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摘　 要　 目的:观察杏苏饮联合揿针对变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿的临床疗效及对免疫平衡、血清白细胞介素( IL)37、IL-27
水平的影响。 方法:选择 2021 年 8 月至 2023 年 8 月该院收治的变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿 88 例,按照随机数字表法分为
西医组、杏苏饮联合揿针组。 西医组 44 例患儿进行西医基础治疗,杏苏饮联合揿针组 44 例患儿在西医组的基础上给予杏苏饮联
合揿针治疗。 比较两组患儿的临床疗效,观察两组患儿治疗前后的中医证候评分,进行过敏性鼻炎症状评分(TNSS+TNNSS)、哮
喘控制测试表(ACT)评价,检测患儿鼻阻力、第 1 秒用力呼气量(FEV1)及鼻分泌物嗜酸性粒细胞(EOS)水平,检测并计算 Th17 /
Treg 值,检测 IL-37、IL-27 水平。 结果:杏苏饮联合揿针组患儿的总有效率为 97. 73%(43 / 44),高于西医组的 81. 82%(36 / 44),差
异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,杏苏饮联合揿针组患儿动则发喘或早晚轻喘、遇寒作嚏、晨起痰咳、神疲纳差、自汗懒言和大
便黏腻不爽评分较西医组降低,ACT 评分较西医组升高,TNSS+TNNSS 评分较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗
后,杏苏饮联合揿针组患儿鼻阻力、EOS 水平较西医组降低,FEV1 水平较西医组升高,IL-27、IL-37 水平较西医组升高,Th17 / Treg
值较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:杏苏饮联合揿针治疗变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿,可调节免疫平
衡,提高 IL-27、IL-37 水平,抑制机体炎症,降低鼻阻力、EOS 水平,缓解病情,提高肺功能及临床疗效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

complicated
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

immune
 

balance,
 

serum
 

interleukin
 

( IL)
 

37
 

and
 

IL-27.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

88
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

complicated
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2021
 

to
 

Aug.
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

Western
 

medicine
 

group
 

and
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Forty-four
 

patients
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group
 

received
 

basic
 

Western
 

medicine
 

treatment,
 

and
 

44
 

patients
 

in
 

the
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

group
 

received
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

Western
 

medicine
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

groups
 

was
 

compared,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

allergic
 

rhinitis
 

symptom
 

score
 

(TNSS+TNNSS)
 

and
 

asthma
 

control
 

test
 

( ACT)
 

form
 

were
 

evaluated,
 

and
 

the
 

nasal
 

resistance,
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

at
 

one
 

second
 

(FEV1)
 

and
 

nasal
 

secretion
 

eosinophils
 

(EOS)
 

levels
 

were
 

detected.
 

Th17 / Treg
 

values,
 

IL-37
 

and
 

IL-27
 

levels
 

were
 

detected.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

was
 

97. 73%
 

( 43 / 44 ),
 

higher
 

than
 

81. 82%
 

( 36 / 44 )
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

wheezing
 

or
 

light
 

wheezing
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

evening,
 

sneezing
 

in
 

case
 

of
 

cold,
 

phlegm
 

cough
 

in
 

the
 

morning,
 

poor
 

appetite,
 

spontaneous
 

sweating,
 

and
 

sticky
 

stool
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in
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Western
 

medicine
 

group,
 

the
 

score
 

of
 

ACT
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

TNSS+TNNSS
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

nasal
 

resistance
 

and
 

EOS
 

in
 

the
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,
 

FEV1
 was

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

IL-27
 

and
 

IL-37
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

and
 

Th17 / Treg
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xingsu
 

decoction
 

combined
 

with
 

thumbtack
 

needle
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

complicated
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

can
 

regulate
 

the
 

immune
 

balance,
 

increase
 

the
 

IL-27
 

and
 

IL-37
 

levels,
 

inhibit
 

the
 

inflammation,
 

reduce
 

the
 

nasal
 

resistance
 

and
 

EOS
 

level,
 

alleviate
 

the
 

disease
 

conditions,
 

improve
 

the
 

lung
 

function
 

and
 

clinical
 

efficacy.
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　 　 变应性鼻炎是儿科呼吸系统常见疾病,由变应原刺激过

敏体质产生,常表现为清水样鼻涕、鼻痒、眼痒干涩、鼻塞和阵

发性喷嚏等症状[1-2] 。 支气管哮喘是气道慢性炎症,由多种细

胞和细胞组分参与诱发,表现为反复的气促、喘息、胸闷等症

状[3] 。 变应性鼻炎、支气管哮喘均属于呼吸系统炎症性疾病,
常呈共病形式存在,二者相互影响,形成恶性循环[4] 。 中医学

中,变应性鼻炎属“鼻鼽”范畴,支气管哮喘属“喘证”范畴,与
患儿先天禀赋不足,脾、肺气虚,正气亏虚、痰湿壅滞相关。 杏

苏饮来源于《医宗金鉴》卷五十三,具有宣肺利咽、补脾益气、
化痰平喘、止咳的功效,可改善痰邪恋肺、肺脾气虚证变应性

鼻炎合并支气管哮喘患儿的临床症状。 揿针是在腧穴部位皮

内埋针,通过长时间的穴位刺激治疗疾病,发挥宣通肺气、平
缓喘息、调脾益气的功效,常用于治疗儿科呼吸系统疾病。 杏

苏饮联合揿针可发挥内外兼治作用,故本研究旨在观察二者

联合治疗对变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿的影响,现报告

如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2021 年 8 月至 2023 年 8 月我院收治的变应性鼻炎

合并支气管哮喘患儿 88 例。 西医诊断标准:( 1) 变应性鼻

炎[5] ,①症状,至少出现以下 2 个症状,喷嚏、清水样涕、鼻痒

和鼻塞;每日症状至少持续 1
 

h,可伴有呼吸道症状,或眼部症

状,或其他伴随疾病症状。 ②体征,常见鼻腔水样分泌物,颜
色苍白,鼻黏膜水肿;嗜酸粒细胞为阳性;皮肤试验过敏原检

测至少 1 种过敏原和(或) 血清特异性免疫球蛋白 E 阳性。
(2)支气管哮喘[6] ,①反复发作喘息、胸闷、气促、咳嗽,变应原

接触较广泛、物理性刺激、冷空气环境刺激、化学性刺激、运动

呼气增加、呼吸道感染以及过度通气等有关,在夜晚和(或)清

晨经常发生或加剧。 ②发作时双肺可闻及哮鸣音,呼气相延

长。 ③抗哮喘治疗对上述症状和体征有效,或可自行缓解。
④排除其他疾病。 ⑤ 临床表现不典型者应至少具备以下

1 项,支气管激发试验阳性;连续监测 2 周最大呼气流量日间

变异率≥13%;证实存在可逆性气流受限。 符合第①—④条或

第④、⑤条者可诊断。 (3)慢性持续期哮喘,在 3 个月内不同

频度或(以及)不同程度的气促、咳嗽、胸闷、喘息等症状。 中

医辨证标准:慢性持续期痰邪恋肺、肺脾气虚证,动则发喘或

早晚轻喘,遇寒作嚏,晨起痰咳,神疲纳差,自汗懒言,大便黏

腻不爽,苔白腻,指纹淡,舌质淡,脉沉滑[7] 。
纳入标准:符合上述诊断标准;患儿家属签署同意书;年

龄为 6~ 12 岁;可正常沟通;依从性良好,可配合治疗;符合本

研究用药指征。 排除标准:合并严重鼻中隔偏曲者;依从性差

者;合并慢性阻塞性肺疾病、上呼吸道感染者;瘢痕体质者;血
液系统疾病、免疫缺陷、恶性肿瘤、凝血功能障碍者;1 个月内

进行相关治疗者;心、肝、肾等功能不全者;先天性喉喘鸣者;
合并精神疾病者;先天肺支气管发育不良者;对本研究药物过

敏者。
分组方式均为随机数字表法。 西医组 44 例患儿中,女性

21 例,男性 23 例;年龄为 6~ 11 岁,平均(8. 37±1. 02)岁;变应

性鼻炎病程为 3 ~ 19 个月,平均(9. 75± 1. 39)个月;支气管哮

喘病程为 2~ 17 个月,平均(8. 03±1. 17)个月。 杏苏饮联合揿

针组 44 例患儿中,女性 20 例,男性 24 例;年龄为 6 ~ 12 岁,平
均(8. 19 ± 1. 19) 岁; 变应性鼻炎病程为 2 ~ 18 个月, 平均

(9. 53± 1. 72) 个月; 支气管哮喘病程为 2 ~ 16 个月, 平均

(8. 24±1. 35)个月。 两组患儿一般资料相似,具有可比性。 本

研究经过我院伦理委员会审批通过(伦理批号:202107A)。
1. 2　 方法

(1)西医组患儿采用西医基础治疗:布地奈德福莫特罗吸

入粉雾剂(Ⅰ)(规格:每支 60 吸,每吸含布地奈德 80
 

μg 和富

马酸福莫特罗 4. 5
 

μg),根据病情的严重程度调节剂量,常规

1 日 2 次,1 次 1 吸,当 1 日 2 次剂量可有效控制症状时,应逐

渐减少剂量至最低有效剂量,甚至 1 日 1 次给药;复方硫酸沙

丁胺醇气雾剂(规格:每揿含 120
 

μg 硫酸沙丁胺醇,20
 

μg 异

丙托溴铵),1 次 1 揿,1 日 4 次,经口腔吸入;糠酸莫米松鼻喷

雾剂(规格:每揿 50
 

μg),每侧鼻孔喷 1 揿,1 日 1 次。 连续治

疗 4 周。 服药期间均由医护人员跟踪药物使用剂量,以确保

用药依从性,并记录药品不良反应。
(2)杏苏饮联合揿针组患儿在西医组的基础上给予杏苏

饮联合揿针治疗:①杏苏饮组方为苏叶 15
 

g、炒枳壳 10
 

g、桔梗

10
 

g、葛根 10
 

g、前胡 9
 

g、陈皮 10
 

g、生甘草 6
 

g、姜半夏 10
 

g、炒
杏仁 6

 

g、茯苓 10
 

g,由我院中药制剂室统一煎制,每剂煎取

100
 

mL,1 日 2 次,1 次 50
 

mL,连服 2 周后改为隔日早、晚各服

50
 

mL,继续服用 2 周,连续治疗 4 周。 ②揿针选穴为肺俞、定
喘、迎香、印堂、足三里,揿针、施术部位采用 75%乙醇消毒,用
镊子夹取揿针,垂直刺入相应穴位,采用圆形揿针胶布平整贴
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住,每日按压 3~ 4 次,每次约 30
 

s,约间隔 4
 

h 按压 1 次,按压

时以患儿产生酸胀、微痛感,可耐受为度,埋针 3
 

d 后取下,每
周埋针 2 次,连续治疗 4 周。
1. 3　 观察指标

(1)治疗前后评估患儿的中医证候评分,包括动则发喘或

早晚轻喘、遇寒作嚏、晨起痰咳、神疲纳差、自汗懒言、大便黏

腻不爽;0 分为无症状,2 分为轻度症状,4 分为中度症状,6 分

为重度症状[8] 。 (2)治疗前后评估患儿的过敏性鼻炎症状评

分(TNSS+TNNSS),包括喷嚏、鼻塞、流鼻涕、鼻痒及伴随症状

情况,共 9 题,总分 21 分,分数越高,症状越严重。 (3)治疗前

后评估患儿的哮喘控制测试表( ACT)评分,ACT 评价夜间症

状、哮喘控制等情况,总分 25 分,分数与哮喘控制程度呈正相

关。 (4)治疗前后采用 ZK-NR-100A 型鼻阻力测定仪检测患

儿的鼻阻力。 (5)治疗前后采用 FGY-200 型肺功能检测仪检

测患儿第 1 秒用力呼气量(FEV1 )。 (6)治疗前后采集患儿鼻

腔分泌物,在 100 倍镜下检测嗜酸性粒细胞(EOS)水平。 (7)
治疗前后取患儿静脉血 5

 

mL,采用流式细胞仪检测调节性 T
细胞(Treg)、Th17 细胞水平,计算 Th17 / Treg 值;通过酶联免

疫吸附试验检测白细胞介素(IL)27、IL-37 水平。 (8)安全性:
记录治疗期间两组患儿不良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

临床控制:鼻塞、喷嚏、喘症和鼻痒等完全缓解,FEV1 增

加>35%,中医证候评分减少≥95%;显效:鼻塞、喷嚏、喘症、鼻
痒等较前明显减轻,FEV1 增加 25% ~ <35%,仍需使用糖皮质

激素,中医证候评分减少≥70%;好转:鼻塞、喷嚏、喘症、鼻痒

等症状有所减轻,FEV1 增加 15% ~ <25%,仍需使用糖皮质激

素,中医证候评分减少≥30%;无效:临床症状、FEV1 无改善,
中医证候评分至少<30% [8] 。 总有效率 = (临床控制病例数+
显效病例数+好转病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

所有数据采用 SPSS
 

23. 0 软件分析,临床疗效通过例或率

表示,采用秩和检验;鼻阻力、 EOS、 FEV1 、 Th17 / Treg、 IL-27、
IL-37 水平和中医证候评分以 􀭰x±s 表示,组间进行成组 t 检验,
组内进行配对 t 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 临床疗效

杏苏饮联合揿针组患儿的总有效率为 97. 73%,较西医组

的 81. 82%更高,差异有统计学意义(Z = 2. 550,P = 0. 008),见
表 1。

表 1　 两组患儿临床疗效比较
组别 临床控制 / 例 显效 / 例 好转 / 例 未愈 / 例 总有效率 / %
西医组(n= 44) 15 11 10 8 81. 82
杏苏饮联合揿针组(n= 44) 24 14 5 1 97. 73b

　 　 注:与西医组比较,bP<0. 05。

2. 2　 中医证候评分

治疗前,两组患儿各项中医证候评分比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05);治疗后,两组患儿动则发喘或早晚轻喘、遇
寒作嚏、晨起痰咳、神疲纳差、自汗懒言和大便黏腻不爽评分

较治疗前降低,杏苏饮联合揿针组患儿较西医组降低,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 两组患儿治疗前后中医证候评分比较(􀭵x±s,分)

组别
动则发喘或早晚轻喘评分 遇寒作嚏评分 晨起痰咳评分 神疲纳差评分 自汗懒言评分 大便黏腻不爽评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 44) 3. 82±0. 91 1. 42±0. 43a 3. 87±0. 95 1. 45±0. 46a 3. 83±0. 79 1. 37±0. 41a 3. 43±0. 75 1. 31±0. 40a 3. 51±0. 76 1. 28±0. 41a 3. 47±0. 71 1. 33±0. 43a

杏苏饮联合揿针组(n= 44) 3. 90±0. 85 0. 81±0. 23ab 3. 93±0. 88 0. 84±0. 25ab 3. 78±0. 82 0. 82±0. 22ab 3. 49±0. 79 0. 79±0. 22ab 3. 45±0. 80 0. 76±0. 21ab 3. 40±0. 78 0. 79±0. 24ab

t 0. 426 8. 298 0. 307 7. 729 0. 291 7. 841 0. 365 7. 556 0. 361 7. 488 0. 440 7. 274
P 0. 671 <0. 001 0. 759 <0. 001 0. 772 <0. 001 0. 716 <0. 001 0. 719 <0. 001 0. 661 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与西医组比较,bP<0. 05。

2. 3　 ACT 评分、TNSS+TNNSS 评分

治疗前,两组患儿的 ACT、TNSS+TNNSS 评分比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患儿的 ACT 评分相较

治疗前升高,杏苏饮联合揿针组患儿的 ACT 评分较西医组升

高,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患儿的 TNSS+TNNSS
评分相较治疗前降低,杏苏饮联合揿针组患儿的 TNSS+TNNSS
评分较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3　 两组患儿治疗前后 ACT 评分、TNSS+TNNSS 评分

比较(􀭵x±s,分)

组别
ACT 评分 TNSS+TNNSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 44) 13. 74±2. 53 16. 18±2. 74a 14. 23±3. 05 8. 31±1. 83a

杏苏饮联合揿针组(n= 44) 13. 33±2. 66 20. 23±3. 16ab 14. 48±3. 19 6. 06±1. 44ab

t 0. 741 6. 423 0. 376 6. 409
P 0. 461 <0. 001 0. 708 <0. 001

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与西医组比较,bP<0. 05。

2. 4　 鼻阻力、EOS 和 FEV1 水平

治疗前,两组患儿的鼻阻力、EOS 和 FEV1 水平比较,差异

均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患儿的鼻阻力、EOS

水平较治疗前降低,杏苏饮联合揿针组患儿的鼻阻力、EOS 水

平较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患儿的

FEV1 水平较治疗前升高,杏苏饮联合揿针组患儿的 FEV1 水

平较西医组升高,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 Th17 / Treg、IL-27 和 IL-37 水平

治疗前,两组患儿的 Th17 / Treg、IL-27 和 IL-37 水平比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患儿的 IL-27、IL-37
水平较治疗前升高,杏苏饮联合揿针组患儿的 IL-27、IL-37 水平

较西医组升高,差异均有统计学意义(P< 0. 05);两组患儿的

Th17 / Treg 值较治疗前降低,杏苏饮联合揿针组患儿的 Th17 /
Treg 值较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 6　 安全性

治疗期间,两组患儿无明显不良反应发生。
3　 讨论

变应性鼻炎是由于过敏体质接触变应原后致敏,当过敏体

质再次与变应原接触后可释放免疫球蛋白 E 介导的介质,并
有多种细胞因子及免疫活性细胞参与,鼻黏膜发生水肿、充血、
分泌物增加,进而诱发疾病[9-10] 。 支气管哮喘是气道慢性炎症
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　 　 　 　 　 表 4　 两组患儿治疗前后鼻阻力、EOS 和 FEV1 水平比较(􀭵x±s)

组别 鼻阻力 / [Pa / (cm3·s)] EOS / % FEV1 / %
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西医组(n= 44) 0. 62±0. 15 0. 45±0. 13a 30. 73±6. 58 9. 55±1. 89a 75. 49±4. 45 80. 41±5. 23a

杏苏饮联合揿针组(n= 44) 0. 60±0. 14 0. 36±0. 11ab 30. 42±6. 15 7. 37±1. 23ab 75. 76±4. 73 84. 74±6. 12ab

t 0. 647 3. 506 0. 228 6. 413 0. 276 3. 568
P 0. 520 <0. 001 0. 820 <0. 001 0. 783 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与西医组比较,bP<0. 05。

表 5　 两组患儿治疗前后 Th17 / Treg、IL-27 和 IL-37 水平比较(􀭵x±s)

组别
Th17 / Treg IL-27 / (ng / mL) IL-37 / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 44) 0. 33±0. 09 0. 27±0. 08a 15. 60±2. 05 18. 76±3. 04a 30. 83±7. 23 40. 73±8. 21a

杏苏饮联合揿针组(n= 44) 0. 34±0. 10 0. 21±0. 06ab 15. 47±2. 12 21. 58±3. 21ab 31. 22±7. 64 48. 98±9. 25ab

t 0. 493 3. 980 0. 292 4. 231 0. 246 4. 425
P 0. 623 <0. 001 0. 771 <0. 001 0. 806 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与西医组比较,bP<0. 05。

性疾病,由 T 淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、气道上皮细胞、肥大细

胞和中性粒细胞共同参与诱发[11] 。 支气管哮喘和变应性鼻炎

有共同炎症介质及炎症细胞,具有同一病理基础,是同一性质

的呼吸道疾病[12] 。 变应性鼻炎可加重哮喘的临床症状,是哮

喘的危险因素,影响哮喘患儿的肺通气功能[13] 。
在中医学中,变应性鼻炎属“鼻鼽” 范畴,支气管哮喘属

“喘证”范畴,患儿先天禀赋不足,脾、肺气虚,正气亏虚,卫外

功能不足,易受痰邪侵袭,痰邪恋肺,肺气宣降失调,诱发咳嗽、
喘息;肺气通于鼻,痰瘀滞经络,则鼻内黏膜肿胀,致使鼻窍不

利,出现喷嚏、鼻塞、流涕等症状;当患儿饮食不节,脾脏受损,
难以运化水谷精微,水湿聚集呈痰,由肺及脾,脾又可反归于

肺,恶性循环;肺主鼻,在窍为鼻,当肺与鼻患病时,应“肺鼻同

治”“异病同治” [14] 。 本研究所用的杏苏饮组方中,桔梗宣肺

利咽、祛痰、利水消肿,陈皮健脾理气、燥湿化痰,为君药;炒杏

仁止咳化痰、降气平喘、润肺,苏叶行气宽中,为臣药;姜半夏化

痰止咳、消痞散结,炒枳壳理气宽中,茯苓健脾、利水渗湿,葛根

通经活络,前胡降气化痰,为佐药;生甘草润肺止咳、调和诸药、
补脾益气,为使药;诸药合用,共达宣肺利咽、补脾益气、化痰平

喘、止咳之功。 揿针是在腧穴部位皮内埋针,通过长时间的穴

位刺激治疗疾病,是临床皮内针的常见类型。 本研究所选穴位

中,肺俞属足太阳膀胱经,可疏理肺气、平喘止咳、化痰;迎香属

手阳明大肠经,可宣通鼻窍、止痒、理气;印堂属督脉,可血通

络、通调督脉、宣通鼻窍;足三里属足阳明胃经,可和胃健脾、和
中补气、通络;定喘属经外奇穴,在脊柱第 7 颈椎棘突下,后正

中线旁开 0. 5 寸,可宣通肺气、平缓喘息。 本研究结果表明,杏
苏饮联合揿针组患儿的总有效率、ACT 评分较西医组升高,中
医证候评分、TNSS+TNNSS 评分较西医组降低,说明杏苏饮联

合揿针治疗变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿,可缓解病情,提
高临床疗效。 研究发现,通过揿针疗法给予穴位持续刺激,可
降低炎症因子水平,抑制气管内炎症,改善变应性鼻炎患儿症

状,提高肾上腺皮质激素含量,减轻哮喘症状[15] 。
高水平 EOS 可促进机体释放大量细胞因子、炎症介质和

趋化因子,激活免疫活性细胞,产生炎症反应,导致鼻黏膜病变

以及气道平滑肌收缩[16] 。 变应性鼻炎合并支气管哮喘患儿常

伴随鼻阻力增加及 FEV1 水平低下,影响通气及肺功能。 本研

究中,杏苏饮联合揿针组患儿治疗后的鼻阻力、EOS 较西医组

降低,FEV1 水平较西医组升高,说明杏苏饮联合揿针治疗变应

性鼻炎合并支气管哮喘患儿,可降低鼻阻力、EOS 水平,提高肺

功能。 研究发现,揿针可减少鼻黏膜炎症细胞浸润,抑制 EOS
水平,减少鼻黏膜炎症损伤,改善患儿气道状态[17] 。

临床数据表明,Thl / Th2 失衡并不能完全解释哮喘病因。
Treg 细胞属于“抑炎细胞”,介导免疫耐受,维持机体免疫稳

态,抑制炎症;Th17 细胞属于“促炎细胞”,可介导免疫反应,可
诱导分泌多种促炎介质,募集、集体动员、活化中性粒细胞,诱
导机体炎症,二者失衡参与变应性炎症及支气管哮喘的发

生[18] 。 IL-37 属于 IL 家族,是一种抗炎因子,可抑制机体炎

症[19] ;IL-27 是 IL-12 的家族成员,是一种异二聚体细胞因子,
可活化树突状细胞及巨噬细胞,发挥抗炎作用[20] 。 本研究中,
杏苏饮联合揿针组患治疗后的儿 IL-27、IL-37 水平较西医组升

高,Th17 / Treg 值较西医组降低,说明杏苏饮联合揿针治疗变应性

鼻炎合并支气管哮喘患儿,可调节免疫平衡,抑制机体炎症。 研究

发现,揿针可调节 Th1/ Th2 平衡,减少炎症细胞浸润,改善变应性

鼻炎患儿的临床症状[17] 。 桔梗中含有笛醇类、齐墩果酸型五环

三菇皂、脂肪酸等活性成分,可抗菌、消炎,调节机体免疫[21] 。
综上所述,杏苏饮联合揿针治疗变应性鼻炎合并支气管哮

喘患儿,可调节免疫平衡,抑制机体炎症,降低鼻阻力、EOS 水

平,缓解病情,提高肺功能及临床疗效。
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