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孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒治疗小儿过敏性鼻炎的临床疗效 *
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摘要 目的：探讨孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒治疗小儿过敏性鼻炎患者的临床疗效及安全性。方法：选取于我院进行治疗的小儿

过敏性鼻炎患者 60例，根据电脑生成的随机数字表将所有患者随机分为实验组与对照组，每组各 30例。对照组患者给予孟鲁斯

特纳进行治疗，实验组患者在对照组的基础上联合使用中药制剂玉屏风颗粒进行治疗。比较两组患者治疗前后血清免疫球蛋白

A(IgA)、免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球蛋白 E(IgE)、白介素 6(IL-6)、白介素 17(IL-17)及白介素 23(IL-23)水平，并对两组患者治疗过程

中的不良反应进行记录，评价两组患者的临床疗效。结果：与治疗前相比，两组患者治疗后的血清 IgA、IgG水平均升高(P＜0.05)，

IgE、IL-6、IL-17及 IL-23水平均降低(P＜0.05)；与对照组相比，实验组患者血清 IgA、IgG水平及临床总有效率较高(P＜0.05)，IgE、

IL-6、IL-17、IL-23水平及不良反应发生率较低(P＜0.05)。结论：孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒治疗小儿过敏性鼻炎安全有效，可能与

其影响机体血清 IgA、IgG、IgE、IL-6、IL-17及 IL-23水平有关。
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Clinical Effect of Montelukast Sodium Union Yuping Wind Particles on the
Allergic Rhinitis in Children*

To investigate the effect of montelukast sodium and Yupingfeng particles on the total serum immunoglobu-

lin levels and clinical efficacy in the treatment of allergic rhinitis in children. 60 children with allergic rhinitis from our hospital

were selected and randomly divided into the the control group and the experiment group with 30 cases in each group. The control group

were treated with montelukast sodium and the experiment group were treated with Yupingfeng particles on the basis of the control

group. Then the levels of serum immune globulin protein A (IGA), immunoglobulin protein G (IgG), immunoglobulin protein E (IGE),

interleukin 6 (IL-6), interleukin 17 (IL) and interleukin 23 (IL-23) between two groups were observed and compared before and after the

treatment, and the adverse reactions of the two groups were recorded, and the clinical effect were evaluated. Compared with be-

fore treatment, the serum levels of IgA and IgG were higher, and the levels of IgE, IL-6, IL-17 and IL-23 were lower in the two groups af-

ter the treatment (P<0.05); Compared with the control group, the serum levels of IgA and IgG were higher, and the levels of IgE, IL-6,

IL-17 and IL-23 levels were lower in the experiment group after the treatment (P<0.05). Compared with the control group, the incidence

of adverse reactions in the experiment group was lower, and the clinical total effective rate was higher (P<0.05). Montelukast

sodium combined with Yupingfeng granules in the treatment of children with allergic rhinitis is safe and effective, which is worthy of

clinical application.
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前言

小儿过敏性鼻炎(Allergic rhinitis in children)亦称小儿变应

性鼻炎，是变态反应性鼻炎的简称，也是儿科的常见疾病之一，

是儿童接触皮毛、冷空气、尘土、螨虫、个别食物或细菌后由各

种免疫细胞及细胞因子参与的鼻粘膜慢性炎症性疾病，常见的

临床表现有流清水鼻涕、鼻塞、持续打喷嚏、鼻内奇痒等，该病

在中医学中属于 "鼻鼽 ""鼽涕 "等范畴 [1,2]。因小儿发育未完

全，体抗力又差，导致该病的发病率居高不下。有研究表明[3]目

前我国儿童的发病率已经达到 35%以上，而且该病的反复发生
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还可引起一系列严重的并发症，如支气管哮喘、变应性鼻窦炎、

分泌性中耳炎、鼻息肉及鼻出血等[4]。目前，医者主要采用孟鲁

斯特纳治疗小儿过敏性鼻炎，该药是一种选择性的白三烯受体

拮抗体，具有特异性抑制半胱氨酰白三烯受体的功效，能有效

的缓解该病的临床症状[5]。我国医学认为该病是由于卫气不能

顾护体表，又有外邪入侵导致，故治应益气固表、祛风散邪[6]。玉

屏风散选自古书《医方类聚》，具有益气、固表、止汗、增强免疫

力等功效。因此本研究通过观察孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒治

疗小儿过敏性鼻炎患者血清总免疫球蛋白水平及临床疗效的

影响，以期为小儿过敏性鼻炎的治疗提供更多的临床依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2014年 6月～2016年 6月于我院治疗的小儿过敏

性鼻炎患者 60例，男 40例，女 20例，年龄 3～13岁，平均年龄

(7.58± 0.88)岁，病程从 4个月～5年，平均病程(2.78± 0.35)年。

根据电脑生成的随机数字表对所有患者进行 1～60号编号，实

验组为单号，对照组为双号，其中实验组患者 30 例，男性 20

例，女性 10例，年龄 3～13岁，平均年龄(7.45± 0.82)岁；对照组

患者 30例，男性 20例，女性 10例，年龄 3～12岁，平均年龄

(7.82± 0.98)岁。经统计学分析，两组患者在年龄、性别、体重、病

情严重程度及病程等一般情况相当，差异无统计学意义 (P＞

0.05)。患者符合《中华病证诊断疗效标准》中关于过敏性鼻炎的

诊断标准；发作频繁，具有鼻塞、流涕、喷嚏、咽痒的临床表现；

非急性发作期患儿；患者严格遵从医嘱，积极配合治疗。排除治

疗前 1个月内使用过其他治疗过敏性哮喘的药物或疗法；合并

其他严重的先天性疾病的患儿；鼻内息肉严重或鼻中隔重度偏

曲的患儿；对研究中使用的药物出现过敏反应。本实验经我院

伦理协会批准，患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组：孟鲁斯特纳 (Merck Sharp & Dohme Australia Pty

Ltd，进口药品注册标准 JX20010356)，用法用量：口服，每日一

次，每次一片，持续治疗一个月；实验组：在对照组的治疗基础

上联合使用玉屏风颗粒(广东环球制药有限公司，国药准字号

Z10930036)，用法用量：温开水冲服，每日三次，每次一袋，持续

治疗一个月。

1.3 观察指标及方法

于治疗前及治疗结束后一天抽取患者肘部静脉血 3 mL，

使用离心机分离出血清后置于 -30℃的冰箱中保存。血清 IgA、

IgG 及 IgE 水平采用免疫散射比浊法进行检测；血清 IL-6、

IL-17 及 IL-23 水平采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定 (E-

LASA)法进行检测。并对两组患者治疗过程中出现的不良反应

(嗜睡、头痛、胃肠道不适、口干)进行记录，计算不良反应发生

率。不良反应发生率＝(嗜睡例数＋头痛例数＋胃肠道不适例

数＋口干例数)/总例数× 100%。

1.4 疗效判断

显效：患者临床症状及体征明显改善，随访观察一个月未

见复发；有效：患者临床症状及体征有所改善，随访观察一个月

复发次数少于 3次；无效：患者临床症状及体征未见明显改善，

甚至加重，随访观察一个月内的复发次数超过 3次。总有效

率＝(显效＋有效)/总例数× 100%。

1.5 统计学分析

所有计量数据录入 SPSS19.0进行统计学分析，血清 IgA、

IgG、IgE、IL-6、IL-17及 IL-23水平采用 t进行检验，临床总有效

率及不良反应发生率采用卡方进行检验，若 P＜0.05，则认为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较

与对照组相比，实验组治疗后临床总有效率较高，差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表 1。

Note: Compared with control group after treatment, *P＜0.05.

表 1 两组患者的临床疗效比较【例(%)】

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups[n(%)]

Groups Excellence Effective Invalid Clinical effect rate

Experimental group(n=30) 12(40.00) 16(53.33) 2(6.67) 28(93.33)*

Control group(n=30) 8(26.67) 10(33.33) 12(40.00) 18(60.00)

2.2 两组患者治疗前后血清 IgA、IgG及 IgE水平比较

与治疗前相比，两组患者治疗后血清 IgA、IgG水平均升

高，IgE水平均降低(P＜0.05)；与对照组比较，实验组患者血清

IgA、IgG水平较高，IgE水平较低(P＜0.05)。见表 2。

Note: compared with before treatment,*P＜0.05. Compared with the control group, #P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前后血清 IgA、IgG及 IgE水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum IgA, IgG and IgE levels between two groups before and after treatment(x± s)

Groups IgA(g/L) IgG(g/L) IgE(IU/mL)

Experimental group (n=30)
Before treatment 0.63± 0.07 7.64± 1.08 852.64± 115.26

After treatment 1.47± 0.18*# 12.74± 1.65*# 418.63± 48.35*#

Control group(n=30)
Before treatment 0.65± 0.07 7.60± 1.05 850.13± 114.74

After treatment 1.05± 0.13* 9.75± 1.26* 625.44± 75.24*

2.3 两组患者治疗前后血清 IL-6、IL-17及 IL-23水平比较

与治疗前相比，两组患者治疗后血清 IL-6、IL-17及 IL-23

水平均降低(P＜0.05)；与对照组比较，实验组患者血清 IL-6、

IL-17及 IL-23水平较低(P＜0.05）。见表 3。
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2.4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较

与对照组相比，实验组治疗后患者不良反应发生率较低，

差异有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。

Note: compared with before treatment,*P＜0.05. Compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后血清 IL-6、IL-17及 IL-23水平比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum IL-6, IL-17 and IL-23 levels between two groups before and after treatment(x± s)

Groups IL-6(ng/L) IL-17(ng/L) IL-23(mmol/L)

Experimental group(n=30)
Before treatment 194.35± 25.75 5.57± 0.74 778.55± 105.46

After treatment 130.46± 15.35*# 3.13± 0.33*# 150.44± 19.25*#

Control group(n=30)
Before treatment 196.35± 26.23 5.61± 0.76 773.34± 101.12

After treatment 158.67± 19.23* 4.45± 0.53* 216.45± 30.16*

Note: Compared with control group after treatment, *P＜0.05.

表 4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较【例(%)】

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups during the treatment[n(%)]

Groups Sleepiness Headache
Gastrointestinal

discomfort
Dry mouth

Incidence of adverse

reactions

Experimental group(n=30) 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 0(0.00) 4(13.33)*

Control group(n=30) 2(6.67) 4(13.33) 2(6.67) 2(6.67) 10(33.33)

3 讨论

小儿变态反应性鼻炎又称为小儿过敏性鼻炎，是一种常见

在临床上比较常见的呼吸道粘膜充血的变应性疾病，是由于患

者接触变应原后发生了由 IgE介导的Ⅰ变态反应，IgE与其他

受体发生异常结合，导致过敏，该反应有许多具有免疫活性的

细胞及其因子参加，使鼻粘膜产生慢性炎症反应[7]。在中医学

中，本病属于 "鼻鼽 "、"鼽嚏 "的范畴。患儿发生过敏性鼻炎

时，在鼻粘膜分泌腺以及固有层的血管附近发生是酸性里的浸

润，杯状细胞的数目增加，毛细血管的渗透性加大，毛细血管扩

张，鼻粘膜上皮发生肿胀[8]。小儿过敏性鼻炎的主要症状有连续

喷嚏、流清水鼻涕、鼻中奇痒以及鼻塞，病因比较复杂，接触过

敏原与遗传过敏体质为两大主要因素[9-11]。患儿年龄小于一岁

时，最常见的导致其发病的变应原有温血动物的毛发、皮屑、尿

与唾液，室内尘螨，以及禽类羽毛等；而在幼儿期，奶制品与蛋

类可能引起发病，多数伴有哮喘与荨麻疹等其他系统的症状；

以花粉为主要变应原的发病多在四、五岁之后渐渐增加；另外，

二手烟、香水、甲醛等刺激物也可诱发本病。据调查显示[12]七岁

至十一岁的儿童患本病的几率约为 27.1%，且有逐年增加的趋

势，若治疗不当或错过治疗时机，会诱发多种合并症，如鼻窦

炎、支气管哮喘、中耳炎等。

有相关研究显示[13]在患有本病的患儿鼻粘膜的促炎症细

胞中均有白三烯受体的表达，而孟鲁司特钠是具有高选择性的

一种白三烯受体拮抗剂，能特异性的使半胱氨酰白三烯受体得

到抑制，能有效地拮抗由白三烯导致的毛细血管通透性增加，

能显著的抑制由花粉、毛屑以及运动、冷空气等变应原刺激导

致的各类炎症反，本药具有良好的耐受性，且副作用轻[14]。玉屏

风散是一种具有益气散寒通窍、止汗固表作用的补益剂，在临

床上常用于治疗上呼吸道感染与过敏性鼻炎等病症；方中防风

疏风祛邪，黄芪补益肾脾之气，白术止汗健脾，加之辛夷、白芷、

桂枝、苍耳子散寒通窍，桔梗载药上行入肺经，五味子生津敛

肺，甘草主调和之功，诸药共奏宣气通窍之功[15]。本研究通过对

患者 IgA、IgG、IgE、IL-6、IL-17及 IL-23水平检测，以及对不良

反应与临床疗效的观察，探讨孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒对小

儿过敏性鼻炎的作用机制。

由 IgE介导的Ⅰ型超敏反应是过敏性鼻炎的重要发病机

制，其本质为免疫应答，往往患者在常年发作后，均会出现程度

不一的免疫力降低的临床表现[16]，免疫功能的改变同时也影响

着过敏性鼻炎的进展，较常用的检测体液免疫功能的指标为血

清免疫球蛋白主要有 IgG、IgA、IgM、IgE等类型[17]。IgG是血清

总数最多的一类免疫球蛋白，占血清总 Ig的 75%~80%，是 Ig

中半衰期最长的，在人体内含量高分布广泛，大多数的抗菌、抗

病毒抗体均属于 IgG类，其中和毒素、抗感染、与免疫调节功能

较强，是唯一一种能通过胎盘的抗体，在新生儿抗感染的过程

中起着十分重要的作用[18]。IgA具有两种不同的存在形式，一为

血清型 IgA，二为分泌型 IgA(SIgA)，主要发挥作用的是 SIgA；

SIgA是由呼吸道、消化道等处的粘膜固有层中的浆细胞所合

成分泌的，之后释放进入血液中，主要于唾液、泪液、胃肠液中

存在，不易被蛋白酶所破坏，具有黏膜局部免疫功能。IgM占血

清总 Ig的 5%~10%，分泌型 IgM是分子量最大的一类 Ig，故又

被称为巨球蛋白，通常情况下不能穿透血管壁，主要在血液中

存在；IgM是机体生长发育过程中出现最早的 Ig，且具有较短

的半衰期，在感染发生的早期已经产生，可用于传染病的早期

诊断[19]。IgE在血清的含量极少，主要由扁桃体、鼻咽部、支气管

等处的黏膜固有层浆细胞所合成，是一种亲细胞抗体，其 Fc段

容易和血液中的嗜酸性粒细胞及组织中的肥大细胞的细胞膜

上 Fcε RⅠ发生结合，从而介导Ⅰ超敏反应的发生。IL-6是在

肿瘤坏死因子等诱导下，由单核 /巨噬细胞所产生释放的一种

炎性细胞因子，相关研究表明[20]IL-6可与其他相关因子协同作

用，从而促进释放特异性过敏介质，诱导过敏反应加重，使过敏

性鼻炎的症状加重。在 T细胞依赖免疫中，IL-23具有十分重要

的作用，具有 IL-23缺陷的抗原提呈细胞，对于刺激 T 细胞分
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泌 IL-17的功能明显降低。IL-17是 Th17细胞所分泌的一种促

炎因子，在多种免疫性疾病与炎症中均有参与，IL-17可通过对

IgE与 Th2水平增加的诱导来使中性粒细胞与 Eos发生炎性

反应，导致且加重过敏性鼻炎患者的疾病症状。实验结果显示

与对照组比较，实验组患者治疗后血清 IgA、IgG水平较高，IgE

水平较低，IL-6、IL-17及 IL-23水平较低，提示孟鲁斯特纳联合

玉屏风颗粒能有效改善患儿的免疫力，提高免疫功能。此外，本

研究结果显示与对照组相比，实验组患者治疗后临床总有效率

较高，不良反应发生率较低，说明孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒

治疗的疗效和安全性均更高。

综上所述，孟鲁斯特纳联合玉屏风颗粒治疗小儿过敏性鼻

炎安全有效，可能与其影响机体血清 IgA、IgG、IgE、IL-6、IL-17

及IL-23水平有关。
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