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腺样体又称为咽扁桃体，属于淋巴组织，是瓦

尔代尔环的一部分，位于鼻咽顶部与后壁交界处，发

挥着重要的免疫作用，是儿童呼吸系统第一道防护。

腺样体在小儿6个月时便已发育，6岁左右增生最为

显著，10岁以后开始逐渐退化。小儿时期反复的上

呼吸道感染常常导致腺样体增生，由此引发的相应症

状被称为腺样体肥大（adenoid  hypertrophy，AH）[1]，

发病率为9.9%~29.9%[2]。其对儿童的危害主要是导

致鼻塞、打鼾、张口呼吸，久病失治者可出现腺样体

面容、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等，严重影响小儿

的生长发育。现代医学对腺样体肥大的主要治疗方

法是鼻用激素、口服白三烯受体拮抗剂[3]及手术切除，

但上述疗法均存在较大争议[4-6]，家长普遍存在对手

术并发症以及术后孩子免疫功能下降的担心。因此，

在临床上寻找有效的中医药治疗小儿腺样体肥大方

案，积极发挥中医学的优势，对患儿及家长均有着积

极意义。近年来，笔者采用化痰祛瘀散结汤治疗小

儿腺样体肥大，取得较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2018年7月至2019年9月期

间在深圳市龙岗区中医院儿科及耳鼻喉科就诊的

腺样体肥大患儿60例，且经过医院伦理委员会批

准同意[批件号：2020伦审人字（088）号]，随机分

为2组。对照组30例：男18例，女12例；平均年龄

（5.25±1.32）岁；平均病程（6.87±3.18）个月。治疗

组30例：男19例，女11例；平均年龄（5.46±1.28）

岁；平均病程（6.52±3.27）个月。2组患儿一般资料

比较，无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《耳鼻咽喉头颈外科

学》[7]中腺样体肥大的诊断标准。主要症状包括鼻

塞、打鼾、张口呼吸、听力减退、咳嗽等，严重者可出

现腺样体面容、睡眠呼吸暂停，鼻内窥镜下提示腺样

体肥大。

1.2.2  中医证候诊断标准  参照《儿童腺样体肥大

引发睡眠呼吸障碍的中医诊疗专家共识》中痰凝血

瘀证标准：鼻塞日久，涕稠色黄，咳嗽咳痰，痰白黏

量少，睡眠中鼾声时作，张口呼吸等，舌红或紫暗、苔

腻，脉滑或涩[8]。

1.3  纳入标准  （1）符合西医腺样体肥大诊断标准

及痰凝血瘀证中医辨证标准；（2）年龄为3～6周岁，

男女不限；（3）患儿及家属依从性较高，愿意接受中

药口服治疗；（4）无合并其他全身性疾病。

1.4  排除标准  （1）患儿监护人不同意；（2）合并其

他严重的心、肝、肾等疾病或急性感染性疾病患者；

（3）患严重的鼻息肉、鼻中隔偏曲、咽喉或气管疾患

导致的呼吸不畅者。

2 治疗方法

对2组患儿家长进行健康宣教，嘱治疗期间注

意均衡饮食，适量锻炼，预防外感。
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摘 要  目的：观察化痰祛瘀散结汤治疗儿童腺样体肥大的临床疗效。方法：将60例腺样体肥大患儿随机分为治

疗组与对照组各30例。治疗组给予中药化痰祛瘀散结汤口服，对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片口服，均连续治疗4周。观

察比较2组患儿的单项症状积分（鼻塞、打鼾、张口呼吸）、症状总积分、OSA-18量表评分、腺样体体积变化情况及2组临

床疗效。结果：治疗后2组患儿单项症状积分（鼻塞、打鼾、张口呼吸）及症状总积分均较治疗前显著下降（P<0.01），且

治疗组各单项症状积分、症状总积分均显著低于对照组（P<0.05）；治疗后2组患儿OSA-18量表评分较治疗前显著下降

（P<0.01），且治疗组评分明显低于对照组（P<0.01）；治疗后2组患儿腺样体体积Ⅰ、Ⅱ级例数较治疗前明显增多，Ⅳ级例数

较治疗前明显减少（P<0.01），且治疗组腺样体体积改善明显优于对照组（P<0.05）；治疗组临床总有效率90.0%，明显高于

对照组的70.0%（P<0.05）。结论：化痰祛瘀散结汤治疗儿童腺样体肥大疗效显著，值得进行深入研究和临床推广。
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2.1  治疗组  给予化痰祛瘀散结汤口服。药物组

成：半夏5  g，厚朴5  g，茯苓10  g，紫苏叶10  g，桂枝

5  g，丹皮10  g，牡蛎20  g，玄参10  g，浙贝母10  g，赤

芍10  g，桃仁3  g，陈皮5  g，毛冬青10  g，甘草3  g。

此为5岁以上患儿用量，5岁以下患儿酌量减半。化

裁法：鼻塞严重者，酌加白芷、苍耳子、羌活；体虚多

汗者，酌加黄芪、防风、五味子；

纳差便溏者，酌加炒白术、炒薏

苡仁、炒三仙；大便干结者，酌

加枳实、杏仁、瓜蒌仁。用法：每

日1剂，上药加水300  mL煎煮至

100  mL，分早晚2次温服。

2.2  对 照 组  给予孟鲁司特

钠咀嚼片（默沙东公司生产，

分为5  mg与4  mg两类，进口药品注册证号分别为

H20120366、H20120364），每日1次，3～5岁患儿用

量为4  mg，5～6岁患儿用量为5  mg，睡前口服。

2组均治疗4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  单项症状积分及总积分  参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[9]评价患儿鼻塞、打鼾、张

口呼吸单项症状积分，按照无、轻、中、重四个等级分

为0、1、2、3分，各个症状评分总和为症状总积分，评

分越高，症状越重。

3.1.2  OSA-18量表评分  包括睡眠障碍、身体症

状、情绪症状、白天功能及监护人关心的问题五个维

度，总分值为18～126分，评分越高，表明生活质量受

到越严重的影响。

3.1.3  腺样体体积  使用电子鼻咽镜观察腺样体体

积治疗前后的变化并进行分级。腺样体分级：腺样

体体积占后鼻孔≤25%为Ⅰ度；腺样体体积占后鼻

孔>25%，≤50%为Ⅱ度；腺样体体积占后鼻孔>50%，

≤75%为Ⅲ度；腺样体体积占后鼻孔>75%为Ⅳ度。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[9]进行临床疗效判定。临床痊愈：无明

显临床症状、体征，腺样体体积无明显增大或基本正

常；显效：临床症状、体征明显好转，腺样体体积缩小

>70%；有效：临床症状、体征好转，腺样体体积缩小

>30%，≤70%；无效：临床症状、体征无明显好转，腺

样体体积缩小≤30%。

3.3  统 计 学 方 法  本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS  22.0软件进行分析，计量资料以（x-±s）表示，

符合正态资料分布的采用 t 检验，不符合正态分布的

采用秩和检验，计数资料采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患儿单项症状积分及总积分比较  治疗

后2组患儿单项症状积分（鼻塞、打鼾、张口呼吸）

及症状总积分均较治疗前显著下降（P<0.01），且治

疗组各单项症状积分、症状总积分均显著低于对照

组（P<0.05）。见表1。

3.4.2  2组患儿OSA-18量表评分比较  治疗后2组

患儿OSA-18量表评分较治疗前显著下降（P<0.01），
且治疗组评分显著低于对照组（P<0.01）。见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后OSA-18量表评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 65.80±13.03 45.23±13.36**##

对照组 30 64.92±12.87 51.38±12.09**

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组患儿腺样体体积比较  治疗后2组患儿

腺样体体积Ⅰ、Ⅱ级例数较治疗前明显增多，Ⅳ级例

数明显减少（P<0.01），且治疗组腺样体体积改善明

显优于对照组（P<0.05）。见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后腺样体体积分级比较  单位：例（%）

组别 例数 时间
腺样体体积分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗组 30
治疗前 0（0） 0（0） 16（53.3） 14（46.6）

治疗后 2（6.6）**# 22（73.3）**# 6（20）**# 0（0）**#

对照组 30
治疗前 0（0） 0（0） 17（56.6） 13（43.3）

治疗后 1（3.3）** 10（33.3）** 17（56.6） 2（6.6）**

注： 与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比

较，#P<0.05。

3.4.4  2组患儿临床疗效比较  治疗组30例，临床

痊愈4例，显效12例，有效11例，无效3例，总有效

率90.0%；对照组30例，临床痊愈1例，显效6例，有

效14例，无效9例，总有效率70.0%。2组总有效率

比较具有显著性差异（P<0.05），说明治疗组临床疗

效显著优于对照组。

4 讨论

腺样体的作用是诱发分泌性免疫和调节分泌

性免疫球蛋白的产生，发挥了最早的防护作用。腺

表1  治疗组与对照组治疗前后单项症状积分及症状总积分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数 时间
单项症状积分

症状总积分
鼻塞 打鼾 张口呼吸

治疗组 30
治疗前 2.19±0.54 2.19±0.59 1.89±0.63 6.28±1.70

治疗后 1.05±0.63**# 1.00±0.61**# 1.10±0.60**# 3.20±1.69**#

对照组 30
治疗前 2.20±0.50 2.11±0.42 1.99±0.59 6.25±1.52

治疗后 1.49±0.68** 1.50±0.60** 1.52±0.51** 4.34±1.76**

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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样体可受到多种微生物的感染，病毒最为常见，而

细菌感染中以A组β-溶血性链球菌为最主要的原

因[10]。在炎症的反复刺激下，腺样体可持续增生，

导致腺样体肥大。腺样体肥大阻塞后鼻孔，引起患

儿鼻塞、打鼾、张口呼吸等一系列症状，严重者可出

现腺样体面容、睡眠呼吸暂停。儿童阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征（OSA）最常见的原因是腺样体肥大，

严重者可引起儿童生长发育迟缓甚至导致死亡[8]。

现代医学对腺样体肥大的主要治疗方法是鼻用糖

皮质激素、口服白三烯受体拮抗剂及手术切除。激

素长期使用面临鼻出血、疼痛等问题，还可能影响

儿童身高[11]，而孟鲁司特钠长期服用也有可能对神

经系统产生不良影响[12]。即使是手术切除后，仍有

部分患儿持续存在OSA的症状，同时可能面临腺样

体再次生长以及需要二次手术等问题[13]。

根据腺样体肥大鼻塞、打鼾、张口呼吸等临床特

点，本病可归属于中医学“乳蛾”“痰核”“鼻窒”“鼾

症”等范畴。笔者通过临床实践总结发现，本病多由

小儿脾胃虚弱，运化失常而致痰湿内生，加之外感邪

气，迁延不愈，久病入络，气血瘀阻而致痰凝血瘀，痰

瘀互结，搏结于咽喉所致。《丹溪心法》记载：“人头

面、颈颊、身中有结核，不红不痛，不做脓者，皆痰注

也……痰夹瘀血，遂成窠囊”，即指出“痰”“瘀”乃本

病发病的关键。《诸病源候论》中记载：“鼾眠者，眠

里咽喉间有声也。人喉咙，气上下也，气血若调，虽

寤寐不妨宣畅……气血沉厚，迫隘喉间，涩而不利亦

作声”，亦指出气血不畅，迫于咽喉，阻塞凝滞，发为

本病。《小儿卫生总微论方》提出“小儿苦咽喉者，

皆因风热携痰，搏于气血致瘀”，表明小儿咽喉久病

多归结于“痰”“瘀”，痰瘀互结，遂成本病。故拟化

痰祛瘀散结为法，以半夏厚朴汤、桂枝茯苓丸、消瘰

方三方化裁。半夏厚朴汤为历代常用的理气化痰

方，可用于治疗咽喉部占位性疾病[14]，其出自《金匮

要略·妇人杂病篇》“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴

汤主之”，临床多数医家用以治疗痰气郁滞、结于咽

喉所致之“梅核气”[15]，该方与腺样体肥大临床症状

及病机相符，故选用半夏厚朴汤行气化痰散结。方

中半夏消痰散结，厚朴化痰燥湿，茯苓健脾利湿，紫

苏叶行气解表。现代药理研究表明，半夏厚朴汤可

使白细胞介素-2、肿瘤坏死因子-α表达下调[16]，以

抑制炎症水平。桂枝茯苓丸原治“瘀血日久，癥痼为

害”。腺样体肥大病久入络，腺样体病理性增生，与

癥痼相类，方中丹皮、赤芍、桃仁合用，发挥活血祛

瘀作用，桂枝、茯苓通阳化气、利水渗湿，增强行气祛

瘀作用，故选用桂枝茯苓丸祛瘀。药理学研究表明，

桂枝茯苓丸可使全血比黏度、全血高切比黏度、血浆

比黏度及凝血因子Ⅰ的浓度降低，并且有提高机体

免疫力，调节免疫功能的作用[17]。消瘰方由玄参、牡

蛎、浙贝母组成，玄参清热消肿，牡蛎、浙贝母软坚散

结化痰，临床上消瘰方广泛应用于增生性疾病[18]，故

同时合用消瘰方以增强散结之力。方中加用毛冬青

以增强清热解毒、活血消肿之功，现代药理学研究表

明毛冬青具有抗炎、抗血小板聚集的作用[19]。同时加

用陈皮增强理气化痰散结之功，现代药理学研究表

明陈皮对呼吸系统有抗菌、抗变应性炎症的作用[20]。

诸药合用，共奏化痰祛瘀散结之功。

OSA-18量表是评价腺样体肥大患儿生活质量

的重要主观指标，包含睡眠障碍、身体症状、情绪

不佳、白天功能以及对患儿监护人的影响五个维度

共18个项目，依据症状出现的频率，依次评为1~7

分，评分越高，对生活质量的影响越明显。本研究

结果显示，化痰祛瘀散结汤治疗小儿腺样体肥大，

可明显降低患儿鼻塞、打鼾、张口呼吸的症状积分，

显著缩小腺样体肿大体积，改善患儿生活质量，临

床疗效明显优于对照组，表明中药治疗儿童腺样体

肥大疗效明确且具有优势，为临床上保守治疗儿童

腺样体肥大提供了新的有效途径，值得临床推广。

目前化痰祛瘀散结汤的具体作用机制尚未明确，需

要进一步深入研究。
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慢传输型便秘（STC）是一类以结肠蠕动减缓、传

输时间延长、进食后结肠高振幅推进收缩减少为特征

的常见便秘类型，主要表现为排便次数减少、便质干

硬、排便费力等。因其原因尚不明确，病程长且病情顽

固，目前尚无有效治疗方法，是世界难治性疾病之一[1]。

全国首批名老中医朱秉宜教授认为便秘的主要病机

是“津不足，津不布”，在此基础上创立了“通便汤”治

疗STC，并取得显著疗效。本研究旨在通过与枸橼酸

莫沙必利分散片作临床对照观察，为临床进一步推广

“通便汤”治疗STC提供客观依据，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2018年9月至2019

年8月期间在我院中医外科、肛肠科门诊及住院部

治疗的符合慢传输型便秘诊断的患者，共80例，

随机分为2组。治疗组40例：男18例，女22例；

年龄20～66岁，平均年龄（45.07±12.30）岁；平均

病程（6.22±4.20）年；排便费力13例，硬块便12

例，排便不尽感9例，用手协助排便6例。对照组

40例：男17例，女23例；年龄22～68岁，平均年龄

（48.75±13.64）岁；平均病程（6.16±4.76）年；排便

 “通便汤”治疗慢传输型便秘 40例临床研究

姬甜丽  邱 榕

（江苏大学附属医院，江苏镇江212000）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.12.012

摘 要  目的：观察通便汤治疗慢传输型便秘（STC）的临床疗效。方法：选择80例STC患者，随机分为治疗组与对照

组，每组40例。对照组给予枸橼酸莫沙必利分散片口服，治疗组给予通便汤口服，2组疗程均为60  d。观察2组患者用药

前后粪便性状、每次排便时间、排便间隔时间和排便困难程度等指标，并比较其临床疗效及不良反应。结果：治疗组与对照

组均较治疗前能显著改善粪便性状，减少每次排便时间，缩短排便间隔时间及减轻排便困难程度（P<0.01），且治疗组显著

优于对照组（P<0.05，P<0.01）；治疗组临床总有效率92.5%，明显高于对照组的72.5%（P<0.05）；治疗组无不良反应发生。

结论：通便汤治疗慢传输型便秘临床疗效明显优于枸橼酸莫沙必利分散片，且安全无不良反应，值得临床进一步推广应用。
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