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玉屏风颗粒治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效观察
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【摘要】目的 玉屏风颗粒联合联合糠酸莫米松治疗儿童过敏性鼻炎(AR)的有效性分析。方法 回顾性收集2023年1月至2024年1月于我院治疗的106例儿童AR患者
资料，根据治疗方式的不同为对照组和联合组。对照组实施糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，联合组则在上述方案基础上加用玉屏风颗粒干预。比较两组临床疗效、中
医证候积分量表、炎症因子[白介素-4(IL-4)、IL-5、IL-6、肿瘤坏死因子(TNF-α)]、血清总IgE、鼻-结膜炎相关生活质量问卷(RQLQ)及安全性情况。结果 治疗后，
联合组临床总有效率高于对照组的(88.68% VS 71.70%，P<0.05)；联合组中医证候积分量表低于对照组(P<0.05)；联合组炎症因子水平及血清IgE水平低于对照组
(P<0.05)；联合组RQLQ评分优于对照组(P<0.05)；联合组不良反应发生率低于对照组的(11.32% VS 15.09%，P>0.05)。结论 玉屏风颗粒联合联合糠酸莫米松鼻喷
雾剂治疗儿童AR 治疗疗效显著，能够缓解患者症状，调节炎症因子及免疫功能，能够有效提升生活质量，安全性较高，具备临床推广的可行性。
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Clinical Efficacy of Yupingfeng Granule in the Treatment of 
Allergic Rhinitis in Children
YANG Xiao-gang*, YAO Wei-jie, LIU Pu-Zhao, ZHANG Zhi-cheng.
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Abstract: Objective To analyze the efficacy of Yupingfeng granule combined with mometasone furoate in the treatment of Allergic rhinitis (AR) in children. 
Methods A retrospective analysis was conducted on 106 pediatric AR cases treated in our hospital from January 2023 to January 2024. Patients were divided 
into a control group and a combination group according to treatment method. The control group received mometasone furoate nasal spray, while the 
combination group was additionally treated with Yupingfeng granules. Clinical efficacy, traditional Chinese medicine (TCM) symptom score, inflammatory 
factors [interleukin-4 (IL-4), IL-5, IL-6, tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)], serum total IgE, rhinitis quality of life questionnaire (RQLQ), and safety were 
compared between the two groups. Results After treatment, the overall effective rate in the combination group was higher than that in the control group 
(88.68% vs. 71.70%, P<0.05). The TCM symptom score, levels of inflammatory factors, and serum IgE were significantly lower in the combination group than 
in the control group (P<0.05). The RQLQ score was also better in the combination group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the combination 
group was lower than in the control group (11.32% vs. 15.09%, P>0.05). Conclusion Yupingfeng granules combined with mometasone furoate nasal spray 
significantly improve clinical outcomes in children with AR, alleviate symptoms, regulate inflammatory and immune factors, effectively enhance quality of 
life, and demonstrate good safety, indicating considerable potential for clinical application.
Keywords: Children; Allergic Rhinitis; Yupingfeng Granule; Mometasone Furoate Nasal Spray

　　儿童过敏性鼻炎(allergic rhinitis，AR)是一种由免疫球蛋
白E(IgE)介导的非感染性炎症性疾病，是儿童最常见的慢性鼻
黏膜疾病[1]。儿童AR通常由环境中的如花粉、尘螨、宠物皮
屑、霉菌孢子等过敏原引起，患有 AR 的儿童通常表现出包括
打喷嚏、流涕、鼻塞和瘙痒在内的多种症状[2]。近年来，随着
生活方式、环境等方式的改变，中国儿童的AR发病率呈上升
趋势，有研究显示，儿童的自报AR发病率可达47.1%[3]。AR
严重影响中国儿童的健康，其持续的鼻部不适可能会导致患儿
导疲劳、注意力持续时间缩短、学习和记忆力受损，因此需要
不断探索其有效的干预方法[4]。中医学儿童AR的治疗上有着丰
富经验，基于独特“肺开窍于鼻”的认识认为本病多与卫表不
固密切相关[5]。玉屏风散是中医学中经典的益气固表类方剂，
被广泛的应用于多种呼吸系统疾病的治疗中。基于此，本研究
开展了一项玉屏风颗粒联合糠酸莫米松治疗儿童AR的临床观
察，以希望为儿童AR治疗提供新思考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性的收集整理了2023年1月至2024年1月于
我院治疗的118例儿童AR患者资料。
　　纳入标准：参考中国医师协会《儿童过敏性鼻炎诊疗—临
床实践指南》中的诊断标准，明确诊断为持续性儿童AR[6]；参
考《儿童变应性鼻炎中西医结合诊疗指南》中的证型标准，明
确诊断为肺脾气虚症[7]；年龄在2~12岁之间的青少年儿童；排
除标准：合并有鼻腔或鼻窦肿瘤、化脓性鼻窦炎等其他鼻部
疾病；合并有循环、呼吸等重要系统烟瘴疾病者；正在接受
免疫治疗或其他中药、中成药治疗者；对本研究所涉及的药
品过敏者。根据接受治疗的方式不同将患儿分为对照组(n=53)
和联合组(n=53)。对照组：女童26例，男童27例；年龄在3
至10岁之间，平均(6.57±1.95)岁；病程2至18个月，平均
(14.15±1.65)月。联合组：女童25例，男童28例；年龄2至
9岁之间，平均(6.16±1.13)岁；病程4至21个月之间，平均
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(14.35±1.73)月。两组患儿在基本资料方面差异无显著统计
学意义，具备可比性(P>0.05)。经本院伦理委员会审批，本研
究为回顾性研究，所有数据从电子病例数据库中获得，考虑数
据的匿名性，免除了知情同意的要求。
1.2 方法  两组患儿及其家属均进行患者教育，告知治疗期间
需要避免食用或接触有刺激性气味的食物；避免接受已知的过
敏原，如花粉、动物毛发等；保持个人及家庭卫生的干净整
洁，外出可酌情佩戴口罩。
1.2.1 对照组  对照组患儿接受常规治疗。予糠酸莫米松鼻喷雾
剂(Organon Heist bv，国药准字HJ20140100)，每侧鼻孔1揿
(每揿50μg)，一日一次。
1.2.2 联合组  联合组在糠酸莫米松鼻喷雾剂基础上使用中药治
疗。予玉屏风颗粒(国药集团广东环球制药有限公司，国药准
字Z10930036)，开水冲服，一次1袋(每袋5g)，一日三次。
两组患儿均治疗28天。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：本研究根据患儿体征、症状的变
化情况评定临床疗效标准，分为显效、有效、无效三个层级。
其中显效是指患儿的临床症状表现均消失，停药后2个月内无
复发；有效是指患儿的临床症状表现部分消失，或停药后2个
月偶复发；无效是指患儿的临床症状表现未观察到明显改善或
者出现了加重的情况。总有效率的计算方式为：(显效例数+有
效例数)÷总病例数。
　　(2)中医证候积分量表：本研究以自制中医证候积分量表
变化情况评估患儿治疗前后的中医症状变化。量表共5个条
目，分别为：鼻塞，鼻痒、喷嚏频发，流清涕、食少纳呆、大
便溏薄、四肢倦怠乏力。每个条目分别为0~4分，量表满分为
20分，得分越高表明中医症状越为严重。。
　　(3)炎症因子水平：在治疗前后各采集患儿空腹静脉血3mL，
采用酶联免疫吸附测定(enzyme-linked immunosorbent assay，

ELISA)方法，检测白介素-4(Interleukin-4，IL-4)、IL-5、IL-6及肿瘤
坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)等炎症因子的水平。
　　(4)血清总IgE水平：同样在干预前后采集3ml空腹静脉
血，利用全自动生化分析仪测定血清IgE浓度。
　　(5)生活质量评估：使用鼻-结膜炎相关生活质量问卷
(rhinitis quality of life questionnaire，RQLQ)评估患者治疗
前后的生活质量变化情况[8]。该量表是一种用于评估鼻炎(包括
过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎)对患者生活质量影响的工具。这
个问卷由英国的医学研究委员会开发，旨在量化鼻炎症状对患
者日常生活的影响，包括情感、社交和身体健康等方面。量表
总分168分,分数越高，患者生活质量越低。
　　(6)安全性：记录两组患儿在治疗期间出现的与治疗相关
的不良事件。不良反应发生率=发生不良事件例数/总例数
1.4 统计学方法  本研究采用SPSS 26.0软件(美国IBM公司，64
位)处理数据，经S-W检验符合正态分布且方差齐性的计量数
据用(χ- ±s)表示，组间两两比较为独立样本t检验。计数数据
用率(%)表示，当n≥40且T≥5，选择卡方检验；P<0.05被判
定为具有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组患儿临床疗效比较  联合组总有效率为88.68%，对照
组总有效率为71.70%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患儿中医证候积分量表比较  两组AR患儿治疗前后的
中医证候积分量表情况，见表2。	
2.3 两组患儿的炎症因子及血清总IgE比较  两组AR患儿的治疗
前后的炎症因子及血清总IgE比较，见表3~表4。
2.4 两组患儿的生活质量比较  两组AR患儿治疗前后的生活质
量(RQLQ)变化，见表5。		
2.5 两组患儿的安全性比较  两组安全性比较，见表6。

表1 两组临床疗效比较例(%)
分组	 例        显效              有效	 无效	   总有效率

联合组	 53       14(26.42)     33(62.26)	 6(11.32)	   47(88.68)

对照组	 53       11(20.75)     27(50.94)	 15(28.30)	   38(71.70)

χ2					       4.810

P					       0.028

表2 两组治疗前后中医证候积分量表比较(分)
组别	 例        治疗前	   治疗后                 t                  P

联合组	 53       15.43±1.26       5.96±1.92         11.723       <0.001

对照组	 53       15.51±1.32       10.81±2.34       5.192         0.033

t	             0.377	   12.101		

P	             0.508	   <0.001

表3 两组治疗前后炎症因子及血清总IgE

组别	 例数
	    IL-4(ng/mL)	                        IL-5(ng/mL)	                      IL-6(ng/mL)

	             干预前	   干预后                 干预前	   干预后                  干预前	   干预后

联合组	 53       26.84±4.43       17.42±3.32       35.75±5.62       24.22±5.43       55.18±9.76       32.26±5.11

对照组	 53       27.86±2.33       21.66±4.71       36.01±6.42       29.87±4.28       56.53±6.76       41.28±6.44

t	             0.556	   5.068	             0.299	   4.016	             1.161	    6.718

P	             0.569	   0.032	             0.762	   0.021	             0.349	    <0.001
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3  讨　论
3.1 临床疗效及中医证候积分量表改善情况分析  伴随现代社
会与工业的不断发展，环境污染愈演愈烈，导致空气质量下
降，进而使得过敏性鼻炎(AR)的发病率逐年攀升[9]。根据过敏
性鼻炎及其对哮喘影响(ARIA)指南所提供的流行病学数据，全
球有10%至40%的人口受到AR的影响。AR的特征在于其反复
发作且难以根治[10]。目前在临床实践中，AR的药物干预以口
服H1抗组胺药和鼻腔用糖皮质激素喷雾为主要治疗手段。该
药物通过干预炎症反应机制，能够较好地缓解患者的鼻部症
状。然而，由于AR的复发性，长期使用这些药物可能会导致
疗效降低。这种情况不仅对患者的身体健康构成威胁，还影响
其身心健康。因此需要探索AR新的治疗方法。因此本研究以
玉屏风颗粒联合糠酸莫米松治疗AR，有效改善了患者的中医
证候积分量表和临床疗。
　　AR可归属于中医学“鼻渊”“鼻鼽”的范畴，《医学旨
余》中言“《内经》曰：九窍不利，肠胃之所生也。鼻主无形
者......金职司降，喜清而恶浊....而为痰涕”，由此可见本病的
发生与肺脾二脏关系最为密切。具体来看，肺为娇脏，外合皮
毛，鼻之通畅，依赖于肺气的宣发和肃降功能。脾为后天之
本，气血生化之源；脾的功能以上升为健，胃的功能以下降为
顺，脾胃相互协作，共同完成食物的转化和营养的吸收。鼻子
作为清窍，其通畅得益于脾胃的升清降浊功能。儿童天生体质
较弱，脏腑功能尚未完全成熟，肺脾常易不足。肺气虚弱时，
无法有效将卫气输送到皮肤和肌肉，导致机体防御力下降，容
易受到外邪的侵袭；脾气虚弱时，导致无法有效转化食物中
的精微物质，使机体营养吸收不足，容易受到积滞的困扰，清
窍失去滋养；这两种情况都可能影响体液的代谢和分布，导致

体内水湿痰饮的积聚，浊邪上犯鼻窍，从而发为本病，因此治
疗上应从肺脾着手[11]。玉屏风颗粒由中医传统经典玉屏风散
制成，全方由防风、黄芪、白术三味药物组成，其中防风可发
表，祛风，胜湿；黄芪可补气固表，能补三焦而实卫；白术可
补脾，益胃，燥湿，培土即以宁风，防风长于祛除风邪，与黄
芪同用可增强固表之效，从而提升机体外在防御力；配伍白术
则有助于稳固脏腑内部，增强内在支持。全方配伍得当，共奏
益气固表之功[12]。对于AR患者，玉屏风颗粒外能散风祛邪，
内能补脾益肺，因此能够有效提升糖皮质激素的治疗效果，改
善患者的中医临床症状表现。
3.2 玉屏风颗粒对炎症因子及血清IgE调节作用分析  既往的
研究认为儿童AR的主要原因是过敏原暴露，此外，遗传易感
性、过敏家族史(如AR、哮喘和特应性皮炎)、抗生素使用和被
动吸烟是与儿童患AR风险相关的因素。近年来，训练免疫的
概念为AR的病因提供了新的见解，微生物病原体和非微生物
抗原，包括饮食和其他环境因素，都可以在中枢和外周水平影
响先天免疫调节。不同的刺激，可以诱导不同免疫程序，表现
为免疫增强或耐受性。具体而言，抗原刺激后，先天免疫细胞
通过表观遗传修饰、以及涉及糖酵解、谷氨酰胺和胆固醇代谢
的代谢途径，经历促炎和抗炎基因转录的重编程，在随后的刺
激下改变其炎症和抗炎表型，从而诱发AR的发生。本研究显
示，玉屏风颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂能够调节患者IL-4、
IL-6等炎症因子及IgE的水平，提示其具有较好的免疫调节和
抗炎作用。吴紫陆等人[13]开展的一项基础研究显示，玉屏风
散能够降低过敏性鼻炎小鼠模型的血清及鼻灌洗液中炎症因子
OVA-sIgE、Histamine、ECP、PGD2、IL-1β、IL-18、IL-4，
动物实验研究显示，玉屏风散干预可显著降低过敏性鼻炎小鼠

表4 两组治疗前后炎症因子及血清总IgE

组别	 例数
	 TNF-α(ng/mL)	                          IgE(IU/mL)

	             干预前	   干预后                  干预前	        干预后

联合组	 53       39.53±7.08       24.41±4.42       125.04±23.61       62.79±18.52

对照组	 53       39.03±7.01       29.73±6.09       124.60±24.23       73.82±15.71

t	             1.267	   4.925	             0.332	        4.583

P	             0.911	   0.011	             0.782	        0.003

表5 两组治疗前后生活质量比较(分)
组别	 例         治疗前	    治疗后	               t	               P

联合组	 53        124.92±5.71	    55.18±6.11        17.034       <0.001

对照组	 53        121.88±4.92	    93.82±7.49        10.572       0.028

t	              1.893	    15.958		

P	              0.781	     <0.001

表6 两组不良反应发生率比较例(%)
分组	 例         咽干             头痛            鼻黏膜溃疡	  不良反应发生率

联合组	 53        2(3.77)        1(1.89)        3(5.66)             6(11.32)

对照组	 53        3(5.66)        3(5.66)        2(3.77)             8(15.09)

χ2					       0.329

P					       0.556
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模型血清及鼻腔灌洗液中的多项炎症因子，包括卵清蛋白特异
性IgE(ovalbumin-specific immunoglobulin E，OVA-sIgE)、
组胺(histamine)、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白(eosinophil 
cationic protein，ECP)、前列腺素D2(prostaglandin 
D2，PGD2)、白介素-1β(interleukin-1β，IL-1β)、白介
素-18(interleukin-18，IL-18)及IL-4等。相关抗炎效应与其对
活性氧(reactive oxygen species，ROS)/NOD样受体热蛋白
酶结构域相关蛋白3(NLRP3)/半胱天冬酶-1(Caspase-1)信号
通路的抑制作用密切相关，可能干预细胞程序性死亡过程。此
外，网络药理学分析揭示，玉屏风散在治疗儿童过敏性鼻炎
过程中，可作用于83个分子靶点，主要活性成分包括槲皮素
(quercetin)和山柰酚(kaempferol)，关键作用靶点涉及TNF和
IL-6等。进一步研究提示，其机制或涉及Toll样受体(Toll-like 
receptor，TLR)、IL-17及晚期糖基化终产物–受体(advanced 
glycation end products–receptor for advanced glycation 
end products，AGE–RAGE)等信号通路，从而调控炎症反
应、减轻鼻黏膜炎性细胞浸润、调节免疫功能，实现对儿童过
敏性鼻炎的干预[14]。本研究和既往的基础研究均显示出玉屏风
颗粒在免疫调节上的良好作用，它能通过多通路、多途径改善
患儿的炎症反应情况，从而调节患儿的炎症因子和免疫因子表
达，未来值得开展更大规模的、基于临床的免疫组学研究，以
探明其具体的作用机制。
3.3 玉屏风颗粒对生活质量的改善作用分析  本研究通过RQLQ
量表评估玉屏风颗粒对患儿生活质量的影响，结果显示相较于
糠酸莫米松单药，连用玉屏风颗粒患儿的生活质量更优。首
先，玉屏风颗粒中的黄芪其主要活性成分为黄酮类、多糖类、
皂苷类、氨基酸类，能够有效提升患儿的免疫功能，促进患儿
生理功能的恢复，减轻了患儿过敏症状表现[15]。同时，白术、
防风具有显著的挥发油成分，有助于缓解鼻腔炎症及肿胀反
应，从而提升患儿的舒适感，减少鼻部不适行为的发生并改善
相应症状[16]。因此，玉屏风颗粒能够从多个方面改善临床表
现，促进患者的康复进程，增强生活质量。。
　　综上所述，玉屏风颗粒联合联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗
儿童AR 治疗疗效显著，能够缓解患者症状，调节炎症因子及
免疫功能，能够有效提升生活质量，安全性较高，具备临床推
广的可行性。
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