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复方辛夷滴鼻液联合氯雷他定治疗儿童变应性鼻炎的疗效
及对患儿免疫功能指标的影响 *
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摘要目的：研究复方辛夷滴鼻液联合氯雷他定治疗儿童变应性鼻炎的疗效及对患儿免疫功能指标的影响。方法：选取 2016年 10

月至 2017年 10月在我院接受诊治的 126例变应性鼻炎患儿作为研究对象，参照随机数表法分成对照组、研究组，每组各 63例。

对照组患儿仅接受氯雷他定治疗，研究组患儿接受复方辛夷滴鼻液联合氯雷他定治疗，两组均持续治疗 2个月。对比两组患儿的

治疗效果及治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、血清白细胞介素 -4(IL-4)、酌-干扰素(IFN-酌)水平的变化。结果：治疗后，研究组

治疗总有效率[95.2%(60/63)]显著高于对照组[81.0%(51/63)]，差异有统计学意义(P约0.05)；两组患儿的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水

平均高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)；两组患儿的 CD8+水平均低于治疗前，且研究组低于对照组，

差异有统计学意义(P约0.05)；两组患儿的血清 IL-4水平均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)；两组患

儿的血清 IFN-酌水平均高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)。结论：复方辛夷滴鼻液联合氯雷他定治疗

儿童变应性鼻炎的临床效果显著优于单用氯雷他定治疗，其能有效减轻机体炎症水平，提高机体免疫功能。
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Efficacy of Compound Xinyidibi Ye Combined with Loratadine
in the Treatment of Children with Allergic Rhinitis

and Its Influence on the Immune Function*

To study the efficacy of compound Xinyidibi Ye combined with loratadine in the treatment of children with

allergic rhinitis and its effect on the immune function of children. 126 cases of children with allergic rhinitis admitted to our

hospital from October 2016 to October 2017 were selected as the research subjects. All the patients were divided into the control group

and the study group according to random number table method with 63 cases in each group. The patients in control group were given

loratadine alone, and the patients in study group received compound Xinyidibi Ye combined with loratadine for 2 months. The

therapeutic effects, changes of CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD8+, serum IL-4 and IFN-酌 levels of two groups were compared before
and after treatment. After treatment, the total effective rate of study group was 95.2% (60/63), which was significantly higher

than that of the control group (81.0%, 51/63) (P<0.05), the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ of both groups were higher than those

before treatment, which were higher in the study group than those of the control group, while the CD8+ of both groups were lower than

those before treatment, which was lower in the study group than that of the control group(P<0.05); the levels of serum IL-4 in both groups

after treatment were lower than those before treatment, which was higher in the study group than that of the control group, while the

serum IFN-酌 levels of both groups after treatment were higher than those before treatment, which was higher in the study group than that
of the control group (P<0.05). Compound Xinyidibi Ye with loratadine is more effective in the treatment of children with

allergic rhinitis than loratadine alone, and it can effectively reduce the level of inflammation and improve the immune function.
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前言
变应性鼻炎是一种常见的多发性儿童慢性鼻黏膜充血性

疾病，临床表现为流清水鼻涕、鼻塞、连续打喷嚏及鼻内奇痒等
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Groups Obviously effective Effective Noneffective Total effective rate

Control group (n=63) 30(47.6) 21(33.4) 12(19.0) 51(81.0)

Study group (n=63) 44(69.8) 16(25.4) 3(4.8) 60(95.2)

P - - - 0.013

表 1两组患儿治疗效果对比 n（%）

Table 1 Comparison of treatment effect between two groups[n (%)]

症状，严重危害患儿身心健康、学习及生活质量[1]。目前，临床医

学针对儿童变应性鼻炎缺乏特效药物，多以激素类药物缓解临

床症状、减缓病情进展为主，但远期疗效欠佳，具有较高的复发

风险，且长时间服用易产生耐药性及不同程度的副作用[2]。

祖国医学认为变应性鼻炎属于“鼻鼽”等范畴，多认为发病

与内伤、外感有关，风寒外袭、肺气虚弱、脾气不足、水湿上犯、

肾气亏虚、鼻窍失养为鼻鼽基本病机，故中医治疗变应性鼻炎

主张扶正祛邪及活血化瘀，能获取良好效果[3，4]。基于此，本研究

对复方辛夷滴鼻液配合氯雷他定治疗对儿童变应性鼻炎的疗

效进行分析，探讨其对患儿免疫功能和炎症反应的影响。现将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 10 月至 2017 年 10 月在我院接受诊治的
126例变应性鼻炎患儿作为研究对象，参照随机数表法分成对

照组、研究组，每组各 63例。对照组中，男 36例，女 27例，年龄

为 3-12岁，平均(7.5± 2.4)岁；病程 6个月 -4年，平均(3.2± 1.4)

年。研究组中，男 34例，女 29例，年龄为 2-13岁，平均(7.3±
2.8)岁；病程 5个月 -4年，平均(3.0± 1.5)年。入选标准：所有入

选对象均经临床检查确诊为变影响鼻炎[5]；研究前 3个月内未
接受免疫治疗，1个月内未接受抗过敏治疗；无药物过敏史；排

除存在鼻息肉及鼻窦炎者；无严重的心、肝、肾等脏器功能疾

病；排除存在恶性肿瘤、传染性疾病、神经系统疾病、血液系统

疾病、自身免疫性疾病者[6]。两组患儿基本资料对比差异无统计

学意义(P跃0.05)，存在可比性。本研究通过院伦理委员会审核批

准；所有患儿家长对本研究均知情，并签署相关同意书。

1.2 治疗方法

对照组患儿接受口服单独的氯雷他定(上海拜耳医药有限

公司，国药准字 H10970410)治疗，年龄≤ 5岁患儿口服剂量 5
mg/次，1次 /d；≥ 6岁患儿口服剂量为 10 mg/次，1次 /d，持续

治疗 2个月。研究组患儿在对照组治疗基础上加用复方辛夷滴

鼻液，告知患儿采仰卧位，将复方辛夷滴鼻液滴入两侧鼻腔，由

两侧鼻腔的外侧滴入，在滴入后用拇指、食指轻捏鼻翼，3次
/d，每次两侧鼻腔各滴入 1滴，持续治疗 2个月。
1.3 观察指标

观察并对比两组患儿治疗效果及治疗前后免疫功能指标、

炎症因子水平变化。①治疗效果：根据患儿治疗前后临床症状

变化进行评估，显效：治疗后患儿的临床症状及体征基本消失，

随访 2个月内无复发情况；好转：治疗后患儿的临床症状及体

征得到显著改善，随访 2个月内病症复发次数降低；无效：治疗

后患儿的临床症状及体征无改变或是加重[7]。②免疫功能：包括

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等 T淋巴细胞亚群指标，所有患

儿均在治疗前后早晨空腹状态下抽取 5.0 mL 肘静脉血，经
3000 r/min离心操作 10 min，分离血清，置入 -20℃冰箱内保
存，待测；选择流式细胞仪对免疫功能指标进行检测，所有检测

均严格参照说明书执行 [8]。③炎性因子：包括白细胞介素 -4

(IL-4)、酌-干扰素(IFN-酌)等指标，所有患儿均在治疗前后早晨空

腹状态下抽取 5.0 mL肘静脉血，经 3000 r/min 离心操作 10

min，分离血清，置入 -20℃冰箱内保存，待测；选择酶联免疫吸

附法在全自动生化分析仪上开展检测，所有操作均严格参照说

明书执行[9-10]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件包校对全组数据，计量资料以(x依s)描

述，组间比较行 t检验；计数资料用例(n)、占比(%)描述，组间比

较行 x2检验，以 P约0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果的比较

治疗后，研究组治疗总有效率[95.2%(60/63)]高于对照组
[81.0%(51/63)]，差异有统计学意义(P约0.05)，见表 1。

2.2 两组治疗前后免疫功能指标的比较

治疗后，两组患儿的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于

治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)；两

组患儿的 CD8+水平均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异

有统计学意义(P约0.05)，见表 2。
2.3 两组治疗前后血清炎性因子水平的比较

治疗后，两组患儿的血清 IL-4水平均低于治疗前，且研究

组低于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)；两组患儿的血清
IFN-酌水平均高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学
意义(P约0.05)，见表 3。

3 讨论

近年来，随着社会工业化进程逐渐加快，空无污染、环境污

染加重，加上全球变暖、雾霾的出现、一些植物的花粉性质发生

改变等情况，变应性鼻炎发生率呈明显升高趋势，逐渐发展为

危害儿童生命健康的主要疾病之一[11]。变应性鼻炎具体发病机

制较为复杂，多与免疫细胞因子、炎性因子有关，相关研究显示

变应性鼻炎为全身系统炎症反应于鼻部产生的局部表现，是一

种全身性免疫系统疾病，严重情况下能诱发各种并发症，进一

步损害机体免疫系统，故寻找安全、有效的、科学的治疗方案至

483窑 窑

PDF 文件使用 "pdfFactory Pro" 试用版本创建           www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


现代生物医学进展 www.biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.3 FEB.2019

Groups
CD4+

Before treatment After treatment P Before treatment After treatment P

Control group

(n=63)
52.3± 7.2 60.9± 8.7 0.000 27.3± 6.0 32.8± 6.5 0.000

Study group(n=63) 51.8± 7.4 66.4± 10.2 0.000 27.6± 5.4 39.7± 7.6 0.000

P 0.701 0.002 0.769 0.000

Group
CD4+/CD8+

Before treatment After treatment P Before treatment After treatment P

Control group

(n=63)
33.4± 7.6 30.7± 6.3 0.032 0.8± 0.2 1.2± 0.5 0.000

Study group(n=63) 32.5± 7.2 25.4± 3.5 0.000 0.8± 0.4 1.9± 0.6 0.000

P 0.496 0.000 1.000 0.000

表 2两组患儿治疗前后免疫功能指标对比（x依s，%）
Table 2 Comparison of the changes of immune function indexes before and after treatment between two groups of children (x依s, %)

关重要[12，13]。

目前，临床医学针对儿童变应性鼻炎治疗多以免疫疗法、

环境控制、药物疗法及健康宣教等手段为主，抗组胺类药物在

治疗变应性鼻炎方面具有较高的应用价值[14]；患儿可口服、鼻

腔内给药，但因患儿的药物反应存在差异，治疗依从性、配合度

不同，一些患儿无法持续而有效的接受治疗，是临床治疗面临

的难题[15]。氯雷他定属于典型的三环抗组胺类药物，被广泛应

用于治疗过敏性鼻炎，其能高度选择性的作用于机体外周 H1

受体，发挥竞争性抑制钻 H1受体作用，使肥大细胞组胺产生

减少，对有关炎性因子诱导的通透性增加、毛细血管扩张进行

抑制，临床疗效显著，且作用时间持久[16]；但难以阻断迟发相变

态反应进展，患儿需长时间用药，一旦停药后具有较高的复发

风险，故临床应用存在一定局限性。

中医学认为变应性鼻炎作为常见的儿童疾病，其发病多与

机体先天禀赋的正气不足、肺脾肾功能失调、外感风寒、饮食不

节等因素有关，脾肺气虚是为病机，由于脾肺功能失调能引起

痰饮，而脾失健运能导致水湿内停，加上肺宣发肃降，通调水道

的功能异常，造成水源停滞，故中医学针对变应性鼻炎治疗多

遵循内补益脾肺、化伏痰、扶正气、外祛风邪等原则[17]。复方辛

夷滴鼻液作为中药制剂，其方内人参具有补脾益肺及大补元

气、调理内外等功效，辅以辛夷、鹅不食草及苍耳子能起到疏风

散寒、宣通鼻窍等作用，再加上黄芩与丹皮，能增强凉血、清热

解毒及活血化瘀等功效；诸药合用，共奏扶正祛邪及活血化瘀

等作用。现代药理表明[18]，复方辛夷滴鼻液内辛夷具有抗组胺、

抗变态反应作用，人参具有增强机体免疫力、改善大脑功能及

调节内分泌系统等作用，鹅不食草具有抗过敏性鼻炎及抗炎作

用[19]；苍耳子具有调节免疫功能、抵抗速发型过敏反应等作用，

黄芩具有抗过敏、调节免疫机制及抗炎等作用，而丹皮具有抗

变态反应及增强免疫功能作用；通过鼻腔给药能被血管快速吸

收进入体循环，避免肝脏对药物产生的首过效应，使生理利用

度提高，具有操作简便及可操作性高等优势，患儿治疗依从性

高[20]。本研究结果显示研究组患儿治疗效果及免疫功能改善效

果、炎症因子调节效果均优于对照组，提示复方辛夷滴鼻液配

合氯雷他定治疗对儿童变应性鼻炎效果显著，能有效减轻机体

炎症水平，提高机体免疫功能。但本研究观察时间较短，未对患

儿用药安全性及远期复发情况进行分析，后续将进一步研究，

以提高研究结果可靠性。

综上所述，复方辛夷滴鼻液联合氯雷他定治疗儿童变应性

鼻炎的临床效果显著优于单用氯雷他定治疗，其能有效减轻机

体炎症水平，提高机体免疫功能。
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