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鼻渊通窍颗粒联合匹多莫德治疗儿童过敏性鼻炎的临床研究 
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摘  要：目的  研究鼻渊通窍颗粒联合匹多莫德治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法  选取 2015 年 2 月—2017 年 2 月海

口市中医医院收治的 86 例过敏性鼻炎患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组口服匹多莫德口服液，1 支/
次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服鼻渊通窍颗粒，15 g/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗

效，比较两组治疗前后临床症状积分、屋尘螨变应原的血清特异性 IgE 滴度、鼻腔气流、鼻孔解剖区面积及血清细胞因子的

变化情况。结果 治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.40%、93.02%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组临床症状积分、吸气相和呼气相气流阻力、Der p1 和 Der p2 血清特异性 IgE 滴度均较治疗前显著降低，鼻孔

解剖区面积明显升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者临床症状积分、吸气相和呼气相气

流阻力、Der p1 和 Der p2 血清特异性 IgE 滴度显著低于对照组，鼻孔解剖区面积高于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-10、IL-8 和 sICAM-1 均较治疗前显著增加，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，治疗组 IL-10、IL-8 和 sICAM-1 显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  鼻渊通窍颗粒联

合匹多莫德治疗过敏性鼻炎具有较好的临床疗效，可明显缓解过敏性鼻炎的临床症状，降低鼻腔气流阻力，降低过敏性 IgE
抗体效价，有效缓解炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Biyuan Tongqiao Granules combined with pidotimod in treatment 
of children with allergic rhinitis 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Biyuan Tongqiao Granules combined with pidotimod in treatment of children 
with allergic rhinitis. Methods  Children (86 cases) with allergic rhinitis in Haikou Traditional Chinese Medicine Hospital from 
February 2015 to February 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Children in the 
control group were po administered with Pidotimod Oral Solution, 1 bottle/time, twice daily. Children in the treatment group were po 
administered with Biyuan Tongqiao Granules on the basis of the control group, 15 g/time, three times daily. Children in two groups 
were treated for 3 months. After treatment, clinical efficacy was evaluated, and the changes of the clinical symptom scores, serum 
specific IgE titer of the dust mite allergen, nasal airflow, anatomic area, and serum cytokines in two groups before and after treatment 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 81.40% and 93.02%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the clinical symptom scores, inhalation phase 
and expiratory phase flow resistance, Der p1 and Der p2 serospecific IgE titers in two groups obviously decreased, but anatomic area 
of the nostril was significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, 
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the clinical symptom scores, inhalation phase and expiratory phase flow resistance, Der p1 and Der p2 serospecific IgE titers in 
the treatment group were lower than those in the control group, but anatomic area of the nostril was higher than that in the control 
group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-10, IL-8, and sICAM-1 in two 
groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, 
the levels of IL-10、IL-8 and sICAM-1 in the treatment group were higher than those in the control group, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Biyuan Tongqiao Granules combined with pidotimod has good clinical 
effect in treatment of children with allergic rhinitis, and can obviously relieve the clinical symptoms of allergic rhinitis, also can 
reduce nasal airflow resistance and allergic IgE antibody titer, and can alleviate the inflammatory response effectively, which has 
a certain clinical application value. 
Key words: Biyuan Tongqiao Granules; Pidotimod Oral Solution; allergic rhinitis; clinical symptom scores; inhalation phase and 
expiratory phase flow resistance 
 

过敏性鼻炎又称为变应性鼻炎，是一种临床常

见的过敏性疾病，临床表现为鼻打喷嚏、突然和反

复发作的鼻塞、流大量清水样鼻涕等，往往呈季节

性发病[1]。据统计，我国儿童过敏性鼻炎的发病率

在 6.2%～7.2%，且有逐年上升的趋势[2]。目前，西

医主要采用抗组胺药物治疗过敏性鼻炎，虽然有一

定的疗效，但部分患者治疗效果较差，且复发率较

高[3]。匹多莫德是一种临床常见的免疫调节剂，在变

态反应性疾病的治疗中应用广泛[4-5]。鼻渊通窍颗粒

具有祛风宣肺通窍、清热解毒、止痛排脓的功效[6]。

海口市中医医院自 2015 年 2 月—2017 年 2 月采用

鼻渊通窍颗粒联合匹多莫德治疗过敏性鼻炎患儿，

取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2015 年 2 月—2017 年 2 月于海口市中医

医院就诊的 86 例过敏性鼻炎患者为研究对象，其中

男性 49 例，女性 37 例；年龄 3～14 岁，平均年龄

（8.4±3.2）岁；过敏性鼻炎病程 3～13 周，平均病

程（7.3±2.9）周。 
纳入标准：（1）过敏性鼻炎的诊断符合《儿童

变应性鼻炎诊断和治疗指南》[5]中对应诊断标准；

（2）年龄 3～14 岁；（3）近 1 个月未服用免疫抑制

剂治疗；（4）患儿家长签署知情同意书。 
排除标准：（1）合并下呼吸道感染、肿瘤等；

（2）合并先天性气道发育畸形、营养不良等基础疾

病；（3）存在药物不良反应；（4）治疗依从性差者。 
1.2  药物 

鼻渊通窍颗粒由山东新时代药业有限公司生

产，规格 15 g/袋，产品批号 20150125、2150226、
20160215；匹多莫德口服液由江苏吴中医药集团有

限公司苏州制药厂生产，规格 10 mL∶0.4 g/支，产

品批号 20150123、2150218、20160305。 
1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 43 例。对照组男性 24 例，女性 19
例；年龄 5～14 岁，平均年龄（8.3±2.8）岁；过敏

性鼻炎病程 4～13 周，平均病程（7.4±3.1）周。治

疗组男性 25 例，女性 18 例；年龄 5～13 岁，平均

（8.4±3.3）岁；过敏性鼻炎病程 3～13 周，平均病

程（7.2±2.8）周。两组患者在性别组成、年龄、病

程等一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服匹多莫德口服液，1 支/次，2 次/d。

治疗组在对照组治疗基础上口服鼻渊通窍颗粒，15 
g/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

痊愈：经过治疗，患者临床症状完全消失，随

访 3 个月无复发；有效：经过治疗，患者临床症状

消失，但症状偶有复发；无效：经过治疗，患者临

床症状较治疗前无缓解。 
总有效率＝（痊愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状积分[7]  患者家属记录患儿每日的

鼻部症状，主要包括打喷嚏次数、鼻溢次数和鼻塞，

根据严重程度记录为 0～3 分，临床症状积分等于三

者积分之和。喷嚏评分：0 分：打喷嚏次数为 0 次；

1 分：打喷嚏次数为 1～5 次；2 分：打喷嚏次数为

6～10 次；3 分：打喷嚏次数为≥11 次。鼻溢评分：

0 分：鼻溢次数为 0 次；1 分：鼻溢次数为 1～5 次；

2 分：鼻溢次数为 6～10 次；3 分：鼻溢次数为≥11
次。鼻塞评分：0 分：无鼻塞症状；1 分：有鼻塞，

但是无张口呼吸；2 分：零星的张口呼吸；3 分：张

口呼吸为主。 
1.5.2  屋尘螨变应原的血清特异性 IgE 滴度  用间
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接ELISA法测定屋尘螨变应原血清特异性 IgE抗体

1 屋尘螨（Der p1）和 2（Der p2）。试剂盒购自德国

Mediwiss 公司，以美国 ImmunoCAP-100 全自动实

验室检测系统进行检测。 
1.5.3  鼻腔气流和鼻孔解剖区面积测定  鼻腔气

流和平均鼻孔区域解剖面积主要通过前鼻测压法进

行测量。 
1.5.4   细胞因子测定  采用 ELISA 试剂盒检测外

周血单核细胞（MNCs）培养上清液中的 IL-10 水平。

采用 ELISA 试剂盒检测多形核细胞（PMNs）培养

上清液中的可溶性细胞黏附因子-1（sICAM-1）、白

细胞介素-8（IL-8）水平。 
1.6  不良反应 

记录两组患者治疗期间恶心、呕吐、胸闷、面

部潮红、鼻黏膜出血等不良反应发生情况。 
1.7  统计分析 

统计分析所有资料采用 SPSS 21.0 统计软件进

行分析处理。计量资料比较采用 t 检验，采用⎯x±s
表示，计数资料比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 15 例，有效 20 例，

无效 8 例，总有效率 81.40%；治疗组患者痊愈 25
例，有效 15 例，无效 3 例，总有效率为 93.02%，

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  两组观察指标比较 

治疗后，两组临床症状积分、吸气相和呼气相

气流阻力、Der p1 和 Der p2 血清特异性 IgE 滴度均

较治疗前显著降低，鼻孔解剖区面积明显升高，同

组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组临床症状积分、吸气相和呼气相气流阻力、

Der p1 和 Der p2 血清特异性 IgE 滴度低于对照组，

鼻孔解剖区面积高于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清细胞因子比较 

治疗后，两组患者 IL-10、IL-8 和 sICAM-1 均

较治疗前显著增加，同组治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，治疗组 IL-10、IL-8 和

sICAM-1 显著高于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生恶心 4 例，呕吐 3 例，

胸闷 2 例，面部潮红 1 例，鼻黏膜出血 2 例，不良

反应发生率为 27.91%；治疗组发生恶心 4 例，呕吐

3 例，胸闷 1 例，面部潮红 2 例，鼻黏膜出血 1 例，

不良反应发生率为 25.58%，两组比较差异无统计学

意义，见表 4。 

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

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 15 20 8 81.40 

治疗 43 25 15 3 93.02* 

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

表 2  两组治疗指标比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 2  Comparison on treatment indexes between two groups (⎯x ±s, n = 43) 

临床症状积分/分 吸气相气流阻力/(Pa·mL−1·s−1) 呼气相气流阻力/(Pa·mL−1·s−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 6.06±1.39 5.71±1.61* 0.59±0.46 0.52±0.36* 0.68±0.34 0.59±0.42* 

治疗 6.39±1.28 3.19±1.35*▲ 0.56±0.32 0.44±0.27*▲ 0.63±0.31 0.53±0.34*▲ 

鼻孔解剖区面积/cm2 Der p1/(Kua·L−1) Der p2/(Kua·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 0.57±0.12 0.60±0.23* 17.7±16.2 15.8±16.5 16.8±16.0 16.1±15.1* 

治疗 0.56±0.18 0.64±0.13*▲ 17.5±24.0 14.9±18.8*▲ 16.4±22.4 14.8±21.0*▲ 

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 
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表 3  两组血清细胞因子比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 3  Comparison on serum cytokines between two groups (⎯x ±s, n = 43) 

IL-10/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) sICAM-1/(pg·mL−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70.5±32.3 78.2±26.5* 17.1±10.3 18.4±8.6* 3.8±0.8 4.8±0.7* 

治疗 69.4±35.5 83.7±30.2*▲ 16.9±8.2 22.6±9.5*▲ 3.5±2.4 5.3±0.6*▲ 

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 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 胸闷/例 面部潮红/例 鼻黏膜出血/例 不良反应发生率/% 

对照 43 4 3 2 1 2 27.91 

治疗 43 4 3 1 2 1 25.58 
 
3  讨论 

过敏性鼻炎是机体对部分过敏原敏感性增高而

出现在鼻部的异常炎症反应，以突发或反复发作性

鼻痒、流涕、鼻塞和打喷嚏等为主要临床表现[3]。

过敏性鼻炎属于 IgE 介导的Ⅰ型变态反应，因吞噬

细胞、淋巴细胞和嗜酸性细胞浸润，导致黏膜水肿，

临床主要表现为流涕、打喷嚏等过敏性症状[7-8]。根

据发作时间的不同，可分为季节性变应性鼻炎和常

年性变应性鼻炎，前者表现为季节性反复发作，后

者表现为常年性反复发作[9-10]。目前，并未发现针

对过敏性鼻炎的根治方法，临床治疗的主要目标就

是最大限度降低发作期给患者带来的不适，主要的

治疗方法包括脱离过敏原、免疫疗法、药物疗法、

物理疗法、手术疗法以及替代疗法等[11-12]。其中以

药物治疗为主，主要的治疗药物包括皮质类固醇、

抗组胺类药物、白三烯受体拮抗剂、肥大细胞膜稳

定剂（过敏反应介质阻释剂）、抗胆碱药、β2 受体

激动剂等[9, 11]。 
匹多莫德的主要有效成分是吡酮莫特，是一种

全新的免疫调节剂，主要通过调节体液免疫和细胞

免疫发挥其增强免疫力的作用[4-5, 13]。匹多莫德结构

类似二肽，其内含有硫代脯氨酸和焦谷氨酸，不但

能促进特异性免疫反应，还可促进非特异性免疫反

应。匹多莫德在儿童反复发作的呼吸系统感染和小

儿哮喘的治疗中被广泛应用。有报道显示，作为一

种安全有效的免疫调节剂，在过敏性鼻炎的治疗中

应用匹多莫德，可纠正患者外周血清中 Th1/Th2 细

胞因子比例，提高患者免疫力，从而提高患者的临

床疗效[9]。祖国医学认为，过敏性鼻炎属于鼽嚏、

鼽水等范畴，其病机在肺气虚弱、卫表不固、风邪

外侵，宣肺通窍、扶正祛邪是其治疗关键[14]。鼻渊

通窍颗粒是一种复方中药制剂，主要组份为苍耳子、

辛夷、防风、白芷、黄芪、薄荷。鼻渊通窍颗粒具

有清热解毒、祛风宣肺通窍、止痛排脓的功效，起

效快，可有效改善鼻塞症状、恢复嗅觉、减少鼻腔

分泌物、缓解头疼症状、消除鼻甲肿胀，且无毒副

作用[15]。匹多莫德和鼻渊通窍颗粒两者联合起来使

用，可在多方面起到加强作用，从而提高治疗效果。 
本研究中，治疗组治疗后过敏性鼻炎患儿的临

床症状积分低于治疗前，同时也显著低于同期治疗

的对照组患者，这表明两者联合使用能够有效缓解

过敏性鼻炎患者急性期的症状。此外，治疗组治疗

后吸气相和呼气相的鼻腔气流阻力均明显小于治疗

前以及同期治疗的对照组患儿，且治疗组治疗后测

量平均鼻孔区域面积显示显著高于对照组，这进一

步显示了联合治疗的优越性。再者，治疗组治疗后

Der p1 和 Der p2 的特异性 IgE 抗体效价明显低于治

疗前和对照组，且血清中 IL-10、IL-8 和 sICAM-1
较治疗前显著增加。IL-10、IL-8 是刺激 Th1/Th2 细

胞活动的细胞因子，两者增加表明该细胞的活动性

增强，对免疫的调节作用增强；sICAM-1 是细胞外

间质分子的一种，其作用主要是抑制炎症细胞从血

管渗出，参与炎症反应，其血清水平增加表明对炎

症的抑制作用增强。这充分表明，两者联合作用不

但对短期治疗效果明显，还能在一定程度上调节免

疫反应，减少过敏性鼻炎的发作。 
综上所述，鼻渊通窍颗粒联合匹多莫德治疗过

敏性鼻炎具有较好的临床疗效，可明显缓解过敏性
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鼻炎的临床症状，降低鼻腔气流阻力，降低过敏性

IgE 抗体效价，有效缓解炎症反应，具有一定的临

床推广应用价值。 
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