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摘要： 目的　 探讨银翘马勃散合透脓散联合孟鲁司特钠、 糠酸莫米松对痰瘀互结型腺样体肥大患者的临床疗效。
方法　 １３２ 例患者随机分为 ３ 组， 轻度组 ３６ 例， 中度组 ３６ 例， 重度组 ６０ 例， 每组再随机分为 ２ 个亚组， 每亚组 ６６
例， 一组为对照组， 给予孟鲁司特钠、 糠酸莫米松； 另一组为观察组， 在对照组基础上加用银翘马勃散合透脓散， 疗

程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 腺样体指数、 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分、 炎症因子 （ＥＯＳ、 ＩｇＥ、 ＬＴＢ４、 ＬＴＣ４）、
不良反应发生率、 复发率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组中医证候评分、 腺样

体指数、 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分、 炎症因子低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 治疗后 １ 年随访， 重度组长期疗效不如轻度、 中度组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率较高， 反弹较明显， 但观察组程度

小于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 银翘马勃散合透脓散联合孟鲁司特钠、 糠酸莫米松可缓解痰瘀互结型腺样体肥大患者

临床症状， 减轻机体炎症反应， 改善生活质量， 可作为手术之外的替代治疗手段。 但从长期疗效来看， 重度患者易复

发， 故仍需首选手术治疗。
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　 　 腺样体肥大是腺样体在长期、 反复的炎症刺激下发生

病理性增生所引起的一种儿科常见病， １０ 岁以下儿童为好

发群体［１］ ， 大多数患者常合并鼻炎， 临床表现为鼻塞流

涕、 睡眠打鼾、 张口呼吸、 白天精神涣散等， 近年来发病

率、 诊出率呈上升趋势［２］ 。 本病会引起后鼻腔堵塞而出现

鼻塞流涕、 闭塞性鼻音， 甚至引起听力下降、 阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征、 腺样体面容等［３］ ， 严重影响患者生长发

育及生活质量。 目前， 西医大多主张手术治疗腺样体肥大，
但由于腺样体本身属于免疫器官， 而且患者家属对其接受

度较差， 故仍存在争议。
中医在治疗腺样体肥大方面积累了丰富的临床经验，

认为小儿肺脾气虚、 津液输布失常、 津聚成痰、 日久结瘀

为本病证型和发病机制， 当从痰、 瘀辨证论治， 采用散瘀

祛痰利咽之法。 银翘马勃散出自 《温病条辨》， 具有清热

散结、 利咽止痛的作用； 透脓散出自 《外科正宗》， 功效

脱毒透脓、 扶助正气， 本研究考察两者联合孟鲁司特钠、
糠酸莫米松对痰瘀互结型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　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月就诊于西南医

科大学附属中医医院儿科的 １３２ 例痰瘀互结型腺样体肥大

患者， 按照腺样体指数随机分为轻度组 （０􀆰 ６＜腺样体指数≤
０􀆰 ７， ３６ 例）、 中度组 （０􀆰 ７ ＜腺样体指数≤０􀆰 ８， ３６ 例）、
重度组 （腺样体指数＞０􀆰 ８， ６０ 例）， 各组再分为 ２ 个亚组，
每亚组 ６６ 例， 轻度组 １、 中度组 １、 重度组 １ 为对照组，
轻度组 ２、 中度组 ２、 重度组 ２ 为观察组。 其中， 男性 ９５
例， 女性 ３７ 例； 年龄 ４～１０ 岁， 平均年龄 （６􀆰 ２±１􀆰 ８） 岁；
病程 １ 个月～２ 年， 平均病程半年， 各组一般资料比较， 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 （批准号 ＹＪ⁃ＫＹ２０２０１１９）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （腺样体肥大） 　 参照 《小儿耳鼻咽喉科

学》 ［４］ ， （１） 睡眠打鼾， 张口呼吸， 鼻塞流涕， 甚至白天

精神差， 注意力不集中， 听力下降； （２） 鼻咽侧位片观察

腺样体厚度、 鼻咽腔气道宽度， 两者比值即为腺样体指数，
０􀆰 ６＜腺样体指数≤０􀆰 ７ 为腺样体轻度肿大， ０􀆰 ７＜腺样体指
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数≤０􀆰 ８ 为腺样体中度肿大， 腺样体指数＞０􀆰 ８ 为腺样体重

度肿大。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （痰瘀互结型） 　 参照 《中医耳鼻咽喉口腔

科学》 ［５］ ， 主证鼻塞流涕、 睡眠打鼾、 张口呼吸， 纳少神

疲， 肢体困重， 反应迟钝； 次证胸脘痞闷， 胸胁作痛， 大

便溏； 舌质黯淡， 苔白腻， 脉细涩。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①存在鼻塞流涕、 张口呼吸、 睡眠打鼾等

症状， 伴或不伴有夜间咳嗽、 听力减退、 耳鸣、 睡眠呼吸

暂停； ②腺样体指数＞０􀆰 ６； ③患者家属了解本研究， 签署

知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①先天性鼻咽部发育异常； ②已行腺样体

手术； ③近 １ 个月内使用过或目前正使用白三烯受体拮抗

剂、 抗组胺药、 糖皮质激素； ④中途不配合治疗， 或出现

严重不良反应。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 采用孟鲁司特钠咀嚼片 （四川大冢制药有

限公司， 国药准字 Ｈ２００６４８２８， ５ ｍｇ） 口服， 年龄＜６ 岁，
４ ｍｇ； ≥６ 岁， ５ ｍｇ， 睡前服用， 疗程 ２ 个月； 糠酸莫米松

鼻喷剂 （比利时 ＭＳＤ Ｂｅｌｇｉｕｍ ＢＶＢＡ ／ ＳＰＲＬ 公司， 批号

Ｈ２０１４０１００， 每瓶 ６０ 揿）， 每次每侧 １ 揿， 每天 １ 次， 疗程

３ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上采用银翘马勃散合透脓

散， 组方药材银花 ８ ｇ、 连翘 ８ ｇ、 马勃 ８ ｇ、 牛蒡子 ８ ｇ、
射干 ６ ｇ、 桔梗 ８ ｇ、 玄参 ６ ｇ、 川芎 ６ ｇ、 皂角刺 ６ ｇ、 黄芪

１２ ｇ、 当归 １２ ｇ、 草红藤 ８ ｇ， 鼻塞流涕者， 加辛夷、 苍耳

子、 通草； 咳嗽咯痰者， 加枇杷叶、 瓜萎皮； 大便干结者，
加炒莱菔子； 舌苔厚腻者， 加滑石、 厚朴， 共 ７ 剂， 每剂

水煎取汁 ３００ ｍＬ， 每次 １ 剂， 每天 ３ 次， 疗程 ３ 个月。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参考文献 ［６］ 报道， （１） 显效， 夜间打

鼾、 张口呼吸、 鼻塞流涕等症状消失， 腺样体指数下降

率≥２５％ ； （２） 有效， 上述症状明显改善， 腺样体指数下

降率≥６􀆰 ２５％ 但＜２５％ ； （３） 无效， 上述症状未明显改善，
腺样体指数下降率＜６􀆰 ２５％ 。 腺样体指数下降率 ＝ ［ （治疗

前腺样体指数 －治疗后腺样体指数） ／治疗前腺样体指

数］ ×１００％ ， 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分 　 包括鼻阻塞、 夜间打鼾、 张口呼

吸、 鼻流脓涕， 打喷嚏， 纳少神疲， 大便稀溏等证候， 按

严重程度计分 ０～３ 分， 总分越高， 症状越严重。
１􀆰 ７􀆰 ２　 腺样体指数　 按 “１􀆰 ２􀆰 １” 项下方法计算。
１􀆰 ７􀆰 ３　 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分 　 包括睡眠障碍、 身体症状、 情

绪不佳、 白天影响、 对患儿监护人的影响程度［７］ ， 由于部

分项目主观性过强， 并且患者表述不清， 故仅选择 ４ 个，
即睡眠障碍 （夜间打鼾、 张口呼吸）、 身体症状 （鼻塞、
流涕）、 情绪不佳 （情绪多变或经常发脾气）、 白天影响

（注意力不集中）。 于治疗前及治疗后 ３、 １２ 个月， 由患者

家长根据上述项目出现的频繁程度进行打分， 经常有为 ２
分， 偶尔有为 １ 分， 无为 ０ 分， 再计算总分， ５ 分以下为轻

度； ５ 分以上 （含 ５ 分） １０ 分以下为中度， １０ 分以上 （含
１０ 分） 为重度。
１􀆰 ７􀆰 ４　 炎症因子水平　 （１） 于治疗前及治疗后 ３ 个月留

取患者血液样本， 检测 ＥＯＳ 在全血细胞中的占比； （２） 离

心后取上清， 采用酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ） 检测血清总

ＩｇＥ、 ＬＴＢ４、 ＬＴＣ４ 水平， 按照 ＥＬＩＳＡ 说明书操作步骤进行，
其中 ＩｇＥ 酶联免疫试剂盒由联科生物科技有限公司提供，
批号 Ａ３８０１１０４６、 ３０１９８Ａ、 ３０１９７Ａ。
１􀆰 ７􀆰 ５　 不良反应　 记录各组不良反应发生情况， 计算其发

生率。
１􀆰 ７􀆰 ６　 复发 　 治疗后 １ 年对各组进行随访， 记录复发情

况， 计算其发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 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； 组间不同时间点

数据比较采用单因素方差分析、 秩和检验； 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 （％）， ｎ＝６６］
组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／％

对照组 ３０ ２０ １６ ７５􀆰 ７６
观察组 ５０ １２ ４ ９３􀆰 ９４∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６６）
组别 时间 鼻塞流涕 夜间打鼾 张口呼吸 呼吸暂停 纳少神疲 总分

对照组 治疗前 ２􀆰 ６７±０􀆰 ４８ ２􀆰 ５８±０􀆰 ５０ ２􀆰 ０３±０􀆰 ６４ １􀆰 ９７±０􀆰 ４７ ２􀆰 ２４±０􀆰 ６６ １１􀆰 ００±０􀆰 ７５
治疗后 １􀆰 ５２±０􀆰 ６７∗ １􀆰 ３３±０􀆰 ４８∗ ０􀆰 ９４±０􀆰 ６１∗ ０􀆰 ６７±０􀆰 ４８∗ ０􀆰 ８２±０􀆰 ６４∗ ５􀆰 ５２±０􀆰 ５１∗

观察组 治疗前 ２􀆰 ５５±０􀆰 ５１ ２􀆰 ６４±０􀆰 ４９ ２􀆰 ０９±０􀆰 ６８ ２􀆰 ００±０􀆰 ４３ ２􀆰 １８±０􀆰 ５８ １１􀆰 ０９±０􀆰 ６８
治疗后 ０􀆰 ７０±０􀆰 ５９∗＃ ０􀆰 ６７±０􀆰 ６０∗＃ ０􀆰 ５５±０􀆰 ５１∗＃ ０􀆰 １５±０􀆰 ３６∗＃ ０􀆰 ３０±０􀆰 ４７∗＃ ２􀆰 ２１±０􀆰 ６０∗＃

　 　 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　 腺样体指数　 治疗后 ３ 个月， 轻度组 ２ 疗效优于轻度

组 １ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中度组 ２ 疗效优于中度组 １ （Ｐ＜０􀆰 ０５），
重度组 ２ 疗效优于重度组 １ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 治疗后 １２ 个月亦

然， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分 　 治疗后 ３、 １２ 个月， 各组 ＯＳＡ⁃１８

量表评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；
治疗后 ３ 个月， 重度组 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分改善情况优于轻度

组、 中度组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而治疗后 １２ 个月恰好相反 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 即反弹较明显， 但观察组程度小于对照组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。
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表 ３　 各组腺样体指数比较

组别 例数 ／ 例
治疗后 ３ 个月 治疗后 １２ 个月

显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例
轻度组 １ １８ ８ ８ ２ ４ ８ ６
轻度组 ２ １８ １６∗ ２∗ ０∗ １２∗ ６∗ ０∗

中度组 １ １８ １０ ６ ２ ６ ８ ４
中度组 ２ １８ １８∗ ０∗ ０∗ １４∗ ４∗ ０∗

重度组 １ ３０ １８ ８ ４ ８ １０ １２
重度组 ２ ３０ ２８∗ ２∗ ０∗ ２２∗ ２∗ ６∗

　 　 注： 与同一对照组 （轻度组 １、 中度组 １、 重度组 １） 治疗后同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 各组 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后 ３ 个月 治疗后 １２ 个月

轻度组 １ １８ ３􀆰 ６７±０􀆰 ５０ ２􀆰 ３３±０􀆰 ５０∗ ３􀆰 １１±０􀆰 ６０∗

轻度组 ２ １８ ３􀆰 ７６±０􀆰 ４４ ０􀆰 ７８±０􀆰 ８３∗＃ ２􀆰 ２２±０􀆰 ６６∗＃

中度组 １ １８ ７􀆰 ３３±１􀆰 ３２ ２􀆰 ６７±０􀆰 ８７∗ ４􀆰 ２２±０􀆰 ６７∗

中度组 ２ １８ ７􀆰 ２２±１􀆰 ３９ １􀆰 ３３±０􀆰 ７１∗＃ ２􀆰 ４４±０􀆰 ８８∗＃

重度组 １ ３０ １０􀆰 ８７±０􀆰 ７４ ３􀆰 ３３±０􀆰 ９０∗ ８􀆰 ６０±１􀆰 １２∗

重度组 ２ ３０ １１􀆰 ００±０􀆰 ６５ ２􀆰 ５３±０􀆰 ７４∗＃ ６􀆰 ４７±１􀆰 ０６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同一对照组 （轻度组 １、 中度组 １、 重度组 １） 治疗后同一时间点比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 炎症因子水平 　 治疗后， ２ 组血清 ＥＯＳ、 ＩｇＥ、 ＬＴＢ４、
ＬＴＣ４ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
　 　 　 　 　

见表 ５。
２􀆰 ６　 不良反应发生率 　 轻度组 １ 发生 １ 例神经兴奋性增

　 　 　 　 　表 ５　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６６）
组别 时间 ＥＯＳ ／ ％ ＩｇＥ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＬＴＢ４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＬＴＣ４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 １１􀆰 ０９±１􀆰 ６３ ２３５􀆰 ３９±３􀆰 １７ ２７８􀆰 ３４±１７􀆰 ２３ ３３９􀆰 １６±１８􀆰 ４０
治疗后 ６􀆰 ００±１􀆰 ４４∗ １９４􀆰 ５１±３􀆰 ０６∗ １７１􀆰 ６４±１６􀆰 ８１∗ ２５４􀆰 ５８±１１􀆰 ９０∗

观察组 治疗前 １０􀆰 ９４±１􀆰 ５８ ２３４􀆰 ８５±３􀆰 １０ ２７５􀆰 ４２±１６􀆰 ８９ ３３５􀆰 １６±１７􀆰 ４０
治疗后 ２􀆰 ４２±１􀆰 ０３∗＃ １６５􀆰 ０３±３􀆰 ８８∗＃ １２８􀆰 ６４±１７􀆰 ２０∗＃ ２１１􀆰 ６３±１２􀆰 １１∗＃

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

高， 轻度组 ２ 发生 １ 例腹泻， 中度组 １ 发生 １ 例神经兴奋性

增高， 中度组 ２ 发生 １ 例呕吐， 重度组 １ 发生腹泻、 神经

兴奋性增高各 １ 例， 重度组 ２ 发生呕吐、 神经兴奋性增高

各 １ 例， 各组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 各组不良反应发生率比较 ［例 （％ ） ］

组别 例数 ／ 例 呕吐 腹泻 神经兴奋 总发生率 ／ ％
轻度组 １ １８ ０（０） ０（０） １（１１􀆰 １１） ５􀆰 ５６
轻度组 ２ １８ ０（０） １（１１􀆰 １１） ０（０） ５􀆰 ５６
中度组 １ １８ ０（０） ０（０） １（１１􀆰 １） ５􀆰 ５６
中度组 ２ １８ １（１１􀆰 １１） ０（０） ０（０） ５􀆰 ５６
重度组 １ ３０ ０（０） １（６􀆰 ６７） １（６􀆰 ６７） ６􀆰 ６７
重度组 ２ ３０ １（６􀆰 ６７） ０（０） １（６􀆰 ６７） ６􀆰 ６７

２􀆰 ７　 复发率　 治疗后 １ 年采用鼻咽侧位片、 ＯＳＡ⁃１８ 量表评

分对各组进行随访， 发现重度组长期疗效不如轻度组、 中

度组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率较高， 反弹较明显， 但观察组程

度小于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
３　 讨论

腺样体肥大与变态反应密切相关， ＥＯＳ 是机体发生变

态反应性疾病的指标之一， 呼吸道变态反应性疾病的发生

导致呼吸道黏膜及邻近淋巴组织出现其大量浸润［８］ ， 同时

又可释放大量促炎因子、 上皮损害因子而引起长期慢性炎

症刺激［９］ ， 是造成腺样体增生肥大的重要原因［１０］ 。 ＬＴＢ４、
ＬＴＣ４ 是脂类代谢物质， 不仅作为趋化因子和效应因子参与

机体炎症反应， 还能促进一系列炎症因子的释放， 从而放

表 ７　 各组复发率比较

组别 轻度组 １ 轻度组 ２ 中度组 １ 中度组 ２ 重度组 １ 重度组 ２
例数 ／ 例 １８ １８ １８ １８ ３０ ３０

复发例数 ／ 例 ６ １ ４ １ １２ ６
复发率 ／ ％ ３３􀆰 ３３∗ ５􀆰 ５６∗＃ ２２􀆰 ２２∗ ５􀆰 ５６∗＃ ４０􀆰 ００ ２０􀆰 ００＃

　 　 注： 与重度组 １、 ２ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同一对照组 （轻度组 １、 中度组 １、 重度组 １） 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

大炎症反应［１１］ 。 糠酸莫米松鼻喷剂能减轻鼻咽部充血水

肿， 降低局部炎症反应， 缩小腺样体组织［１２］ ； 孟鲁司特钠

可抑制白三烯引发的炎症反应［１３］ ， 促进 ＥＯＳ 等炎症细胞死

亡， 下调炎症反应， 缓解鼻腔症状［１４］ 。 本研究发现， 治疗

后观察组血清总 ＩｇＥ、 ＬＴＢ４、 ＬＴＣ４ 水平及外周血 ＥＯＳ 水平

降低， 且比对照组更明显， 提示银翘马勃散合透脓散具有

抑制炎症介质的产生， 减轻炎症反应的作用。
中医并无 “腺样体肥大” 术语［１５］ ， 但根据其形态及病

机， 可将其归属 “乳蛾” “痰核” “鼾眠” “鼻鼽” 等范

畴［１６］ 。 小儿脏腑娇嫩， 肺常不足， 卫外不固， 易感外
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邪［１７］ ， 外邪犯肺， 肺失宣肃， 通调水道功能失常， 导致津

液输布失调， 凝聚成痰。 加之小儿脾常不足， 饮食不知自

节， 调摄失常， 极易损伤脾胃， “脾为生痰之源”， 脾虚则

水液运化功能失职， 津液输布不利［１８］ ， 聚而成痰， 痰聚日

久， 阻滞脉络， 气血运行不畅而成瘀。 痰、 瘀为腺样体肥

大病理产物， 故治疗儿童腺样体肥大痰瘀互结型当以补肺

健脾、 化痰散结之法。 银翘马勃散出自 《温病条辨》 ［１９］ ，
可清热解毒， 利咽止痛； 透脓散出自 《外科正宗》， 可益气

脱毒排脓， 将久滞咽喉之痰瘀邪毒透达外出， 方中银花、
连翘清热解毒， 消肿散结； 马勃清肺利咽； 牛蒡子散结利

咽； 射干消痰利咽； 桔梗宣肺利咽祛痰； 玄参解毒散结；
川芎理气活血散瘀； 当归补血活血； 黄芪大补元气， 托毒

排脓； 皂角刺、 草红藤托毒排脓， 解毒消肿； 浙贝母化痰

散结消痈； 细辛、 苍耳子通利鼻窍， 诸药合用， 共奏消肿

散结利咽、 化痰祛瘀功效。
本研究发现， 治疗后各组中医证候评分、 腺样体指数、

ＯＳＡ⁃１８ 量表评分降低， 以观察组更明显， 提示银翘马勃散

合透脓散可改善痰瘀互结型腺样体肥大患者临床症状， 提

升生活质量； 随访 １ 年后， 重度组 ＯＳＡ⁃１８ 量表评分改善情

况不如轻度、 中度组， 反弹较明显， 但观察组程度小于对

照组， 提示重度患儿近期疗效尚可， 但远期易复发， 生活

质量下降， 需考虑手术治疗； 观察组远期复发率低于对照

组， 故可作为保守治疗的有效手段； 各组不良反应发生率

均降低， 提示银翘马勃散合透脓散安全可靠。
综上所述， 银翘马勃散合透脓散联合孟鲁司特钠、 糠

酸莫米松可明显改善痰瘀互结型腺样体肥大患者临床症状，
减轻机体炎症反应， 提升生活质量， 减少复发， 而且不良

反应少， 可用于本病保守治疗。
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