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益气健脾方治疗儿童腺样体肥大的临床效果观察

叶龙，方芳，裘晓芬

（温州市中西医结合医院，浙江 温州 ３２５０００）

　　摘要：目的 观察益气健脾方治疗儿童脾虚痰阻型腺样体肥大（ａｄｅｎｏｉｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＡＨ）的临床效果。方法 选取

２０２２年９月—２０２３年９月医院收治的脾虚痰阻型ＡＨ患儿７０例，经计算机随机数字生成表法分为西药组、综合组，各

３５例。西药组采用糠酸莫米松鼻喷雾剂、孟鲁司特钠咀嚼片治疗，综合组另采用益气健脾方治疗。比较两组中医证候

积分、腺样体分级、治疗效果、生活质量及不良反应。结果 治疗后两组打鼾、鼻塞、张口呼吸、呼吸暂停、面色萎黄、食欲

不振、大便溏泄积分及总分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），综合组均较西药组降低（Ｐ＜００５）；综合组腺样体分级１级构成

比较西药组升高（Ｐ＜００５），２级构成比较西药组降低（Ｐ＜００５）；综合组治疗效果等级分布及总有效率均较西药组升

高（Ｐ＜００５）；治疗后两组睡眠干扰、身体症状、情绪症状、日间功能、对监护人的影响评分及总分均较治疗前降低（Ｐ＜

００５），综合组均较西药组降低（Ｐ＜００５）；两组均无明显不良反应，综合组轻度腹泻１例，未经处理即好转。结论 益气

健脾方可减轻脾虚痰阻型ＡＨ患儿症状，提高治疗效果及患儿生活质量，且安全性高。
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　　腺样体肥大（ａｄｅｎｏｉｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＡＨ）是常见的耳鼻喉科
疾病，多发于１０岁以下儿童，近年其发病率上升趋势明显，约
１％～４％的儿童深受困扰［１－２］。ＡＨ常并发慢性扁桃体炎，可
造成鼻咽部气道阻塞，影响呼吸、吞咽、听力等功能，导致鼻塞、

鼻音、打鼾、睡眠呼吸暂停、反复呼吸道感染、中耳炎及面部畸

形等后果，甚至引起生长发育迟缓、注意力不集中、智力下降等

全身症状，影响儿童生长发育［３－４］。目前药物是治疗儿童 ＡＨ
的方式之一，主要采用鼻用糖皮质激素和白三烯受体拮抗剂干

预，通过抑制炎症反应和减少水肿，达到缩小腺样体的目的，但

效果不稳定且易复发［５］。中医药治疗儿童 ＡＨ具有独特的优
势，能够辨证施治，调整机体整体平衡，达到治本目的。益气健

脾方由太子参、黄芪、炒白术、陈皮、浙贝母、山海螺、莪术等组

成，具有益气健脾、化痰散结、通窍利咽的作用，已被临床证实

在脾虚痰阻型疾病治疗中具有满意效果［６］。本研究采用前瞻

性随机对照试验，观察益气健脾方治疗脾虚痰阻型儿童ＡＨ的
临床效果。报道如下。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象

选取２０２２年９月—２０２３年９月本院收治的 ＡＨ患儿７０
例，经计算机随机数字生成表法分为西药组、综合组，各３５例。
西药组男１７例，女１８例；年龄３～１１岁，平均（６．１４±１．３０）
岁；病程１～１４个月，平均（７．１２±２．１９）个月；腺样体分级１
级、２级、３级、４级分别 ４例、３例、２５例、３例。综合组男 １９
例，女１６例；年龄３～１１岁，平均（６．２８±１．４７）岁；病程１～１３
个月，平均（６．９５±２．０５）个月；腺样体分级１级、２级、３级、４
级分别６例、２例、２３例、４例。两组基线资料均衡可比（Ｐ＞
００５）。院伦理委员会批准本研究开展。
１．２　纳入、排除标准

纳入标准：（１）符合儿童 ＡＨ的诊断标准［７］，即有鼻塞、鼻

音、打鼾、呼吸暂停等症状，鼻内镜检查显示腺样体增大，阻塞

后鼻孔５０％以上；（２）符合中医脾虚痰阻型辨证［８］，表现为鼻

塞、夜寐呼噜声重、张口呼吸、面色萎黄、胃纳不佳，或伴有咳

嗽，大便正常或溏泄，脉沉细，舌淡胖，苔白腻；（３）年龄３～１２
岁；（４）监护人签署知情同意书，愿意配合研究。

排除标准：（１）合并鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲等其他鼻
咽部疾病，如鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲等；（２）合并心脏、
肝、肾、血液等系统疾病；（３）合并糖尿病、病毒性肝炎、艾滋病
等影响免疫功能的疾病；（４）合并出血性疾病或正在服用抗凝
药物；（５）过敏体质或有药物过敏史；（６）近１个月内服用过免
疫抑制剂或激素类药物；（７）已接受过腺样体切除手术或其他
治疗方法者。

１．３　方法
西药组给予西药常规治疗，糠酸莫米松鼻喷雾剂

（Ｓｃｈｅｒｉｎｇ－ＰｌｏｕｇｈＬａｂｏＮ．Ｖ；国药准字Ｈ２０１４０１００；５０μｇ１４０
喷），每日１次，每次每个鼻孔１喷；孟鲁司特钠咀嚼片（Ｍｅｒｃｋ
Ｓｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｔｄ；国药准字Ｊ２０１３００５３；４ｍｇ×５片／盒）口服，
３～５岁患儿每日１次，每次４ｍｇ，＞５岁患儿每日１次，每次５

ｍｇ。治疗组另采用益气健脾方治疗，药用：太子参１０ｇ，黄芪
１０ｇ，炒白术１０ｇ，陈皮６ｇ，浙贝母１０ｇ，山海螺１０ｇ，莪术６ｇ。
水煎服，３～６岁龄每日半剂，＞６岁儿童每日１剂，早晚各半。
两组治疗期间均禁止使用其他中西药物或其他治疗方法，避免

食用辛辣、油腻、生冷等刺激性食物，保持良好的生活习惯和情

绪状态，均连续治疗３个月。
１．４　观察指标
１．４．１　治疗前、后中医证候积分　参考严道南教授［９］标准评

价，主要症状包括打鼾、鼻塞、张口呼吸、呼吸暂停，根据严重程

度评分，无为０分，轻度为２分，中度为４分，重度为６分；次要
症状包括面色萎黄、食欲不振、大便溏泄，根据严重程度评分，

无为０分，轻度为１分，中度为２分，重度为３分，症状总积分
０～３３分。
１．４．２　治疗前、后腺样体分级　采用电子鼻内镜检查，将腺样
体分为四级，０级为无ＡＨ；１级为腺样体占据鼻咽腔上部以下，
后鼻孔通畅；２级为腺样体占据鼻腔上部；３级为腺样体占据鼻
腔上部，腺样体扩展到鼻腔后端，阻塞后鼻孔及部分咽鼓管咽

口；４级为腺样体占据鼻咽腔全部３／４以上，后鼻孔下缘及咽
鼓管咽口均被遮挡［１０］。

１．４．３　治疗效果　治愈：鼻塞、打鼾、张口呼吸等症状消失，鼻
内镜检查正常，症状积分降低≥９５％；显效：ＡＨ症状明显改
善，鼻内镜检查腺样体占后鼻孔≤２５％，７０％≤症状积分降
低＜９５％；有效：ＡＨ症状减轻，鼻内镜检查腺样体占后鼻孔≤
５０％，３０％≤症状积分降低 ＜７０％；无效：ＡＨ症状无明显改善
或加重，鼻内镜检查腺样体占后鼻孔 ＞５０％，症状积分降低 ＜
３０％。总有效例数＝治愈例数＋显效例数＋有效例数。
１．４．４　治疗前、后生活质量　治疗前、后采用儿童阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）特异性生活质量调查（ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ１８ｉｔｅｍｓｓｕｒｖｅｙ，ＯＳＡ－
１８）评价［１１］。该量表包含１８个问题，涉及５个维度，分别是睡
眠干扰（４个问题，评分范围为４～２８分）、身体症状（４个问
题，评分范围为４～２８分）、情绪症状（３个问题，评分范围为
３～２１分）、日间功能（３个问题，评分范围为３～２１分）和对监
护人的影响（４个问题，评分范围为４～２８分）。每个问题分别
对应１～７分，总分范围１８～１２６分，分数越高，表示生活质量
受到的影响越大。

１．４．５　不良反应　观察两组用药期间肝肾功能损伤、胃肠道
反应及过敏等不良反应发生情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理和分析，以珋ｘ±ｓ表示计

量资料，两两样本比较采用独立样本ｔ检验或配对ｔ检验；以例
（％）表示计数资料，用 χ２检验，等级比较采用秩和 Ｚ检验。
Ｐ＜００５差异存在统计学意义。
２　结果
２．１　中医证候积分比较

治疗后两组打鼾、鼻塞、张口呼吸、呼吸暂停、面色萎黄、食

９２２
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表１　两组脾虚痰阻型腺样体肥大患儿治疗前、后两组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
打鼾

治疗前 治疗后

鼻塞

治疗前 治疗后

张口呼吸

治疗前 治疗后

呼吸暂停

治疗前 治疗后

西药组 ３５ ３．９６±０．７９ １．９８±０．５３ａ ３．６１±０．４９ ２．３３±０．４１ａ ３．７１±０．５４ １．８７±０．６９ａ ３．７１±０．５４ ２．３５±０．６５ａ

综合组 ３５ ３．６５±０．８６ １．５２±０．６１ａｂ ３．８０±０．６７ ２．０５±０．４７ａｂ ３．４６±０．８９ １．４３±０．８１ａｂ ４．１５±１．０２ ２．０１±０．４９ａｂ

ｔ值 １．５７０ ３．３６８ １．３５４ ２．６５６ １．４２１ ２．４４６ １．５６３ ２．４７１
Ｐ值 ０．１２１ ０．００１ ０．１８０ ０．０１０ ０．１６０ ０．０１７ ０．１２３ ０．０１６

组别 例数
面色萎黄

治疗前 治疗后

食欲不振

治疗前 治疗后

大便溏泄

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

西药组 ３５ ２．３１±０．７２ １．８６±０．７１ａ １．９６±０．５４ １．６３±０．４１ａ ２．２５±０．６１ １．４０±０．３２ａ ２１．５８±４．３３ １３．４２±３．１６ａ

综合组 ３５ ２．５７±０．６５ １．４３±０．６５ａｂ ２．２３±０．８７ １．３６±０．４９ａｂ ２．０６±０．４９ １．２３±０．２４ａｂ ２１．９２±６．７７ １１．０３±３．０９ａｂ

ｔ值 １．５８６ ２．６４３ １．５６０ ２．５００ １．４３７ ２．５１４ ０．２５０ ３．１９９
Ｐ值 ０．１１７ ０．０１０ ０．１２３ ０．０１５ ０．１５５ ０．０１４ ０．８０３ ０．００２

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与西药组比较，Ｐ＜００５。

欲不振、大便溏泄积分及总分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），综
合组均较西药组降低（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　腺样体分级比较

综合组腺样体分级１级构成比较西药组升高（Ｐ＜００５），
２级构成比较西药组降低（Ｐ＜００５）；两组腺样体分级０级、３
级、４级构成比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组脾虚痰阻型腺样体肥大患儿腺样体分级比较

单位：例（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

西药组 ３５ １（２．４４） １９（４６．３４） １１（２６．８３） ３（７．３２） １（２．４４）
综合组 ３５ ５（１２．２０） ２８（６８．２９）ａ ２（４．８８）ａ ０（０．００） ０（０．００）
Ｚ值 １４．６２１
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：ａ与西药组比较，Ｐ＜００５。

２．３　治疗效果比较
综合组治疗效果等级分布及总有效率均较西药组升高

（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组脾虚痰阻型腺样体肥大患儿治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

西药组 ３５ ２（５．７１） １５（４２．８６） ７（２０．００） １１（３１．４３） ２４（６８．５７）
综合组 ３５ ６（１７．１４） ２２（６２．８６） ３（８．５７） ４（１１．４３） ３１（８８．５７）
Ｚ／χ２ ８．１９１ ４．１５８
Ｐ值 ０．０４２ ０．０４１

２．４　生活质量比较
治疗后两组睡眠干扰、身体症状、情绪症状、日间功能、对

监护人的影响评分及总分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），综合组

均较西药组降低（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应

两组均无明显不良反应，综合组轻度腹泻１例，未经处理
即好转。

３　讨论
腺样体位于鼻咽顶部，是呼吸道的第一道防线，参与机体

的免疫防御。儿童ＡＨ的主要危险因素包括喂养不当、激素或
抗生素滥用、上呼吸道感染、鼻窦炎及体质过敏等，其发病机制

被认为与免疫反应异常、炎症反应、黏液分泌等方面相

关［１２－１４］。ＡＨ的病因复杂，单纯的西医药物很难根除病因，仅
能缓解症状，且面临着一定的复发风险［１５－１７］。因此，寻求一种

更为安全、有效、经济的治疗方法，成为临床亟需解决的问题。

本研究显示，治疗后综合组打鼾、鼻塞、张口呼吸、呼吸暂

停积分及总分均较西药组降低，腺样体分级及治疗总有效率均

较西药组升高，提示益气健脾方可促进ＡＨ患儿症状改善及治
疗效果的提升。中医认为，ＡＨ的病变部位在鼻咽部，属于上
焦，其主要病因是脾虚生痰，痰浊上壅，阻塞鼻咽，或兼气血瘀

滞，经络不畅，气机失调，导致鼻咽部气机不畅，痰湿凝滞，以致

上焦瘀肿［１８－２０］。因此，治疗原则应以益气健脾、化痰祛瘀、通

窍利咽为主，以恢复鼻咽部的通畅和机体的正常功能［２１］。益

气健脾方由太子参、黄芪、炒白术、陈皮、浙贝母、山海螺、莪术

组成。其中太子参、黄芪益气固表，健脾升清；炒白术、陈皮健

脾燥湿，理气和胃；浙贝母、山海螺软坚散结，清热解毒；莪术行

气止痛，活血化瘀。各药相互配合，共奏益气、健脾、化痰、散

结、通窍之效。现代药理学认为，太子参多糖可增强机体免疫

功能，抗炎、抗病毒、抗氧化；黄芪提取物可提高巨噬细胞、Ｔ细

表４　两组脾虚痰阻型腺样体肥大患儿治疗前、后生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
睡眠干扰

治疗前 治疗后

身体症状

治疗前 治疗后

情绪症状

治疗前 治疗后

日间功能

治疗前 治疗后

对监护人的影响

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

西药组 ３５ １４．６５±４．３２ ８．１５±２．１４ａ １２．２２±２．４６ ７．８６±１．８５ａ １０．３７±２．９４ ６．２１±１．７６ａ １１．３３±３．０７ ８．１２±１．６９ａ １７．４３±３．９４ １０．２２±２．３１ａ ６６．００±１２．３４ ４０．５６±８．１６ａ

综合组 ３５ １３．２４±４．５６ ６．３０±１．４３ａｂ １３．１９±２．５９ ６．７５±１．５７ａｂ １１．４３±２．８７ ５．０１±１．８３ａｂ １２．２９±２．９７ ５．３２±１．４８ａｂ １６．３２±２．９７ ８．１９±２．６７ａｂ６６．４７±１０．９７ ３１．５７±７．２５ａｂ

ｔ值 １．３２８ ４．２５２ １．６０７ ２．７０６ １．５２６ ２．７９６ １．３３０ ７．３７４ １．３３１ ３．４０２ ０．１６８ ４．８７２
Ｐ值 ０．１８９ ＜０．００１ ０．１１３ ０．００９ ０．１３２ ０．００７ ０．１８８ ＜０．００１ ０．１８８ ０．００１ ０．８６７ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与西药组比较，Ｐ＜００５。

０３２
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胞、Ｂ细胞、自然杀伤细胞等的活性，促进抗体的产生，减轻炎
症反应，并抑制肥大细胞的脱颗粒，降低组胺、白三烯等过敏介

质的释放，减轻过敏反应，从而缓解腺样体的过敏性肥

大［２２－２３］。西药与益气健脾方作用互补，可有效提高 ＡＨ的治
疗效果。

ＡＨ患儿常出现打鼾、呼吸暂停、睡眠不安等症状，导致睡
眠质量下降，影响儿童的精神状态和身体健康，生活质量不

佳［２４－２５］。本研究发现，治疗后综合组睡眠干扰、身体症状、情

绪症状、日间功能、对监护人的影响评分及总分均较西药组降

低，提示益气健脾方可促进患儿生活质量的提升，分析原因与

其减轻患儿症状有关。此外，本研究发现益气健脾方的增用并

不会导致不良反应的增加，表明其安全性高。益气健脾方中药

物性味平和，不伤胃肠，不损阴液，不燥火，不致实热，不易产生

不良反应，且配伍合理，相互协调，发挥多重的药理作用。王超

等［２６］也表明相似观点。

综上所述，儿童ＡＨ治疗中应用益气健脾方可减轻症状，
提高治疗效果及生活质量，且安全性高。本研究为单中心研

究，可能存在选择偏倚和区域差异，影响研究的普适性和代表

性，可作为今后改进方向。
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