 苔白腻； 脉濡滑。
具备主证、 次证中的 ４ 项并参照舌脉， 即可诊断。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 ２ ～ １２ 岁； ③入组前 １５ 天未进行其他药物

治疗； ④患者监护人知情同意。
１􀆰 ４　 排除、 脱落标准

１􀆰 ４􀆰 １　 排除标准　 ①合并急性上呼吸道感染、 变

态性鼻炎、 鼻窦炎、 鼻息肉、 哮喘； ②合并心、

肾、 肝等严重不全； ③合并神经系统、 血液系统疾

病； ④过敏体质。
１􀆰 ４􀆰 ２　 脱落标准　 ①依从性差； ②资料不全； ③
出现严重不良反应； ④失访。
１􀆰 ５　 给药

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 给予糠酸莫米松鼻喷雾剂 （浙江

仙琚制药股份有限公司， 国药准字 Ｈ２０１１３４８１，
５０ μｇ ／揿， ６０ 揿）， 每侧鼻孔 １ 喷， 每天 １ 次。 同

时， 口服孟鲁司特钠咀嚼片 （杭州默沙东制药有

限公司， 国药准字 Ｊ２００７００７０）， ２ ～ ５ 岁每天 １ 次，
每次 ４ ｍｇ； ５～１２ 岁每天 １ 次， 每次 ５ ｍｇ。 连续治

疗 ３ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组 　 口服蔡福养经验方， 组方当归

９ ｇ、 赤芍 ６ ｇ、 桔梗 １２ ｇ、 陈皮 ３ ｇ、 炒山楂 １２ ｇ、
炒麦芽 １２ ｇ、 大黄 ４ ｇ、 茯苓 ９ ｇ、 金钗石斛 ３ ｇ、
甘草 ５ ｇ、 丝瓜络 １２ ｇ、 枳实 １２ ｇ， 上述饮片加 １０
倍量水浸泡 ３０ ｍｉｎ， ＸＹＫ⁃１０１ 型全自动煎药包装

一体机 （ 广东兴达惠民科技有限公司） 加热

６０ ｍｉｎ， 每剂取药液 ４００ ｍＬ （生药量 ０􀆰 ５２ ｇ ／ ｍＬ）
进行 包 装 （ 每 袋 ２００ ｍＬ）， 每 天 ２ 次， 每 次

２００ ｍＬ。 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 临床症状　 ①鼻塞， 持续时间超过２ ｈ， 严

重影响患者睡眠， 计 ３ 分； 持续时间小于 ２ ｈ， 影

响患者睡眠， 计 ２ 分； 持续时间小于 ２ ｈ， 但不影

响患者睡眠， 计 １ 分； 无鼻塞， 计 ０ 分。 ②张口呼

吸， 持续时间超过 ２ ｈ， 时常憋醒， 计 ３ 分； 持续

时间小于 ２ ｈ， 有时憋醒， 计 ２ 分； 间断性张口呼

吸， 但不影响睡眠， 计 １ 分； 无张口呼吸， 计 ０
分。 ③打鼾， 持续时间超过 ２ ｈ， 影响患者睡眠，
计 ３ 分； 持续时间小于 ２ ｈ， 影响患者睡眠， 计 ２
分； 持续时间小于 ２ ｈ， 但不影响患者睡眠， 计 １
分； 无打鼾， 计 ０ 分。 ④呼吸暂停， 连续观察 ３ ｄ，
均有呼吸暂停， 时常憋醒， 计 ３ 分； 连续观察 ３ ｄ，
有 １～２ ｄ 呼吸暂停， 有时憋醒， 计 ２ 分； 连续观察

３ ｄ， 有呼吸暂停， 无憋醒， 计 １ 分； 无呼吸暂停，
计 ０ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 摄鼻咽侧位影像学指标　 进行常规摄鼻咽

侧位影像学指标， 检测腺样体厚度、 鼻咽腔宽度、
腺样体厚度 ／鼻咽腔宽度。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血清免疫指标 　 酶联免疫吸附法检测

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。
１􀆰 ６􀆰 ４　 炎性因子　 酶联免疫法检测血清特异性变

应原 ＩｇＥ （ｓＩｇＥ）、 嗜酸性粒细胞 （ＥＯＳ）、 白三烯
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Ｃ４ （ＬＴＣ４） 水平。
１􀆰 ７　 疗效评价 　 参照 《中医病证诊断疗效标

准》 ［８］。 ①治愈， 临床症状 （鼻塞、 张口呼吸、 打

鼾、 呼吸暂停） 消失； ②显效， 临床症状明显改

善， 鼻塞评分减少≥８０％ ； ③有效， 临床症状好

转， ３０％ ≤鼻塞评分减少＜６０％ ； ④无效， 临床症

状无好转或加重。 总有效率 ＝ ［ （治愈例数＋显效

例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 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

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ／例 治愈 ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例 总有效 ／ ［例（％ ）］
对照组 ６６ ０ ８ ３９ １９ ４７（７１􀆰 ２）
观察组 ６８ ３ １７ ４５ ３ ６５（９５􀆰 ６）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床症状评分 　 治疗后， ２ 组临床症状及评

分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

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

组别 时间 例数 ／ 例 鼻塞 ／ 分 张口呼吸 ／ 分 打鼾 ／ 分 呼吸暂停 ／ 分
对照组 治疗前 ６６ ２􀆰 ６３±０􀆰 ５２ ２􀆰 ６１±０􀆰 ４１ ３􀆰 ２４±１􀆰 １３ ２􀆰 ４３±０􀆰 ４１

治疗后 ６６ １􀆰 ５３±０􀆰 ３５∗ ２􀆰 ２９±０􀆰 ３７∗ ２􀆰 ３９±０􀆰 ９１∗ １􀆰 ６１±０􀆰 ３２∗

观察组 治疗前 ６８ ２􀆰 ８１±０􀆰 ５７ ２􀆰 ５９±０􀆰 ４３ ３􀆰 ２７±１􀆰 ０７ ２􀆰 ４１±０􀆰 ４３
治疗后 ６８ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２１∗＃ １􀆰 ４６±０􀆰 ２４∗＃ １􀆰 ２４±０􀆰 ６２∗＃ ０􀆰 ５８±０􀆰 １９∗＃

　 　 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􀆰 ３　 摄鼻咽侧位影像学指标　 治疗后， ２ 组腺样

体厚度、 鼻咽腔宽度、 腺样体厚度 ／鼻咽腔宽度降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
表 ３　 ２ 组摄鼻咽侧位影像学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 腺样体厚度 ／ ｍｍ 鼻咽腔宽度 ／ ｍｍ 腺样体厚度 ／ 鼻咽腔宽度

对照组 治疗前 ６６ ２􀆰 ２８±１􀆰 ０５ ３􀆰 ０２±１􀆰 ２７ ０􀆰 ７６±０􀆰 １２
治疗后 ６６ ２􀆰 ０３±０􀆰 ９２∗ ２􀆰 ７８±１􀆰 ２６∗ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０９∗

观察组 治疗前 ６８ ２􀆰 １４±１􀆰 ０３ ２􀆰 ９８±１􀆰 ２３ ０􀆰 ７５±０􀆰 １１
治疗后 ６８ １􀆰 ３１±０􀆰 ４２∗＃ １􀆰 ９４±１􀆰 ０６∗＃ ０􀆰 ６８±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􀆰 ４　 血 清 免 疫 指 标 　 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋

更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清免疫指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ６６ ６５􀆰 ７１±５􀆰 ３７ ３７􀆰 ２８±３􀆰 ２７ ３５􀆰 ２９±２􀆰 ８４ １􀆰 ０８±０􀆰 １９
治疗后 ６６ ７３􀆰 ６１±５􀆰 ５１∗ ３７􀆰 ３４±３􀆰 ３１ ３５􀆰 ２６±２􀆰 ７６ １􀆰 １０±０􀆰 ２１

观察组 治疗前 ６８ ６４􀆰 ８２±５􀆰 ２６ ３７􀆰 ６１±３􀆰 ２６ ３４􀆰 ８１±２􀆰 ９１ １􀆰 ０９±０􀆰 ２０
治疗后 ６８ ８２􀆰 ４７±５􀆰 ７３∗＃ ４８􀆰 ６１±３􀆰 ９４∗＃ ２８􀆰 １６±２􀆰 ２４∗＃ １􀆰 ８１±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。

２􀆰 ５ 　 炎 性 因 子 　 治疗后， 观察组 ｓＩｇＥ、 ＥＯＳ、 ＬＴＣ４ 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组炎性因子比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 ｓＩｇＥ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＥＯＳ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＬＴＣ４ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 治疗前 ６６ ２４３􀆰 ５１±３１􀆰 ５２ ０􀆰 ５４±０􀆰 １１ ２６１􀆰 ８２±４５􀆰 ３８
治疗后 ６６ ２４１􀆰 ７５±２３􀆰 ５４ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０７∗ ２５９􀆰 ３７±４３􀆰 ２８

观察组 治疗前 ６８ ２４１􀆰 ９２±３２􀆰 ６４ ０􀆰 ５１±０􀆰 １３ ２６３􀆰 ７６±４３􀆰 ６１
治疗后 ６８ １７２􀆰 ６４±２１􀆰 ７４∗＃ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５∗＃ １７６􀆰 ３２±３９􀆰 ５１∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ６　 不良反应发生率　 观察组不良反应发生率低

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组不良反应比较

Ｔａｂ􀆰 ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数 ／
例

头疼 ／
例

嗜睡 ／
例

鼻出

血 ／ 例
皮疹 ／
例

咽炎 ／
例

总不良反应 ／
［例（％ ）］

对照组 ６６ ５ ３ ２ １ ２ １３（１９􀆰 ７）
观察组 ６８ ０ ０ ０ １ ０ １（１􀆰 ５）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

腺样体肥大归属于中医 “鼾眠” “鼻鼽” 等范

畴［９］， 小儿为稚阴稚阳之体， 感受外邪， 脾失健

运， 湿邪内停， 滞留颃颡， 日久化痰， 痰湿与邪毒

相互博结于增殖体， 使其肿胀不消， 发为本病。 蔡

福养认为， 腺样体肥大病因为脾虚、 痰湿、 血瘀，
小儿脾气不足、 饮食不节， 致脾胃运化失健， 气血

不能荣养清窍， 痰湿阻滞于鼻部。 蔡福养经验方中

炒山楂、 炒麦芽、 金钗石斛健脾消食， 以固后天之

本； 丝瓜络、 枳实、 桔梗、 陈皮化痰理气， 助呼气

畅通； 大黄、 当归、 赤芍活血祛瘀， 助气血运行；
甘草调和药性， 诸药合用， 共奏健脾祛痰、 化瘀散

结之功效。
西医认为［１０］， 腺样体肥大造成咽鼓管口狭窄

而引起呼吸困难， 并影响患儿面部的发育， 形成

“腺样体面容”， 手术存在全身麻醉的风险， 易引

起术后出血、 围手术期呼吸道感染等并发症， 而且

术后易复发。 研究［１１］ 表明， 鼻用激素能缩小腺样

体， 减轻鼻咽部组织的肿胀， 从而减轻打鼾憋气的

症状， 但长期使用副作用大， 停药后易复发。
腺样体肥大患儿鼻部症状的 “四联征” 是鼻

塞、 张口呼吸、 打鼾、 呼吸暂停， 以鼻塞为主要症

状， 患儿常张口呼吸， 呼吸粗而有声， 呈 “增殖

腺面容”， 导致睡眠不安， 鼻孔常有脓性分泌物，
并发睡眠呼吸暂停综合征［１２］， 蔡福养经验方治疗

后， 患儿鼻塞、 张口呼吸、 打鼾、 呼吸暂停症状明

显减轻。 腺样体是儿童期重要免疫器官， 蔡福养经

验方治疗后， 患儿 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 指标

明显升高， ＣＤ８＋ 指标明显降低， 推测该方可能具

有调节机体免疫功能， 增强机体代谢， 抵御腺样体

被过氧化应激损害的作用。 腺样体肥大患儿血清中

ｓＩｇＥ、 ＥＯＳ、 ＬＴＣ４ 水平升高， 与疾病轻重程度呈正

相关， 蔡福养经验方治疗后， 患儿三者水平明显降

低， 推测该方可能具有促进炎症吸收、 降低腺体膜

脂质过氧化的作用。
综上所述， 蔡福养经验方可有效改善腺样体肥

大患者临床症状、 免疫功能、 摄鼻咽侧位影像学指

标， 改善炎症反应， 降低不良反应发生率。
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