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中药对变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿的疗效
——以益气固表中药为例

谭竣文

重庆市璧山区中医院　重庆　402760

摘　要：目的：研究益气固表中药对于治疗变应性鼻炎合并腺样体肥大疾病的实际效果，以及益气固表中药对变应

性鼻炎合并腺样体肥大患儿腺样体鼻咽腔比例的具体影响，探索更加全面化的变应性鼻炎合并腺样体肥大的治疗方

法。方法：采取统计学随机分组的形式，从2019年11月～ 2020年11月进入到本医院接受变应性鼻炎合并腺样体肥

大疾病治疗工作的共计212名患者之中，随机选取100名患儿参与此次临床医学研究工作以及后续疾病诊疗工作。随

后采取统计学随机抽签的形式，将100名患儿随机划分为对照组与观察组，每组患儿固定人数为50人。在对照组与

观察组之中主要采取不同的疾病治疗形式，在观察组中，主要采取西医治疗形式，在观察组之中主要采取中医治疗

形式。随后采取回顾性分析与研究的方法，深入研究对照组与观察组内部患儿自身疾病问题的实际康复情况。结果：

与对照组患儿相比，观察组患儿在接受益气固表中药治疗模式之后，疾病恢复效果普遍较好，并没有患儿出现严重

并发症。观察组患儿在生理健康、心理健康以及社会生活三方面的具体表现情况明显好于对照组。结论：在正式治

疗变应性鼻炎合并腺样体肥大疾病的过程中，可以采取中医治疗形式，引导患儿服用益气固表中药，采取舒缓性的

疾病治疗形式，帮助患儿快速恢复身体健康。
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1  一般资料与方法

1.1一般资料

此 次 临 床 医 学 研 究 工 作 主 要 选 取2019年11

月～ 2020年11月进入到本医院接受专业化变应性鼻炎合

并腺样体肥大疾病治疗工作的部分患儿（患儿总人数为

100人），随后采取统计学随机抽签的形式，将100名患

儿随机划分为对照组与观察组（n=50）。

1.2方法

为了进一步凸显此次临床医学研究工作以及变应性

鼻炎合并腺样体肥大疾病主要工作的实际价值，在此次

临床医学研究环节之中，主要采取回顾性分析以及对比

研究相互结合的形式，针对对照组与观察组变应性鼻炎

合并腺样体肥大患儿疾病治疗过程以及后续疾病康复情

况进行综合分析研究。

在对照组之中，主要由医护工作人员采取西医治疗

形式，结合变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿的患病情况

以及实际治疗期望，为患儿提供糠酸莫米松鼻喷雾剂+

西替利嗪的联合形式。随后，医护工人员需要细致结合

糠酸莫米松鼻喷雾剂+西替利嗪联合用药形式的实际治

疗对策进行合理研究，针对不同患儿的具体患病情况进

行细节调整。糠酸莫米松鼻喷雾剂服药方法:医护工作

人员需要引导变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿使用糠酸

莫米松鼻喷雾剂，手揿喷雾器6-7次作为启动，直至看

到均匀的喷雾，然后鼻腔给药，每喷喷出糠酸莫米松混

悬液约100mg，内含糠酸莫米松-水合物，相当于糠酸

莫米松50μg，在用药期间需要医护工作人员引导变应

性鼻炎合并腺样体肥大患儿定期使用糠酸莫米松鼻喷雾

剂，一般情况下，使用糠酸莫米松鼻喷雾剂2~4天即可

见效。在变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿身体疾病得到

明显好转的前提之下，依然需要引导患儿适当使用糠酸

莫米松鼻喷雾剂，每日50μg即可，每侧鼻孔1喷（每喷

为50μg），一日1 次（总量为100ug）。如果患儿在实际

服药期间，自身疾病问题并未出现明显好转是甚至是出

现疾病加重问题，则需要医护工作人员暂停给药，及时

检查患儿身体患病情况，随后快速调整疾病实际治疗对

策以及用药形式。西替利嗪药物服用方法:12岁及以上

儿童需要每日口服西替利嗪一次，每次口服10mg左右即

可，6~11岁儿童需要每日口服5mg，每日口服西替利嗪

一次即可，2~5岁儿童需要每日口服2.5mg，每日口服西

替利嗪一次即可。如果患儿患病情况比较特殊，或者是

一部分变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿自身便存在原发

性鼻咽炎问题，则需要医护工作人员适当调整患儿的用

药剂量。

在观察组之中，由医护工作人员结合患儿的实际
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患病情况，为患儿适当提供中医治疗形式，主要引导

变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿适量服用益气固表中

药（玉屏风散），玉屏风散的实际配方比例如下:防风

30克、黄芪60克（蜜炙）、白术60克等，玉屏风散属

于纯中药制剂，并不属于其他类型的中成药制品以及

西药制品。

1.3观察指标与评价标准

此次临床医学研究工作以及变应性鼻炎合并腺样体

肥大疾病治疗工作的评价标准主要可以划分为显效、有

效和无效三种，主要由专业医护工作人员结合变应性鼻

炎合并腺样体肥大患儿的实际治疗情况以及身体机能康

复情况，进行综合分析与评估。其次，等待患儿出院之

后，则需要医护工作人员采取追踪调查以及持续性研究

等形式，快速研究患儿在生理健康、心理健康以及社会

生活三方面的实际表现情况（主要通过调查问卷满意度

平均分的形式展现）。最后，医护工作人员需要结合患儿

腺样体鼻咽腔比例进行综合分析与研究，结合患儿疾病

诊疗数据以及相关病患资料进行全方位比对。

1.4统计学标准

此次临床医学研究工作主要选取版本为SPSS 25.0的

统计学软件，医护工作人员需要妥善收集病患信息以及

患者资料。当P<0.05时，可以表示组间比较差异明显。

2  结果

与对照组患儿相比，观察组变应性鼻炎合并腺样体

肥大患儿在接受专业化疾病治疗工作以及后续研究工作

之后，自身疾病得到明显好转，并没有患儿出现并发症

以及疾病复发问题，观察组内部患儿实际治疗效果明显

好于对照组。差异具有统计学意义（P<0.05）。

表1  接受益气固表中药治疗模式的变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿治疗效果比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 40（80） 9（18） 1（2） 49（98）

观察组 50 35（70） 10（20） 5（10） 45（90）

经过一段时间的治疗与观察之后，观察组变应性鼻

炎合并腺样体肥大患儿在生理健康、心理健康以及社会

生活三方面的具体表现情况明显好于对照组，观察组患

儿所给出的调查问卷满意度平均分普遍较高。差异具有

统计学意义（P<0.05）。

表2  接受益气固表中药治疗模式的变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿腺样体鼻咽腔比例（A/N比值）比较[n（%）]

组别 例数 心理健康 生理健康 社会生活

观察组 50 21.42±2.24 22.59±2.62 17.34±3.77

对照组 50 14.11±3.52 18.27±3.71 13.85±2.35

医护工作人员需要研究变应性鼻炎合并腺样体肥大

患儿腺样体鼻咽腔比例（A/N比值），患儿腺样体鼻咽腔

比例如下表所示。差异具有统计学意义（P<0.05）。

表3  接受益气固表中药治疗模式的变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿后续治疗效果比较[n（%）]

组别 例数 腺样体鼻咽腔比例（A/N比值） P

对照组（治疗前） 50 0.78±0.14 P＜0.001

对照组（治疗后） 50 0.69±0.13 P＜0.001

观察组（治疗前） 50 0.79±0.12 P＜0.001

观察组（治疗后） 50 0.54±0.15 P＜0.001

在此次临床医学研究工作以及变应性鼻炎合并腺样

体肥大疾病治疗环节之中，医护工作人员需要结合变应

性鼻炎合并腺样体肥大患儿实际治疗情况，判断两组患

儿治疗前后疾病症状的实际变化情况以及相关症状的具

体评分情况。差异具有统计学意义（P<0.05）。

表4  接受益气固表中药治疗模式的变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿治疗效果比较[n（%）]

组别 例数 喷嚏 流涕 鼻痒 鼻塞 打鼾

对照组（治疗前） 50 1.43±0.98 1.45±0.99 1.65±0.92 1.87±0.87 2.42±1.43

对照组（治疗后） 50 1.39±0.98 1.42±0.93 1.53±0.96 1.56±0.98 2.01±1.56

观察组（治疗前） 50 1.42±0.87 1.54±0.87 1.57±0.93 1.78±0.95 2.87±1.98

观察组（治疗后） 50 1.09±0.81 1.21±0.87 1.12±0.98 1.34±0.96 1.67±1.43
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3  讨论

变应性鼻炎合并腺样体肥大疾病属于一种较为常见

的鼻咽炎疾病之一，由于一部分患儿身体素质较差，有

可能会由于日常生活不规范，从而出现较为复杂的变应

性鼻炎合并腺样体肥大疾病，或者是其他各类鼻咽炎疾

病。变应性鼻炎合并腺样体肥大可能是由于患儿经常接

触过敏原，导致鼻腔内部出现炎症问题或者是水肿问题。

一部分较为轻微的炎症问题并没有被及时发现，因此一

部分变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿并未在患病初期阶

段快速接受临床医学诊断工作以及后续疾病治疗工作，

从而耽误病情，导致疾病进一步加重。也有一部分患儿

由于自身已经患有原发性鼻咽炎疾病，在日常疾病治疗

环节之中不注重日常护理及日常保养，可能会导致原发

性鼻咽炎疾病逐步转变为较为特殊的变应性鼻炎合并腺

样体肥大疾病。一般情况下，如果患儿症状较轻，则需

要采取专业化疾病治疗模式，按时服药、按需服药即可。

如果患儿变应性鼻炎合并腺样体肥大，疾病症较重，已

经严重影响患儿正常呼吸以及日常生活，则需要患儿及

时进入医院接受定期检查，快速接收腺样体切除手术，

以便在保障患儿生命安全的前提下，逐步缓解患儿身体

疼痛，进一步提升患儿生活质量。

相比于西医治疗形式而言，中医疾病治疗型是可以

逐步缓解患儿身体疼痛，避免患儿出现并发症以及其他

复杂鼻咽炎问题。益气固表中药（玉屏风散）可以有效

解决患儿变应性鼻炎合并腺样体肥大疾病，玉屏风散主

要可以适用于表虚不固、盗汗、面色苍白、体质虚弱的

部分患儿，主要用于治疗反复发作的呼吸道感染问题，

慢性荨麻疹、喘息性支气管炎、慢性支气管炎以及其他

类型的呼吸道疾病问题，对于治疗变应性鼻炎合并腺样

体肥大疾病具有较为明显的效果。如果医护工作人员仅

仅采取西医治疗形式，则有可能在患儿长期服药过程中

导致患儿身体机能造成巨大损害，也有可能会导致患儿

肝脏以及胃肠道长时间承受较大压力，进而严重影响患

儿肝脏以及胃肠道正常生长与发育。其次，从另一角度

分析，由于大多数变应性鼻炎合并腺样体肥大患儿自身

年龄较小，尚且处于身心健康发展的关键时期，如果变

应性鼻炎合并腺样体肥大患儿长时间服用西药，则有可

能会对患儿身体器官造成不可逆转的伤害。因此，经过

多年技术研究以及技术改进之后，益气固表中药（玉屏

风散）已经逐步成为治疗变应性鼻炎合并腺样体肥大疾

病的首要治疗对策之一。医护工人员需要结合变应性鼻

炎合并腺样体肥大患儿的实际患病情况以及患病的阶段，

从细节处调整具体用药剂量以及服药方式，如果患儿年

龄过小，并不具备自主服药能力，或者是患儿由于过度

紧张以及过度暴躁，并不愿意积极配合医护工作人员的

日常工作流程，不愿意积极服药，则需要医护工人员采

取导管服药的形式，将药物直接注入至患儿喉咙内部，

随后适当安抚患儿紧张情绪以及焦躁情绪，避免患儿再

度出现暴躁情绪。

由此可见，在逐步治疗变应性鼻炎合并腺样体肥大

疾病的过程中，可以应用益气固表中药（玉屏风散），在

逐步控制患儿病情，缓解患儿身体不适的前提之下，逐

步帮助患儿快速恢复身体健康以及基础性呼吸功能。
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