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儿童腺样体肥大（Pediatric  Adenoidal  Hypertrophy，

PAH）是耳鼻喉科、儿科的常见多发病，人们对其危害

常认识不足，其能引发多种并发症，对幼儿身心造成

严重创伤。目前，西医主要以手术切除治疗本病。腺

样体在儿童时期具有免疫防御作用，手术切除则免

疫防御功能受损，容易导致上呼吸道反复感染，手术

麻醉也会给患儿带来一定的风险。临床中也应用鼻

喷激素或口服抗生素等治疗腺样体肥大，但易复发。

小儿推拿手法是一种绿色疗法，经过临床观察，其对

于改善患儿临床症状具有显著作用，更节省卫生经

济学成本。

1 临床资料

1.1  一般资料  2014年1月至2016年12月上海中

医药大学附属龙华医院推拿科门诊就诊的腺样体肥

大患儿60例。采用计算机随机数字法将患儿分为

治疗组和对照组各30例，研究中对照组脱落2例。2

组患儿性别、年龄、病程、病情程度、治疗前评分差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。详见表1。

表1  治疗组、对照组患儿基线资料比较

组别 例数
性别（例） 平均年龄

（x-±s，岁）

平均病程

（x-±s，月）

病情程度（例） 治疗前评分
（x-±s，分）男 女 中 重

治疗组 30 14 16 3.33±0.95 10.8±4.6 22 8 33.3±12.3

对照组 28 13 15 3.57±1.17 12.9±5.6 21 7 35.1±12.9

1.2  诊断标准  参考田勇泉主编《耳鼻咽喉头颈外

科学》[1]：（1）主症：鼻塞，张口呼吸，睡眠时打鼾；（2）

伴症：听力减退，耳鸣，流涕，鼻音，咽喉异物感，咳

嗽，营养发育不良，腹痛，反应迟钝，注意力不集中，

夜惊，磨牙，遗尿；（3）纤维电子喉镜检查、X线鼻咽

侧位片，或鼻咽CT诊断提示腺样体增生肥大[2]。符

合以上第（1）、（3）项者即可诊断为本病。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准者；（2）年

龄2～12周岁，男女不限；（3）治疗期间未接受其他

相关治疗者；（4）家长同意患儿加入本实验并签署

知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）经检查证实，单纯由于扁桃体

肥大、鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻窦炎、鼻损伤等引起

的睡眠打鼾、张口呼吸者；（2）年龄在2岁以下或

12岁以上者；（3）传染性疾病、精神病者；（4）不符

合纳入标准，无法判断疗效或资料不全等影响疗效

或安全性判断者。

1.5  剔除、脱落和终止标准  （1）剔除标准：不符

合纳入标准而被误纳入的病例或虽符合纳入标准

而纳入后未治疗者；（2）脱落标准：未完成试验而

中途自行退出或医生认定受试者退出者；未按规定

方案治疗，或合并使用其他疗法或药物而无法判定

疗效者；（3）终止标准：发生严重不良事件、并发症
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或特殊生理变化不宜继续接受研究者；设计方案或

试验中出现重大问题，无法判定疗效者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用常规推拿手法联合内舒拿治疗[3]。

参照相关文献及本科临床经验手法治疗：开天门50

次，推坎宫1min，补肺经、补脾经、补肾经各300次，

按揉迎香、合谷、足三里各300次，擦肺俞、肾俞、脾

俞，透热为度，捏脊3～5遍。内舒拿（药品名：糠酸莫

米松鼻喷雾剂，默沙东公司，生产批号H20140100）

喷鼻治疗：晨起清洁鼻腔后应用内舒拿喷鼻，每侧鼻

腔各1喷，每日总量为100µg。以上2种方法结合治

疗，每日1次，10次为1个疗程，共治疗2个疗程。

2.2  对照组  采用内舒拿喷鼻治疗，方法、疗程同治

疗组。

3 疗效观察

3.1  主要观察指标  （1）鼻塞程度积分[4]。患儿仰

卧位，双鼻完全堵塞，需张口呼吸，记3分；部分堵

塞，呼吸不畅通，有时张口呼吸，记2分；轻度鼻塞，

无张口呼吸，记1分；无鼻塞，呼吸通畅，记0分。（2）

生活质量评分。参照儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征生活质量18项调查表（OSA-18）[5]制定，包

括睡眠障碍（打鼾，张口呼吸，夜间觉醒，尿床，睡眠

时挣扎，呼吸暂停，口唇紫绀）、身体不适症状（咽

痛，鼻窦炎的频率，晨起后头痛，食硬食哽咽，喝流

质硬咽）、情感障碍问题（情绪不稳定，有攻击性行

为）、白天功能状态（白天用口呼吸，嗜睡，好动）和

看护人员关切（担心患儿的睡眠）等18个问题。每个

问题根据症状发生的频率或程度分为5级，不或无记

为0分；很少或轻度记为1分；有时或中度记为2分；

多次或重度记为3分；经常或严重记为4分；总评分

为18项评分之和。（3）卫生经济学评定。采用问卷调

查和调用门急诊明细账单的方式计算患儿治疗期间

所耗费的成本，用人民币表示，主要包括：①直接医

疗成本（包括该疗程就诊的全部挂号费、治疗费、纤

维电子喉镜检查、X线鼻咽侧位片，或者鼻咽CT费和

因处理试验治疗导致的不良事件所耗费的其他诊治

费用）；②直接非医疗成本（主要指与患儿治疗相关

的往返交通、餐饮和住宿等费用）；③间接成本（主

要指因患儿就诊家属所损失的误工费）；④成本－

效果比（通过比较获得单位效果所花费的成本的多

少来对2组的临床经济学进行比较和评价，效果用临

床总有效率表示）。

3.2  疗效评定标准  根据《中药新药临床研究指

导原则》中医证候积分法判定[6]。显效：中医临床症

状、体征均有改善，证候积分减少≥70%；有效：中医

临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%，且

<70%；无效：中医临床症状、体征无明显改善，甚或

加重，证候减少<30%。证候积分减少率=[（治疗前

积分－治疗后积分）/治疗前积分]×100%[7]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  11.5统计软件分析结

果。所有的统计检验均采用双侧检验，P值小于或等

于0.05为差别有统计意义。计量资料采用（x-±s）进

行统计描述。治疗前后的变化采用Wilcoxon秩和检验

进行比较。计数资料采用频数（构成比）进行统计描

述，治疗前后的变化采用χ2检验或非参数检验。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组、对照组临床疗效比较        例 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 16 11 3 90.0▲▲

对照组 28 10 13 5 82.1

注：▲▲与对照组比较，P<0.01。

3.4.2  2组治疗前后积分比较  见表3。

表 3  治疗组、对照组患儿治疗前后积分比较（x-±s）   分

组别 例数 时间 鼻塞程度积分  生活质量评分 总积分

治疗组 30
治疗前 2.20±0.71 33.33±12.26 35.53±12.95

治疗后 0.73±0.98**▲▲ 11.30±15.74**▲▲ 12.03±16.71**▲▲

对照组 28
治疗前 2.18±0.72 32.93±12.17 35.11±12.87

治疗后 1.18±0.94** 19.21±15.48** 20.39±16.40**

注： **与本组治疗前比较，P<0.01；▲▲与对照组治疗后

比较，P<0.01。

3.4.3  2组疗法卫生经济学评定  见表4。

表4  治疗组、对照组治疗期间所耗费的成本比较（x-±s）   元

组别 例数 直接医疗成本 直接非医疗成本 间接成本 耗费总成本 成本－效果比

治疗组 30 2347.57 363.42 1987.33 4698.32 6349.08▲

对照组 28 2432.68 257.23 2079.44 4769.35 9538.70

注：▲与对照组比较，P<0.05。

2组患儿治疗期间所耗费的总成本比较（Mann-

Whitney  U检验），差异无统计学意义（P>0.05）。

2组患儿治疗期间的成本－效果比对比（Mann-

Whitney  U检验），差异有统计学意义（P<0.05）。提

示2组患儿治疗期间所耗费的总成本差别不大，在

获得单位效果所花费的成本方面，治疗组低于对照

组。

4 讨论

腺样体（AH）又称作咽扁桃体、增殖体，位于鼻

咽顶部后壁的中线处，为咽淋巴环内环的组成部分，

是人体重要的免疫器官，在正常的生理情况下，6～7

岁的儿童腺样体发育到最大，到青春期后开始逐渐
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地萎缩，成人则基本消失。如果小儿上呼吸道反复

感染，腺样体反复受到炎症刺激而发生病理性的增

生，且引起相应症状者，临床称为儿童腺样体肥大。

该病为一病理现象，临床可出现鼻塞、打鼾、流涕、

呼吸困难等主要临床表现。本病易并发慢性鼻窦炎

或分泌性中耳炎，长期发病甚至对儿童面骨、牙齿、

唇部的发育产生障碍，引起儿童面容改变，临床上称

“腺样体面容”。腺样体肥大是耳鼻喉科临床上的一

种常见病、多发病。好发于10岁以下儿童，临床上最

为多发的年龄是6～7岁，发病率高达9.9%~29.9%[8]，

其发病无明显的性别差异，在寒冷潮湿地区该病的

发病率相对较高，尤以春、冬季容易加重。近年来发

现儿童腺样体肥大引发的鼻窦炎、过敏性鼻炎等耳

鼻喉科疾病不断增加，给大量的儿童患者带来了生

理与心理的伤害[9]。

西医治疗腺样体肥大多釆用手术切除或激素吸

入剂治疗。手术会造成患儿鼻咽部的损伤，包括鼻

腔出血、感染、窒息、软腭损伤，腺样体复发增生，甚

至麻醉药过敏导致休克等手术并发症，不但对患儿

的身体造成伤害，还会对家庭和社会造成经济负担。

此外对于儿童期免疫，尤其是局部免疫，起着比成人

期更重要的防御作用[10]。从免疫学角度上看，不应

该在小儿免疫系统未充分形成期将其切除，否则很

可能损害鼻咽部局部免疫和抗呼吸道感染的全面免

疫功能[11]。目前，鼻内激素对于腺样体肥大的治疗

早已得到共识[12]，临床常用的激素吸入剂为内舒拿，

它可以有效抑制鼻咽部炎症反应、变态反应，可以有

效调节细胞因子，甚至可以促进细胞内抗炎蛋白的

合成。同时，可缩小腺样体体积，减少鼻腔内部黏膜

的充血情况，减少鼻塞、流涕、打鼾等临床症状及提

高患儿的生活质量[13-15]。而推拿是中医学的瑰宝，同

样也是一种绿色疗法。因其手法操作的特殊性，相

比手术治疗及药物治疗等更易于被患儿所接受。根

据中医整体观，腺样体虽是局部器官，但也是机体不

可分割的一个组成部分。推拿手法以脏腑经络理论

为基础，具有行气活血，疏经通络，调理脏腑的功能，

本研究所用推拿手法可改善呼吸道通气功能，增强

患儿免疫力。

成本—效果分析是卫生经济学评价最为常用

的一种方法[16]，成本—效果分析的目的在于寻找达

到某一治疗效果时成本最低的治疗方案，即在成本

与效果之间找到一个最佳的平衡点。本研究结果显

示，2种治疗方法所耗费的总成本差别不大，但是在

获得单位效果所花费的成本方面，推拿联合药物疗

法占优，更具有卫生经济学最佳成本—效果比。
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