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小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗儿童寒性哮喘合并

变应性鼻炎的疗效及对中医证候、ＦｅＮＯ、肺功能的影响

徐小娟，蔡淑君，柴鸣荣，谢志超
（东莞市人民医院，广东 东莞 ５２３０００）

　　摘要：目的 探究小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗儿童寒性哮喘合并变应性鼻炎的疗效及对中医证候、呼出

气一氧化氮（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）、肺功能的影响。方法 前瞻性选取２０２２年６月—２０２３年９月收治的寒
性哮喘合并变应性鼻炎患儿６１例，按照随机数字表法分为两组，对照组３０例给予常规沙美特罗替卡松治疗，观察组３１
例给予小青龙汤联合沙美特罗替卡松，治疗３个月，比较两组治疗效果；比较两组治疗前后鼻炎症状评分（ｔｏｔａｌｎａｓａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＴＮＳＳ）、儿童哮喘控制测试评分（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，Ｃ－ＡＣＴ）、ＦｅＮＯ、中医证候积分变化；比较两
组肺活量强制值（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、预测值百
分比下的最大呼气流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）；观察两组不良反应。结果 治疗后，观察组总进步率显著高于对照

组，观察组鼻塞、喷嚏、喘息、咳嗽中医证候积分均低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组ＴＮＳＳ评分均降低，Ｃ－ＡＣＴ均升
高，且观察组ＴＮＳＳ评分低于对照组，Ｃ－ＡＣＴ高于对照组，观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ均高于对照组，ＦｅＮＯ低
于对照组（Ｐ＜００５）。观察组总发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗寒性哮喘

合并变应性鼻炎的疗效显著，改善肺功能，减轻炎症反应，减少不良反应。
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　　变应性鼻炎，作为一种主要由免疫球蛋白 Ｅ介导的慢性
上呼吸道过敏反应性疾病，在儿童中尤为常见，其病程往往较

长且易于反复发作。此类患儿常表现出鼻涕、喷嚏、鼻塞等症

状，并可能伴随眼部的不适，如发痒、发红及肿胀等现象［１－２］。

寒性哮喘也是儿童群体中一种常见症状，寒性哮喘的小儿多有

先兆征兆，如咽不适、咽痒、鼻痒、喷嚏、恶风寒或有咽部有痰、

胸闷不适等，继之哮喘迅速发作，严重影响患儿身心健康与生

活质量［３］。研究表明，哮喘患儿中约有５２．７％同时患有变应
性鼻炎，尤其是在６岁以上的儿童中，哮喘与变应性鼻炎的严
重度呈显著正相关［４］。西医治疗主要包括使用吸入性糖皮质

激素和长效β２受体激动剂的联合制剂，如沙美特罗替卡松，
通过抗炎和平喘的双重机制，有效控制哮喘症状，改善肺功

能［５］。但也有研究表明，对于寒性哮喘合并变应性鼻炎增加

了疾病的复杂性，沙美特罗替卡松药物可能无法完全覆盖所有

症状，且长期使用者，可能会出现疗效减弱或耐药性的情

况［６］。中医治疗以温肺散寒和涤痰定喘为治疗原则，采用温

肺散寒、化痰定喘的方法对寒性哮喘合并变应性鼻炎具有显著

疗效，常用的方药有小青龙汤和三子养亲汤［７］。呼出气一氧

化氮（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）是一种由气道表面
多种固有细胞和炎症细胞在一氧化氮合成酶氧化作用下产生

的气体分子，其浓度与炎症细胞数目密切相关，通过检测呼出

气中ＦｅＮＯ浓度来反映气道炎症的种类以及严重程度，具有无
创性、方便开展、即出结果等特点［８］。因此，本研究即通过收

治的６１例寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿的临床资料，分析小
青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗的效果，分析其对中医证

候、ＦｅＮＯ、肺功能的影响。现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料

前瞻性选取２０２２年６月—２０２３年９月本院收治的寒性哮
喘合并变应性鼻炎患儿６１例。纳入标准：（１）所有患儿的变
应性鼻炎诊断均符合《儿童变应性鼻炎中西医结合诊疗指

南》［９］，寒性哮喘诊断符合《儿童哮喘中医诊疗指南》［１０］；（２）
对本研究药物无过敏反应；（３）均为首次治疗；（４）患儿家属知
情同意。排除标准：（１）合并严重鼻咽部解剖结构异常者；（２）
合并肺结核；（３）既往肺部手术史；（４）对本研究药物过敏者；
（５）入组前３周应用小青龙汤或（和）沙美特罗替卡松治疗过
或参与过其他药物试验；（６）中途退出者。随机数字表法分为
两组，观察组 ３１例，男 １６例，女 １５例，年龄 ６～１４岁，平均
（８．５３±２．２６）岁；对照组３０例，男１３例，女１７例，年龄６～１４
岁，平均（８．４６±２．３７）岁，两组患儿性别、年龄等比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　该组给予吸入沙美特罗替卡松及常规治疗
方法，按照医生的建议和临床试验的方案接受吸入性糖皮质

激素及沙 美 特 罗 替 卡 松 （ＧｌａｘｏＯｐｅｒａｔｉｏｎｓＵＫＬｉｍｉｔｅｄ，
Ｈ２０１４０１６６，５０、１００μｇ／泡）治疗，经口吸入，１吸／次，２次／ｄ，
连续治疗３个月，根据患儿情况调整药物剂量，提供健康教
育，指导患儿及家属避免过敏原和触发因素，以及进行肺功

能监测等。

１．２．２　观察组　该组在吸入沙美特罗替卡松治疗的基础上联
合小青龙汤，小青龙汤组方主要成分包括蜜麻黄７ｇ，桂枝９ｇ，
细辛５ｇ，干姜７ｇ，甘草７ｇ，芍药１０ｇ，半夏９ｇ和五味子１０ｇ

等。根据患儿症状进行加减，哮喘重加苏子９ｇ，旋覆花９ｇ，舌
头黯红加桃仁９ｇ，痰多加莱菔子９ｇ。加水煎约４００ｍＬ，２００
ｍＬ／次，１次／ｄ，持续治疗３个月。
１．３　观察指标
１．３．１　疗效评价标准　依据《中国变应性鼻炎诊断和治疗指
南》［１１］对两组治疗３个月后的疗效进行评估，一次连续喷嚏
０～２个、无鼻分泌物、无其他鼻外症状的计０分，一次连续喷
嚏３～５个、鼻分泌物０～１ｍＬ、合并腭痒、眼痒、耳痒的计１分，
一次连续喷嚏５个以上、鼻分泌物＞１ｍＬ、合并结膜炎、球结膜
水肿、荨麻疹、咳嗽、呼吸困难的计２分，改善情况＝（治疗前总
分－治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％，其中显效为改善情
况＞５０％，有效为改善情况为２１％ ～５０％，无效为改善情况≤
２０％，总进步率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．３．２　中医证候积分　分别于治疗前后对患儿鼻塞、喷嚏、喘
息、咳嗽等哮喘合并变应性鼻炎的４个中医证候项目进行评
分，０～６分，总分２４分，分数越高，表示症状越严重。
１．３．３　鼻炎症状评分（ｔｏｔａｌｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＴＮＳＳ）　治疗
前后应用该量表，对患儿鼻塞、鼻痒、喷嚏和流涕４个部分，每
个项０～３分，总分１２分，分数越高，表示患儿症状越严重。
１．３．４　儿童哮喘控制测试评分（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，
Ｃ－ＡＣＴ）　分别于治疗前后应用该问卷，适用于４到１２岁的
儿童，问卷共７道题，１～４题由儿童单独完成，５～７题由家长
完成，总分≤１９分表明患儿哮喘病情较严重，总分≥２０分表明
哮喘在控制之中。

１．３．５　肺功能指标　分别于治疗前后采用德国ＪＡＥＧＥＲ的高
级肺功能仪监测患儿肺活量强制值（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃ
ｏｎｄ，ＦＥＶ１）及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、预测值百分比下的最大呼气流速
（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ），按照说明严格操作，同一名专业医
师判读结果。

１．３．６　ＦｅＮＯ水平　分别于治疗前后采用化学发光法检测，安
静休息５ｍｉｎ后，取坐位，患儿嘴含测定仪，用力吸气后缓慢呼
气，采集最后３ｓ值完成检测。
１．３．７　不良反应情况　随访３个月，比较两组不良反应。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２２．０分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间用独
立样本 ｔ检验，组内用配对 ｔ检验，计数资料组间用 χ２检验，
Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疗效比较

观察组总进步率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　中医证候积分变化

治疗前，两组中医证候比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后，观察组中医证候各项积分均低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　两组寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３１ ２４ ５ ２ ２９（９３．５５）
对照组 ３０ １８ ４ ８ ２２（７３．３３）
χ２值 ４．５４５
Ｐ值 ０．０３３

０３２
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表２　两组寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿中医证候积分变化（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
鼻塞

治疗前 治疗后

喷嚏

治疗前 治疗后

喘息

治疗前 治疗后

咳嗽

治疗前 治疗后

观察组 ３１ ４．１１±０．５３ ２．２２±０．１７ ４．３１±０．３５ ２．１６±０．１７ ４．３６±０．２７ ２．０６±０．８７ ４．４３±０．２５ ２．０８±０．４０

对照组 ３０ ４．１３±０．４４ ２．８２±０．５８ ４．３２±０．３６ ２．８２±０．４６ ４．３２±０．２８ ２．８２±０．１４ ４．４２±０．２６ ２．８７±０．５６

ｔ值 ０．１６０ ５．５２１ ０．１１０ ７．４７９ ０．５６８ ４．７２４ ０．１５３ ６．３５６
Ｐ值 ０．８７３ ０．０００ ０．９１２ ０．０００ ０．５７２ ０．０００ ０．８７８ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．３　鼻炎、哮喘症状变化

治疗前，两组 ＴＮＳＳ、Ｃ－ＡＣＴ评分比较差异不明显（Ｐ＞
００５），治疗后，两组 ＴＮＳＳ评分均降低，Ｃ－ＡＣＴ均升高，且观
察组ＴＮＳＳ评分均低于对照组，Ｃ－ＡＣＴ均高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
表３　两组寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿鼻炎、哮喘症状变化（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＴＮＳＳ

治疗前 治疗后

Ｃ－ＡＣＴ

治疗前 治疗后

观察组 ３１ ９．３５±２．３１ ４．５５±０．７４ １４．８５±２．２５ １８．３４±２．１７

对照组 ３０ ９．４１±２．２８ ７．６０±１．２５ １４．６７±２．３６ １５．２５±２．１１

ｔ值 ０．１０２ １１．６４１ ０．３０５ ５．６３６
Ｐ值 ０．９１９ ０．０００ ０．７６１ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．４　肺功能及ＦｅＮＯ水平变化

治疗前，两组肺功能比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后，观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ均高于对照组，
ＦｅＮＯ低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应情况比较

观察组口舌瘙痒、胃肠道不适、荨麻疹、咽痛、喘憋等总发

生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

儿童寒性哮喘和变应性鼻炎是两种常见的慢性呼吸道疾

病，在临床上常常同时存在，并相互影响，加重症状，止咳、平喘

等对症给予西药（沙美特罗替卡松）治疗是既往常用的有效措

施，能够一定程度上缓解和减轻变应性鼻炎及哮喘症状，临床

效果显著［１２］。但沙美特罗替卡松治疗也存在一些疗效有限性

和潜在的不良反应，如声音嘶哑和念珠菌病等［１３］。近些年，中

西医结合治疗成为临床研究热点，从病理机制出发，强调整体

观念和辨证论治，具有显著的疗效和广阔的应用前景［１４］。

本研究结果发现，观察组的总进步率为９３．５５％，对照组
为７３．３３％，观察组高于对照组，治疗后，观察组鼻塞、喷嚏、喘
息、咳嗽中医证候积分均低于对照组。且本研究进一步采用

ＴＮＳＳ、Ｃ－ＡＣＴ评分量表对患儿鼻炎及哮喘症状变化进行量化
评分，结果发现，治疗３个月后，两组 ＴＮＳＳ评分均降低，Ｃ－

ＡＣＴ均升高，且观察组ＴＮＳＳ评分均低于对照组，Ｃ－ＡＣＴ均高
于对照组（Ｐ＜００５）。ＴＮＳＳ和 Ｃ－ＡＣＴ是两种分别用于评估
鼻部症状和儿童哮喘的控制状况的量表。这提示，应用小青龙

汤联合吸入沙美特罗替卡松能够有效改善患儿的鼻塞、鼻痒、

喷嚏、流涕、哮喘等症状，缓解患儿鼻炎病症。分析其原因，从

中医角度来看，寒性哮喘是寒邪侵袭人体，导致肺气上逆，从而

引发哮喘症状。症状严重程度与外感寒邪、内伤杂病、痰湿内

阻等因素有关，因此，治疗原则应以温肺散寒、化痰止咳、调理

脾胃、补肺益肾为核心［１５－１６］。小青龙汤是治疗外感寒邪和内

停水饮的典型方剂，以麻黄、桂枝为君药，发散表寒，平喘化痰，

宣通肺气，干姜和细辛能够进一步温肺化饮、解表祛邪；姜半

夏、茯苓、陈皮等，具有健脾、燥湿、化痰、止咳之用［１７－１８］。对于

哮喘严重者，加用旋覆花对于哮喘的治疗显示出积极的效果；

对于舌黯红者，桃仁活血散瘀；对于痰多胸闷者，莱菔子降气化

痰，减少急喘［１９－２０］。小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗

同时发挥沙美特罗替卡松增加细胞内环磷酸腺苷浓度、舒张支

气管平滑肌、缓解气道炎症反应之作用，协同提高临床疗效，综

合改善中医证候症状［２１－２２］。

本研究结果显示，本研究结果观察发现，治疗后，观察组

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦｅＮＯ等肺功能指标优于对照组。
这提示采用小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗对改善患

儿肺功能及大气道炎症具有更显著作用。分析其原因，寒性哮

喘的病理生理特征主要包括气道慢性炎症、高反应性以及重

塑，这些因素共同作用导致肺通气功能减弱［２３－２４］。当患者寒

性哮喘合并变应性鼻炎发生时，炎症介质促使气道上皮细胞表

达，诱导一氧化氮合成，ＦｅＮＯ这一标志物呈现为高水
平［２５－２６］。观察组患儿联合小青龙汤治疗，能够发挥白芍、白芥

子、五味子等敛肺温肺散寒之作用，加用甘草等药材益气和中，

调和诸药，减少气道重塑，减轻气道炎症，从而也减少肺功能的

损伤；同时，小青龙汤整体上促进调节机体的免疫反应，提高肺

部潮气量及呼吸功能，肺功能的改善也进一步改善患者鼻炎和

哮喘症状［２７－２８］。

不良反应是评估治疗安全性的关键指标。本研究结果发

现，观察组口舌瘙痒、胃肠道不适、荨麻疹、咽痛、喘憋等总发生

率低于对照组（９．６８％ｖｓ３０．００％）（Ｐ＜００５）。这提示，在常
表４　两组寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿肺功能及ＦｅＮＯ水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＶＣ／（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ／（％）

治疗前 治疗后

ＰＥＦ／（％）

治疗前 治疗后

ＦｅＮＯ／（ｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３１ ２．１５±０．５６２．８４±０．８７ １．３２±０．３５ ２．８６±０．４７ ６３．３７±６．２５７５．３６±６．６７ ６６．４３±３．２５７５．５７±４．２７ ４４．４３±９．２５１６．５８±６．３６

对照组 ３０ ２．１４±０．４４２．２４±０．５４ １．３３±０．４７ ２．１０±０．２０ ６３．３２±６．２８７０．１２±６．５４ ６６．４２±３．４６７０．５６±４．１４ ４４．４２±９．２７２６．５７±７．２６

ｔ值 ０．０７７ ３．２２３ ０．０９４ ８．１６８ ０．０３１ ３．０９７ ０．０１１ ４．６５０ ０．００４ ５．７２１
Ｐ值 ０．９３８ ０．００２ ０．９２５ ０．０００ ０．９７５ ０．００３ ０．９９０ ０．０００ ０．９９６ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

１３２
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表５　两组寒性哮喘合并变应性鼻炎患儿不良反应情况比较
单位：例（％）

组别 例数 口舌瘙痒 胃肠道不适 荨麻疹 咽痛 喘憋 总计

观察组 ３１ ０ １ ０ １ １ ３（９．６８）
对照组 ３０ ２ ２ ２ １ ２ ９（３０．００）
χ２值 ３．９８４
Ｐ值 ０．０４５

规治疗基础上加用小青龙汤有助于降低不良反应发生率，安全

性较好。也有研究证实，采用小青龙汤联合沙美特罗替卡松治

疗能降低支气管哮喘患者的复发率［２９－３０］。这提示，小青龙汤

联合吸入沙美特罗替卡松协同使用、整体调理，通过抗炎、改善

肺功能、降低气道高反应性、抑制气道重塑和调节免疫反应等

多方面的作用，有效改善患儿机体内环境，促使患儿的哮喘及

鼻炎症状在可控的范围内逐渐减轻，增强机体抵抗力［３１］。

综上所述，小青龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗儿童寒

性哮喘合并变应性鼻炎的疗效显著，有助于提高肺功能，改善

气道炎症反应，降低不良反应。
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