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摘要： 目的　 观察化痰补肺通窍方联合啄治疗法对扁桃体腺样体肥大患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ５２ 例， 对照组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂联合孟鲁司特钠， 观察组给予化痰补肺通窍方联合啄治

疗法， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效， 临床症状体征评分， 扁桃体、 腺样体体积， 外周血 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ， ＯＳＡ⁃
２０ 生活质量评分， 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）。 治疗后， ２ 组临床症状体征

评分、 Ｔｈ１７、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ、 ＯＳＡ⁃２０ 生活质量评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 扁桃体、 腺样体体积缩小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｔｒｅｇ 升高

（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　 化痰补肺

通窍方联合啄治疗法可安全有效地改善扁桃体腺样体肥大患者临床症状体征， 缩小扁桃体、 腺样体体积， 降低外周血

Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞水平， 提高生活质量。
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　 　 扁桃体腺样体肥大是儿童常见病， 可导致呼吸道通气

不畅， 见鼻塞、 张口呼吸、 睡眠打鼾， 亦可造成腺样体面

容、 注意力不集中、 记忆力下降等并发症状， 引发 ＯＳＡＨＳ
综合征， 对患儿生长发育产生严重不利影响， 甚至引起心

肺并发症、 死亡等［１⁃２］ 。 目前， 西医对扁桃体腺样体肥大的

治疗尚缺乏统一标准， 虽然手术可在短期内取得效果， 但

也会出现术中出血、 腺样体术后残体复生、 免疫影响、 麻

醉风险等不利状况； 保守治疗通常采用白三烯受体拮抗剂

联合皮质类固醇激素， 虽然可缓解部分症状， 但对中、 重

度患儿疗效有限， 远期疗效欠佳， 同时激素长期应用可能

会产生副作用［３⁃４］ 。
大量文献报道， 内服中药治疗扁桃体腺样体肥大症状

缓解明显， 疗效持久， 可增强免疫功能， 防止腺样体反复

增生， 避免手术之苦， 除外啄治法治疗扁桃体肥大也取得

良好效果［５］ ， 但目前中医药领域同时对腺样体、 扁桃体肥

大治疗的临床和实验研究较少。 课题组通过长期的临床研

究发现， “痰” 为扁桃体腺样体肥大发病关键， 肺气不足、
瘀血内阻、 风邪留驻也与本病相关， 故提出化痰补肺通窍

活血为基本治法。 本研究探讨化痰补肺通窍方联合啄治疗

法对扁桃体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　 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １２ 月收治于郑州大

学附属儿童医院的 １０４ 例扁桃体腺样体肥大患者， 随机数

字表法分为对照组和观察组， 每组 ５２ 例。 其中， 对照组男

性 ２８ 例， 女性 ２４ 例； 年龄 ３ ～ ９ 岁， 平均年龄 （６􀆰 ３４ ±
０􀆰 ４８） 岁； 病程 ０􀆰 ８ ～ ４ 年， 平均病程 （３􀆰 １５± ０􀆰 ３１） 年；
轻度 １５ 例， 中度 ２６ 例， 重度 １１ 例， 观察组男性 ３０ 例，
女性 ２２ 例； 年龄 ３ ～ １０ 岁， 平均年龄 （６􀆰 ３７± ０􀆰 ５６） 岁；
病程 ０􀆰 ９～ ５ 年， 平均病程 （３􀆰 １７±０􀆰 ４６） 年； 轻度 １６ 例，
中度 ２４ 例， 重度 １２ 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。 研究经医院伦理委员会批

准 （审批号 ２０２２⁃Ｋ⁃Ｌ０２８）。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 ①符合扁桃体腺样体肥大诊断标准［６］ ；
②年龄 ３～１０ 岁； ③治疗前 ３ 个月未进行腺样体切除手术

及与本研究相关的治疗， 或既往未参与过同类型研究；
④患者监护人了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①患者及其监护人依从性差； ②严重过敏

体质或服药过敏， 肠胃道不耐受； ③临床资料不全； ④合

并严重并发症或其他机体系统病。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 　 每天睡前口服孟鲁司特钠 （国药准字

Ｊ２０１３００４７， 杭州默沙东制药有限公司）， 其中 ３～ ５ 岁每次

４ ｍｇ， ５ 岁以上每次 ５ ｍｇ， 同时每天喷 １ 次糠酸莫米松鼻

喷雾剂 （批号 Ｈ２０１３０１８２， 比利时 ＭＳＤＢｅｌｇｉｕｍＢＶＢＡ ／ ＳＰＲＬ
公司）， 连续治疗 ８ 周。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 采用化痰补肺通窍方， 组方药材黄芪、 牛

蒡子、 僵蚕各 １０ ｇ， 郁金 ９ ｇ， 法半夏、 陈皮、 桔梗、 浙贝

母、 射干、 辛夷、 白芷、 石菖蒲各 ６ ｇ， 炙甘草 ３ ｇ， 鼻塞
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流涕重者， 加麻黄； 扁桃体红肿者， 加板蓝根、 玄参； 痰

重者， 加胆南星； 虚寒者， 去牛蒡子， 加桂枝， ３ ～ ５ 岁每

天 ２ 次， 每 １􀆰 ５ ｄ １ 付， ５～１０ 岁每天 ３ 次， 每 １ ｄ １ 付， 连

续治疗 ８ 周。 再采用啄治法， 患者取坐位并张口， 压舌板

使扁桃体充分暴露， 以扁桃体啄治弯刀行雀啄式行为， 每

刀深度约 ２～３ ｍｍ， 每侧 ４～ ５ 次， 以口吐 ２～ ３ 次伴血唾液

为度， 治疗期间保证无菌操作， 治疗后 ３０ ｍｉｎ 内禁饮食，
每周 １ 次。
１􀆰 ５　 指标检测　 ①临床症状体征评分， 参考刘斌等［７］ 、 奉

美华等［８］报道制定， 主症包括张口呼吸、 睡时打鼾、 鼻塞

３ 项， 每项正常计 ０ 分， 轻度计 １ 分， 中度计 ２ 分， 重度计

３ 分； 次症包括食欲减退、 听力下降、 腺样体面容、 咳痰、
咳嗽、 流涕、 咽痛 ７ 项， 每项无症状计 ０ 分， 有症状计 １
分， 总分 ０ ～ １６ 分， 得分越低， 症状体征改善情况越好。
②扁桃体体积， 以照片头像形式记录后进行对比， 其中Ⅰ
度为扁桃体不超过腭咽弓， Ⅱ度为扁桃体超出腭咽弓， Ⅲ
度为两侧扁桃体接近悬雍垂或相互接触。 ③腺样体体积，
采用鼻咽 ＣＴ 平扫测量腺样体厚度与鼻咽腔宽度比值

（Ａ ／ Ｎ 值）； ④外周血 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ 水平及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ， 采集

患者空腹静脉血 ３ ｍＬ， 经外周血单个核细胞制备、 培养

后， 在流式细胞仪 ［碧迪快速诊断产品 （苏州） 有限公

司， 批号 ５６０７６２］ 上检测 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ 水平， 计算 Ｔｈ１７ ／

Ｔｒｅｇ； ⑤ＯＳＡ⁃２０ 生活质量评分， 采用阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征生活质量量表 （ ＯＳＡ⁃２０） 评价生活质

量［９］ ， 包括情绪障碍、 身体症状、 睡眠障碍、 白天功能

状态、 家属影响程度 ５ 个方面， 共 ２０ 个项目， 每项 １ ～ ７
分， 总分 ２０～ １４０ 分， 低于 ６０ 分为轻度， ６０ ～ ８０ 分为中

度， ８０ 分以上为重度， 评分越低， 生活质量越好； ⑥不

良反应发生率， 记录治疗期间头晕头痛、 鼻咽干燥、 鼻咽

灼痛、 鼻黏膜变薄、 嗜睡或失眠等不良反应发生情况， 计

算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 根据文献 ［１０］ 报道， （１） 显效， 临床

症状体征明显改善， 评分降低＞７０％ ； （２） 有效， 临床症

状体征有所好转， 评分降低 ３０％ ～ ７０％ ； （３） 无效， 临床

症状体征无明显好转甚至加重， 评分降低 ３０％ 以下。 总有

效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 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。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计

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＝５２］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２９（５５􀆰 ７７） ２０（３８􀆰 ４６） ３（５􀆰 ７７） ４９（９４􀆰 ２３） ＃

对照组 １５（２８􀆰 ８５） ２３（４４􀆰 ２３） １４（２６􀆰 ９２） ３８（７３􀆰 ０８）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床症状体征评分　 治疗 ４、 ８ 周后， ２ 组临床症状体征

评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组临床症状体征评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５２）
组别 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

观察组 ７􀆰 ７８±１􀆰 ４６ ４􀆰 ７２±１􀆰 １３∗＃ ２􀆰 ２１±１􀆰 ０７∗＃

对照组 ７􀆰 ８２±１􀆰 ４４ ５􀆰 ６１±１􀆰 ０６∗ ３􀆰 ７６±０􀆰 ５６∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗同一时间点

后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 扁桃体、 腺样体体积　 治疗后， ２ 组扁桃体、 腺样体

体积缩小 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
２􀆰 ４　 外周血 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ 水平及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ　 治疗后， ２ 组

Ｔｈ１７ 水平、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 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 ４。
表 ３　 ２ 组扁桃体、 腺样体体积比较 ［例 （％）， ｘ±ｓ， ｎ＝５２］

组别

扁桃体分度

治疗前 治疗后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

腺样体 Ａ ／ Ｎ 值

治疗前 治疗后

观察组 １３（２５􀆰 ００） ２５（４８􀆰 ０８） １４（２６􀆰 ９２） ３３（６３􀆰 ４６） ＃ １７（３２􀆰 ６９） ＃ ２（３􀆰 ８５） ＃ ０􀆰 ７９±０􀆰 １５ ０􀆰 ４８±０􀆰 ０９∗＃

对照组 １５（２８􀆰 ８５） ２４（４６􀆰 １５） １３（２５􀆰 ００） １８（３４􀆰 ６２） ２３（４４􀆰 ２３） １１（２１􀆰 １５） ０􀆰 ７８±０􀆰 １７ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０８∗

　 　 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 组外周血 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ 水平及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别
Ｔｈ１７ ／ ％ Ｔｒｅｇ ／ ％ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２􀆰 ２４±０􀆰 ６８ １􀆰 １２±０􀆰 ４０∗＃ ２􀆰 ８９±１􀆰 ０２ ５􀆰 ７９±１􀆰 ５３∗＃ ０􀆰 ７８±０􀆰 １５ ０􀆰 １９±０􀆰 ０６∗＃

对照组 ２􀆰 ２３±０􀆰 ７１ １􀆰 ４７±０􀆰 ５３∗ ２􀆰 ８５±１􀆰 ０７ ５􀆰 ４０±２􀆰 ７３∗ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２６ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０８∗

　 　 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􀆰 ５　 ＯＳＡ⁃２０ 生活质量评分　 治疗 ４、 ８ 周后， ２ 组 ＯＳＡ⁃２０
生活质量评分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 ＯＳＡ⁃２０ 生活质量评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

组别 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

观察组 ７０􀆰 ０４±５􀆰 ３６ ５７􀆰 ５４±４􀆰 ８３∗＃ ４６􀆰 ２８±３􀆰 ４７∗＃

对照组 ６９􀆰 ８５±５􀆰 ４４ ６１􀆰 ８５±４􀆰 ７６∗ ５５􀆰 ３２±４􀆰 ５６∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗同一时间点

后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组出现头晕头痛、
鼻咽干燥和灼痛、 鼻黏膜变薄、 嗜睡、 失眠等不良反应，
但程度不严重， 其发生率组间比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

扁桃体与腺样体是位于腭咽部和鼻咽部的外周淋巴组

织， 儿童、 青少年扁桃体腺样体肥大发病率为 ３４􀆰 ４６％ ， 糠

酸莫米松鼻喷雾剂等鼻内糖皮质激素类药物、 孟鲁司特钠

等白三烯受体拮抗剂类药物是常用治疗药物［１１⁃１２］ ， 但其远

　 　 　 　 　表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５２］
组别 头晕头痛 鼻咽干燥 鼻咽灼痛 鼻黏膜变薄 嗜睡或失眠 总发生

观察组 １（１􀆰 ９２） ２（３􀆰 ８５） ２（３􀆰 ８５） ０（０） ０（０） ５（９􀆰 ６２） ＃

对照组 ３（５􀆰 ７７） ２（３􀆰 ８５） １（１􀆰 ９２） １（１􀆰 ９２） ２（３􀆰 ８５） ９（１７􀆰 ３１）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

期疗效欠佳。 啄治疗法是在中医传统外治法的基础上加以

改良完善的一种扁桃体腺样体肥大治疗方法， 可消肿排毒，
缩小扁桃体、 腺样体体积， 但容易损伤喉部、 扁桃体被膜

底部的动脉血管， 进而引起大出血、 感染等［１３］ 。
本研究发现， 治疗后 ２ 组症状体征量表评分降低， 以

观察组更明显， 并且观察组扁桃体、 腺样体体积更小， 提

示化痰补肺通窍方联合啄治疗法有更好的临床疗效。 化痰

补肺通窍方中黄芪、 牛蒡子、 僵蚕、 郁金、 法半夏、 陈皮、
桔梗、 浙贝母、 射干、 辛夷、 白芷、 石菖蒲等诸药合用，
可通窍补肺化痰， 并且啄治疗法可疏通经络， 祛痰散

结［１４］ ， 两者联用， 不仅有效缓解了临床症候， 还调理改善

了整个机体状况， 治疗效果自然更优， 与王新慧等［１５］ 、 霍

红梅等［１６］报道一致。
前期报道， Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞失衡可引起系列细胞免疫炎

性反应发生， 进而引起扁桃体腺样体肥大［１７⁃１８］ ； Ｈｕａｎｇ
等［１９］发现， 腺样体肥大患儿外周血 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比值较高，
并且肥大程度与其存在密切关联； 黎润球等［２０］ 报道， 孟鲁

司特钠联合糠酸莫米松可明显降低腺样体肥大患儿 Ｔｈ１７ ／
Ｔｒｅｇ 比值。 本研究发现， 治疗后观察组外周血 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细

胞水平低于对照组， 提示化痰补肺通窍方联合啄治疗法可

增强机体免疫能力， 并推测其水平变化可能是作用机制。 另

外， ２ 组均未发现严重不良反应发生， 并且观察组生活质量

评分更高， 表明化痰补肺通窍方联合啄治疗法不仅具有较高

的安全性， 还可改善生活质量， 与刘媛媛等［２１］报道一致。
综上所述， 化痰补肺通窍方联合啄治疗法可安全有效

地改善扁桃体腺样体肥大患者临床症状体征， 缩小扁桃体、
腺样体体积， 降低外周血 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 细胞水平， 提高生活质

量， 今后可扩大样本量以深入探究其分子机理。
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摘要： 目的　 考察痛泻要方颗粒对肝郁脾虚型腹泻型肠易激综合征患者的临床疗效。 方法　 １８４ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ９２ 例， 对照组给予双歧杆菌乳杆三联活菌片， 观察组给予痛泻要方颗粒， 疗程 ４ 周。 检测中医证

候疗效和评分、 ＩＢＳ⁃ＳＳＳ 评分、 ＩＢＳ⁃ＱＯＬ 量表评分、 血清脑肠肽 （ＶＩＰ、 ５⁃ＨＴ）、 安全性指标变化。 结果　 观察组总有

效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＩＢＳ⁃ＳＳＳ 评分、 血清脑肠肽降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＩＢＳ⁃ＱＯＬ 量表

评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 ２ 组均未发现不良反应， 三大常规、 肝肾功能指标无异常。
结论　 痛泻要方颗粒治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚型的疗效优于双歧杆菌三联活菌片， 可改善患者中医证候评

分、 生活质量、 胃肠道症状， 降低血清脑肠肽水平， 并且安全性较高。
关键词： 痛泻要方； 腹泻型肠易激综合征； 肝郁脾虚
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　 　 肠易激综合征是临床上一种常见消化道功能性疾病，
主要以腹痛、 腹胀或腹部不适为主要症状， 并以排便相关

或伴随排便习惯如频率和 （或） 粪便性状改变为特征［１］ ，
本病主要是脑肠互动障碍， 与肠道运动障碍、 内脏超敏、
黏膜和免疫功能改变、 肠道菌群改变、 中枢神经系统的处

理过程改变有密切关系［２］ ， 其发病率呈逐年上升趋势， 影

响全球大约 １０％ 的人群， 给社会造成较大医疗负担， 同时

对个人生活质量也造成较大的影响［３⁃４］ 。 目前， 西医对肠易

激综合征尚无特效药物， 故安全有效的中医药治疗方案具

有重大意义。 本研究考察痛泻要方颗粒对肝郁脾虚型腹泻

型肠易激综合征患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治于川北医

学院附属医院中西医结合肛肠科、 南充市中医院肛肠科、
武胜县中医院肛肠科的 １８４ 例肝郁脾虚型腹泻型肠易激综

合征患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ９２
例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性 （治疗期间对照组有 ２ 例脱落失访，
而观察组有 １ 例自行停药， １ 例服用其他药物， 最终分别

纳入 ９０ 例）。 研究经川北医学院附属医院伦理委员会批准

（批号 Ｋ２０２００８３）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９２）

组别
性别

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年

观察组 ４１ ５１ ３２􀆰 ３０±９􀆰 ４０ ５􀆰 ０４±１􀆰 ８１
对照组 ４０ ５２ ３０􀆰 ４２±１１􀆰 ８０ ４􀆰 ９２±１􀆰 ８２

９０５３

２０２３ 年 １０ 月
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