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辛芩颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童变应性鼻炎的临床研究 

余晓燕，黄孟捷，徐  浪 
成都市妇女儿童中心医院 耳鼻喉科，四川 成都  610031 

摘  要：目的  观察辛芩颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童变应性鼻炎的临床疗效。方法  选取 2015 年 3 月—2016 年

12 月在成都市妇女儿童中心医院就诊的变应性鼻炎患儿 238 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 119 例。对照组患儿清

晨鼻喷糠酸莫米松鼻喷剂，2 喷/次，1 次/d；治疗组患儿在对照组的基础上口服辛芩颗粒，5 g/次，2 次/d。两组患儿均治疗

30 d。评价治疗后两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组症状评分和体征评分以及 IL-10 和 IgE 水平改变。结果  治疗

后，对照组和治疗组的总有效率分别为 78.15%、90.76%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿临床

症状和体征评分均明显降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患儿上述评分显著低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 IL-10 水平显著升高，IgE 水平显著降低，同组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患儿 IL-10 和 IgE 水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  辛
芩颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童变应性鼻炎效果良好，能够有效的改善患儿的临床症状，且安全性较高，具有一定

的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xinqin Granules combined with mometasone furoate in treatment 
of children with allergic rhinitis 

YU Xiao-yan, HUANG Meng-jie, XU Lang 
Department of ENT, Chengdu Women and Children’s Central Hospital, Chengdu 610031, China 

Abstract: Objective  To observe the curative effect of Xinqin Granules combined with mometasone furoate in treatment of children 
with allergic rhinitis. Methods  Children (238 cases) with allergic rhinitis in Chengdu Women and Children’s Central Hospital from 
March 2015 to December 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 119 cases. Children in the 
control group were nasal spray administered with Mometasone Furoate Aqueous Nasal Spray in the morning, 2 sprays/time, once daily. 
Children in the treatment group were po administered with Xinqin Granules on the basis of the control group, 5 g/time, twice daily. 
Children in two groups were treated for 30 d. After treatment, clinical efficacy was evaluated, and the changes of the symptom scores 
and sign scores, the IL-10, and IgE levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment groups were 78.15% and 90.76%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). After treatment, the clinical symptom and sign scores in two groups were significantly decreased, and the difference 
was statistically significant in the same group (P < 0.05). And these scores in the treatment group were significantly lower than those in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the IL-10 levels in two groups were 
significantly increased, IgE levels were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the IL-10 
and IgE levels in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). Conclusion  Xinqin Granules combined with mometasone furoate has good clinical effect in treatment of children 
with allergic rhinitis, can effectively relieve clinical symptoms with high security, which has a certain clinical application value. 
Key words: Xinqin Granules; Mometasone Furoate Aqueous Nasal Spray; allergic rhinitis; symptom scores; sign scores; IL-10 
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变应性鼻炎是由 IgE 介导的，由多种细胞介质

和细胞因子参与并引起的发生在鼻黏膜部位的变态

反应性疾病，主要症状为鼻痒、鼻塞、连续性喷嚏、

鼻分泌亢进、鼻黏膜肿胀等，是常见病之一，普通

人群的发病率为 10%～40%[1]。变应性鼻炎是儿童

的常见慢性病，相关研究发现学龄期儿童的发病率

为 35%～44%[2]，且儿童难以进行自我管理，使得

该病严重影响患儿的学习和生活质量[3]。研究发现，

除去遗传因素，变应性鼻炎的发病与环境密切相关，

尤其是严重的空气污染[4-5]。临床上多使用抗组胺药

和鼻用糖皮质激素进行治疗，其中糠酸莫米松是一种

局部用糖皮质激素，其作用机制主要是增强内皮细

胞、平滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑制介质释放，

并促进其代谢，抑制免疫反应和降低抗体生成，还可

抑制毛细血管的渗出，减少黏性细胞，从而迅速缓解

症状。辛芩颗粒具有清热通窍、散风止痒祛痛功效，

并且散而不越、补而不滞，故对变态性鼻炎及表虚感

冒有明显疗效。本研究采用辛芩颗粒联合糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗儿童变应性鼻炎。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2015 年 3 月—2016 年 12 月在成都市妇女

儿童中心医院就诊的变应性鼻炎患儿 238 例，所有

患儿均符合《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南》中

诊断标准[6]，该研究通过成都市妇女儿童中心医院

伦理委员会的批准，且获得所有患儿家属签署知情

同意书。其中男 130 例，女 108 例，年龄 2～6 岁，

平均年龄（4.16±1.01）岁，平均病程（11.43±6.15）
个月。 

排除标准：（1）患儿有其他鼻部疾病如慢性鼻

炎，急、慢性鼻窦炎，鼻息肉等；（2）患儿在 2 周

内使用过糖皮质激素或正在接受其他相关治疗；（3）
患儿存在严重的认知功能障碍。 
1.2  药物 

糠酸莫米松鼻喷剂由 Schering-Plough Labo 
N.V.生产，规格 50 μg/揿，产品批号 1412043；辛芩

颗粒由四川志远广和制药有限公司生产，规格 5 g/
袋，产品批号 1503125。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将所有患者分成对照组和治疗组，每组各

119 例。其中对照组男 64 例，女 55 例，年龄 2～6
岁，平均年龄（4.12±1.03）岁，平均病程（11.35±
6.24）个月；治疗组男 66 例，女 53 例，年龄 2～6 岁，

平均年龄（4.22±1.12）岁，平均病程（11.56±7.56）
个月。两组患儿一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 
对照组患儿清晨鼻喷糠酸莫米松鼻喷剂，2 喷/

次，1 次/d；治疗组患儿在对照组的基础上口服辛

芩颗粒，5 g/次，2 次/d。两组患儿均治疗 30 d。 
1.4  观察指标  
1.4.1  体征评分[7]  鼻甲轻度肿胀，且出现于鼻中

隔、中鼻甲上记 1 分；中度肿胀，下鼻甲和中鼻甲

十分靠近，下鼻甲和鼻底存在小的间隙记 2 分；重

度肿胀，下鼻甲和中鼻甲紧挨，中鼻甲没有间隙记

3 分。 
1.4.2  症状评分[7]  患者 1 次连续打 3～5 个喷嚏，

每日流涕次数≤5 次，吸气时有鼻塞感，有鼻痒的

症状记 1 分；1 次连续打 6～10 个喷嚏，每日流涕

次数 6～9 次，出现间歇性鼻塞，鼻痒症状明显但可

忍受记 2 分；1 次连续打 11 个喷嚏以上，每天流涕

次数≥10 次，几乎用口呼吸，鼻痒症状严重且难以

忍受记 3 分。 
1.4.3  疗效判定标准  根据症状和体征评分评定疗

效。显效：治疗指数≥66%；有效：治疗指数在

65%～26%；无效：治疗指数≤25%。 
治疗指数＝（治疗前总分－治疗后总分）/治疗前总分 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.4  IL-10 和 IgE 测定  使用免疫印迹法检测

IL-10 和 IgE 水平 
1.5  不良反应 

记录两组患儿治疗过程中及治疗后可能出现的

不良反应。 
1.6  统计学方法 

使用统计学软件 SPSS 17.0 对所有数据进行统

计分析，计量资料以⎯x±s 表示，使用 t 检验；计数

资料以率表示，使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 44 例，有效 49 例，无效

26 例，总有效率为 78.15%；治疗组显效 81 例，有

效 27 例，无效 11 例，总有效率为 90.76%，两组总

有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患儿临床症状和体征评分比较 

治疗后，两组患儿临床症状和体征评分均明显

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组患儿上述评分显著低于对照
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组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 
2.3  两组患儿 IL-10 和 IgE 水平比较 

治疗后，两组患儿 IL-10 水平显著升高，IgE

水平显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患儿 IL-10 和 IgE
水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患儿临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 119 44 49 26 78.15 

治疗 119 81 27 11 90.76* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患儿临床症状和体征评分比较 
Table 2  Comparison on clinical symptom and sign scores between two groups 

症状评分/分 体征评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 119 2.52±1.26 1.62±1.03* 2.51±0.66 1.23±0.26* 

治疗 119 2.56±1.31 1.12±0.65*▲ 2.56±0.58 0.40±0.22*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患儿 IL-10 和 IgE 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on IL-10 and IgE levels between two groups (⎯x ± s ) 

IL-10/(ng·L−1) IgE/(ng·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 119 3.32±1.06 4.73±1.01* 58.52±0.73 31.41±0.32* 

治疗 119 3.26±1.02 12.02±1.10*▲ 57.84±0.68 18.92±0.38*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组患儿不良反应比较 
所有患儿治疗过程中均未发生严重的不良反

应，两组各出现 1 例使用糠酸莫米松鼻喷雾剂后鼻

涕中带有少许血丝的患儿。 
3  讨论 

近年来，随着环境污染的不断严重，多种与环

境相关的疾病发病率逐步上升，其中变应性鼻炎的

发病率持续走高，且发病的年龄也趋向于年轻化。

变应性鼻炎对儿童来说危害更为严重，可导致患儿

睡眠质量差、注意力难以集中[8-9]，严重的可能诱发

支气管哮喘等疾病[10]，极大危害患儿的生长发育。

不仅如此，由于变应性鼻炎的主要临床表现主要表

现为鼻痒、流涕、鼻塞、打喷嚏等症状，这些症状

也给患儿的学习和日常的生活带来不便。变应性鼻

炎属于Ⅰ型变态反应，临床的治疗原则为避免患者

接触过敏源，并配合药物治疗，以降低并发症发生。

口服糖皮质激素会出现较大的不良反应，如抑制生

长激素分泌，则影响儿童的生长发育[11-12]，因此糖

皮质激素鼻部用药成为临床首选给药方式[13]。 
糠酸莫米松是一种新型的鼻用皮质类固醇激

素，有明显的抗局部过敏作用，基本不引起明显的

全身作用，能够有效的减少变应性鼻炎的发作。糠

酸莫米松可以保持鼻黏膜上皮屏障和血管内皮屏障

的稳定，能够降低鼻黏膜中嗜酸/碱粒细胞和肥大细

胞的数量，从而达到减轻鼻黏膜炎症和血管扩张的

目的[14]，且该药具有很好的耐受性。变应性鼻炎属

于中医中“鼻鼽”的范畴，其病机主要为肺气虚，

导致表虚不固，腠理疏松。辛芩颗粒具有益气固表，

祛风通窍的功效，用于肺气不足、风邪外袭所致的

鼻痒、喷嚏、流清涕，易感冒；过敏性鼻炎见上述
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证候者。 
本研究发现，治疗后，对照组患儿的总有效率

为 78.15%，明显低于治疗组患儿的 90.76%（P＜
0.05）。治疗组患儿鼻炎体征和症状的积分与对照组

相比具有明显改善（P＜0.05），说明辛芩颗粒联合

糠酸莫米松鼻喷雾剂具有良好的作用，能够很好的

改善患儿的鼻炎症状，减少患儿鼻痒、打喷嚏、流

涕的情况的发生，有利于患儿生活质量的改善。变

异性是由 IgE 介导的鼻部炎性疾病，有多种炎性细

胞和炎性介质参与，IL-10 是免疫抑制因子，能够

有效的抑制抗原的呈递，抑制Ⅰ型变态反应[15]。研

究发现治疗组患儿 IL-10 水平明显升高，而 IgE 水

平明显降低，说明两药合用可以起到抑制炎症因子，

降低患儿过敏反应的作用。 
综上所述，辛芩颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂

治疗儿童变应性鼻炎效果良好，能够有效的改善患

儿的临床症状，且安全性较高，值得在临床上推广

使用。 
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