
第２５卷第３期
２０１９年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０１９

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０１８ ·临床报道·

鼻渊通窍颗粒联合孟鲁司特治疗儿童

变应性鼻炎的疗效观察

作者简介：王然然，女，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：丁　锋，Ｅｍａｉｌ：９８０９３６９３＠１６３ｃｏｍ

王然然１，丁　锋２，肖向丽１，刘　艳２，徐宝丽３

（１．武汉市红十字会医院 儿科，湖北 武汉　４３００１５；２．武汉市汉口医院 耳鼻咽喉科，湖北 武汉　４３００１２；３．华中
科技大学同济医学院附属协和医院 药剂科，湖北 武汉　４３００２２）

　　摘　要：　目的　探讨鼻渊通窍颗粒联合孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的疗效。方法　
将１５０例４～１２岁变应性鼻炎儿童患者随机分成两组，对照组口服孟鲁司特２周，观察组在对照组基础上同时口
服鼻渊通窍颗粒２周，比较两组患儿治疗前后的临床症状视觉模拟评分（ＶＡＳ）、疗效及复发率。结果　对照组治
疗后临床症状ＶＡＳ评分分别为：鼻塞（２．９９±１．４９３）分、流涕（１．４０±０．９７３）分、打喷嚏（１．３７±１．５８３）分、总分
（５．７６±３．５３３）分；观察组治疗后临床症状ＶＡＳ评分分别为：鼻塞（１．８１±１．０３６）分、流涕（０．６４±０．８８０）分、打喷
嚏（０．７１±０．９６９）分、总分（３．１６±２．３３１）分。两组患儿治疗后临床症状ＶＡＳ评分均低于治疗前，经比较差异均有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；观察组与对照组比较，治疗前临床症状 ＶＡＳ评分差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），
治疗后ＶＡＳ评分差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。观察组总有效率为９７．３％，明显高于对照组的８９．３％（Ｐ＜
０．０５），观察组复发率为４．０％，明显低于对照组的１６．０％（Ｐ＜０．０５）。结论　孟鲁司特联合鼻渊通窍颗粒治疗儿
童变应性鼻炎可进一步提高疗效。

关　键　词：变应性鼻炎；儿童；孟鲁司特钠；鼻渊通窍颗粒
中图分类号：Ｒ７６５．２１

ＣｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢｉｙｕａｎＴｏｎｇｑｉａｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ＷＡＮＧＲａｎｒａｎ１，ＤＩＮＧＦｅｎｇ２，ＸＩＡＯＸｉａｎｇｌｉ１，ＬＩＵＹａｎ２，ＸＵＢａｏｌｉ３

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＷｕｈａｎＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００１５，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，Ｈａｎｋｏｕ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎ，Ｗｕｈａｎ４３００１２，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００２２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢｉｙｕａｎＴｏｎｇｑｉａｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１５０ｃｈｉｌｄｒｅｎ（ａｇｅｄ４－１２ｙｅａｒｓ）ｗｉｔｈ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｏｒａｌｌｙｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｏｏｋｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｉｙｕａｎｔｏｎｇｑｉａｏｇｒａｎｕｌｅｓｆｏｒ２ｗｅｅｋｓｏｎｔｈｅ
ｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍＶｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓ，ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ：ｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（２．９９±１．４９３），ｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ（１．４０±０．９７３），ｓｎｅｅｚｉｎｇ
（１．３７±１．５８３），ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（５．７６±３．５３３）；ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ：ｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（１．８１±１．０３６），ｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ（０．６４±０．８８０），ｓｎｅｅｚｉｎｇ（０．７１±０．９６９），ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（３．１６
±２．３３１）．Ｔｈｅａｌｌｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（９７．３％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８９．３％）（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ

·４０３·



王然然，等：鼻渊通窍颗粒联合孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎的疗效观察 第３期　

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４．０％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６．０％）（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｉｙｕａｎｔｏｎｇｑｉａｏｇｒａｎｕｌｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍ；ＢｉｙｕａｎＴｏｎｇｑｉａｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ

　　儿童变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是易感
儿童接触变应原后，由特异性 ＩｇＥ介导的鼻黏膜的
非感染性炎性疾病［１］，在我国发病率约为１０％，各
地不同时间、不同年龄段儿童患病率波动于３．７％
～３５．１％，且有继续增加的趋势［１－３］。随着生活水

平的不断提高，儿童蛋白质的摄入量不断增加，变态

反应性疾病的患病也不断增大，发病率也明显增加，

严重者甚至引起哮喘［４］。ＡＲ也可影响儿童的学习
习惯、行为改变、注意力集中、睡眠等问题，导致学习

能力、学习成绩、认知能力及生活质量的下降［３，５］。

儿童ＡＲ的治疗主要有药物治疗和免疫治疗，我们
在口服孟鲁司特的基础上加用鼻渊通窍颗粒，以探

讨中西医结合疗法治疗儿童ＡＲ的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将 ２０１５年 １月 ～２０１７年 ６月我科收治的

１５０例行尘螨皮肤点刺试验确诊的 ＡＲ患儿按照随
机数表法随机分成对照组和观察组，诊断标准参考

《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南（２０１０年，重
庆）》［１］，排除严重肝肾功能异常及合并哮喘者。两

组患儿的一般资料情况见表１。两组患儿性别、年
龄、病情分度及变应原检测阳性反应强度等差异无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

对照组患儿口服孟鲁司特钠咀嚼片（顺尔宁，

默沙东制药有限公司），１次／ｄ，根据患儿年龄选择
４ｍｇ／次或５ｍｇ／次；观察组在对照组基础上加用鼻
渊通窍颗粒（山东新时代药业有限公司，１５ｇ／袋），
开水冲服，根据患儿年龄及体重，每次 ５～１５ｇ，
３次／ｄ，服药期间忌辛辣食物。两组患儿均用药
２周。本研究通过我院伦理委员会审查批准，且所

有患儿监护人均签署知情同意书。为保证患儿治疗

依从性，所有治疗在患儿家属有效监督下完成。

１．３　疗效评价
治疗前及治疗后２周采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）通过患儿监护人分别评估患儿
鼻塞、流涕、打喷嚏等临床症状的评分。根据疗效指

数［疗效指数 ＝（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗
前评分×１００％］来判定疗效（显效、有效、无效），疗
效指数≥６６％为显效，２６％～６６％为有效，＜２６％为
无效，总有效率＝显效率 ＋有效率［６］。治疗后随访

１个月，观察患儿复发情况，如患儿再次出现治疗前
的症状，则判定为复发，复发率 ＝复发例数／治疗例
数×１００％。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计学分析，计
量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后ＶＡＳ评分比较
两组患儿治疗前、后的症状评分情况见表 ２。

治疗前两组患儿的临床症状 ＶＡＳ评分及总分的差
异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；治疗后，观察组
ＶＡＳ评分及总分明显低于对照组，差异均具有统计
学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。两组患儿治疗后的临床症
状ＶＡＳ评分及总分均较治疗前明显下降，差异均具
有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。

两组患儿治疗前临床症状 ＶＡＳ评分及总分与
治疗后ＶＡＳ评分及总分的差值见表３，观察组 ＶＡＳ
评分及总分差值均高于对照组，差异均具有统计学

意义（Ｐ均＜０．０５）。

表１　两组ＡＲ患儿的一般资料　（例）

分组 例数
性别

男性 女性
平均年龄（岁，ｘ±ｓ）

病情分度

轻度 中－重度
尘螨变应原检测阳性反应强度

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋
对照组 ７５ ４１ ３４ ６．５６±２．０６ １３ ６２ ９ １４ ２３ ２９
观察组 ７５ ４３ ３２ ６．９７±１．６９ １１ ６４ ８ １２ ２８ ２７
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表２　两组ＡＲ患儿治疗前、后临床症状的
ＶＡＳ评分比较　（分，ｘ±ｓ）

分组 症状 例数 治疗前 治疗后

对照组 鼻塞 ７０ ６．６０±１．５１６ ２．９９±１．４９３
流涕 ５０ ４．６４±１．１４７ １．４０±０．９７３
打喷嚏 ６１ ５．８７±１．６１４ １．３７±１．５８３
总分 １７．１１±２．７１９ ５．７６±３．５３３

观察组 鼻塞 ７２ ６．８８±１．５２４ １．８１±１．０３６
流涕 ５１ ４．６５±１．２３６ ０．６４±０．８８０
打喷嚏 ６９ ６．２８±１．４００ ０．７１±０．９６９
总分 １７．８１±２．３１２ ３．１６±２．３３１

　　注：治疗前，两组比较：鼻塞ｔ＝１．１２８，流涕ｔ＝０．０６９，打喷嚏ｔ＝
１．６７５，总分ｔ＝１．７１５，Ｐ均＞０．０５；治疗后，两组比较：鼻塞ｔ＝５．５９２，
流涕ｔ＝５．０１９，打喷嚏ｔ＝３．１１０，总分ｔ＝５．３２０，Ｐ均＜０．０５。对照组

治疗前、后的比较：鼻塞 ｔ＝２１．１６３，流涕 ｔ＝２２．４４２，打喷嚏 ｔ＝
１８．７５０，总分ｔ＝２４．８３０，Ｐ均＜０．０５；观察组治疗前、后的比较：鼻塞
ｔ＝２８．５６０，流涕 ｔ＝２８．１２８，打喷嚏 ｔ＝２９．３６６，总分 ｔ＝４２．１８６，

Ｐ均＜０．０５

表３　两组ＡＲ患儿治疗前、后临床症状的
ＶＡＳ评分差值比较　（分，ｘ±ｓ）

分组 鼻塞 流涕 打喷嚏 总分

对照组 ３．６１±１．４７９ ３．２４±１．２５０ ４．４９±２．０７５ １１．３５±３．９５８
观察组 ５．０７±１．５３６ ４．０１±１．２３６ ５．５７±１．５９５ １４．６５±３．００７
ｔ ５．９０３ ３．８１０ ３．５７３ ５．７６２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　治疗后的疗效及复发率的比较
两组患儿治疗后的疗效比较见表４。观察组显

效率和总有效率均明显高于对照组，无效率明显低

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。停
药１个月内，观察组复发率明显低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患儿治疗后的疗效及复发率比较　［例（％）］

分组 例数 显效 有效 无效 总有效 复发率

对照组 ７５ ４８（６４．０）１９（２５．３）８（１０．７）６７（８９．３）１２（１６．０）
观察组 ７５ ６８（９０．７） ５（６．７） ２（２．６） ７３（９７．３） ３（４．０）
χ２ １５．２１ ３．８６ ３．８６ ６．００
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　不良反应
两组患儿在治疗过程中均未发生明显不良反

应，治疗耐受力较好。

３　讨论

ＡＲ是儿童常见病、多发病，对下呼吸道炎性疾
病的发生发展、严重程度及临床转归均有重要的影

响［１］。中医上，ＡＲ称为鼻鼽，其发病机理为肺气虚，

卫表不固，风寒乘虚而入犯及鼻窍，致肺气不通，津

液停聚鼻窍阻塞，因此，“扶正固本、补肺固表”的方

剂，如鼻渊通窍颗粒、玉屏风散等，常用于中西医结

合治疗ＡＲ［７］。

鼻渊通窍颗粒主要由辛夷、炒苍耳子、麻黄、白

芷、黄芩等中药组成，是在宋代严用和的《济生方》所

载“苍耳散”的基础上加味而成，配伍严谨，组方合

理［８］。苍耳子甘苦温，宣通鼻窍，镇痛、抗菌，通过稳

定肥大细胞膜的机制发挥抗过敏作用，调节 Ｔｈ细胞
免疫失衡，抑制炎性递质释放，发挥改善人体免疫功

能的作用［９］。白芷辛温，止痛、抗炎，气芳香，通九

窍，可通过抑制肥大细胞脱颗粒来阻断炎症反应，减

少ＩｇＥ的产生，调节机体免疫功能，改善过敏体
质［１０］，对链球菌、金黄色葡萄球菌、青霉菌及伤寒杆

菌等具有不同程度的抑制作用［１１］。黄芩有抗炎、抗

变态反应的作用，含有甙类多糖及氨基酸和微量元

素，能提高血液中ｃＡＭＰ、ＩｇＥ、ＩｇＭ的水平，增加白细
胞诱导干扰素产生的能力，增加天然杀伤细胞的活

性，增强机体的非特异性免疫功能及调节体液免

疫［１２－１３］。苍耳子、白芷和黄芩的抗炎作用，可减轻

鼻腔黏膜的炎性反应和肿胀程度，有效缓解鼻塞症

状；其抗变态反应及调节机体免疫功能的作用，能有

效缓解打喷嚏、流涕的症状。辛夷和麻黄有收敛作

用，能改善局部血液循环，降低毛细血管通透性，缓

解鼻腔黏膜水肿，促进分泌物的吸收，且麻黄水提取

物能抑制过敏递质释放［９，１４］，有效缓解鼻塞、流涕的

症状。有研究证明，鼻渊通窍颗粒可作用于炎性反

应的多个环节，使炎性反应消退，从而降低炎性反应

的症状，具有良好的抗炎作用，可能与增强特异性及

非特异性免疫功能有关［１５］。本研究中，观察组总有

效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组 ＶＡＳ评分明显低于对照组，且
评分降低值明显大于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ均＜０．０５）；观察组复发率明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此，鼻渊通窍颗粒可
通过抗变态反应和调节免疫力作用进一步改善患儿

的临床症状，改善患儿的过敏体质，恢复体内自稳平

衡状态，降低复发率。

孟鲁司特是有效的选择性白三烯受体拮抗剂，是

治疗ＡＲ的重要药物，因其能特异性抑制半胱氨酰白
三烯受体，抑制肽基生长因子对嗜酸性粒细胞的促成

熟作用，减少外周血及呼吸道中的嗜酸性粒细胞，促

进炎症细胞凋亡，从而减轻机体的炎症反应，缓解鼻

塞等临床症状［１６－１７］，常与糖皮质激素联合使用治疗
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中重度ＡＲ［１］。单独使用抗白三烯药物治疗ＡＲ也能
取得较好的疗效［１８］，但因停药后复发率较高，过敏症

状常反复发作，故常联合其他药物治疗。
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ｃｉｎｅ，２０１７，３３（４）：４２８－４３２．

［１０］任星宇，罗敏，邓才富，等．白芷挥发油提取方法及药理作用的

研究进展［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８（２９）：４１６７－４１７０．
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　　 ＪｉａｎｇＨ．ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｏｆＡｄｄｉｔｉｏｎｏｆＢｉｙｕａｎＴｏｎｇｑｉａｏＧｒａｎｕｌｅｓｆｏｒ
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儿变应性鼻炎的临床观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，
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［１７］王大明，刘业海，陈斌，等．伴有变应性鼻炎小儿鼾症序列治疗［Ｊ］．
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ｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｉｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，２５（３）：２２０

－２２４，２０４．

［１８］付艳乔，李国义．糠酸莫米松鼻喷雾剂与孟鲁司特钠联合治疗

儿童季节性变应性鼻炎的临床疗效分析［Ｊ］．湖南师范大学学

报（医学版），２０１７，１４（４）：９４－９７．
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（收稿日期：２０１８－０５－２４）
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内镜检查在预测声门暴露困难中的应用

基金项目：深圳市南山区技术研发和创意设计项目分项资金教育（卫生）科技资助项目（南科研卫２０１７０４０）。
作者简介：樊迎春，男，硕士研究生，主治医师。Ｅｍａｉｌ：３２４０８５５８＠ｑｑ．ｃｏｍ

樊迎春，黄　晨，陈　雷，张旭文，刘　静

（深圳市南山区蛇口人民医院 耳鼻咽喉科，广东 深圳　５１８０６７）

　　摘　要：　目的　探讨内镜检查在预测声门暴露困难中的应用价值，为术前评估提供参考。方法　将２０１７年
１月～２０１８年１０月就诊并需要择期行支撑喉镜喉显微手术的喉部病变患者７０例纳入研究，根据声门暴露情况进
行分级，将Ⅲ度和Ⅳ度为声门暴露困难组，Ⅰ度和Ⅱ度为对照组。观察声门暴露困难组和对照组患者的舌平面评
分和会厌上缘评分，观察两组患者的Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级。对舌平面评分、会厌上缘评分、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门
暴露困难的相关性进行分析。结果　７０例患者中，有６例患者术中属声门暴露困难，发生率为８．５７％，将其归为暴
露困难组。６４例未发生声门暴露困难，归为对照组。采用０°内镜时，两组舌平面评分１～３分有８例，而３０°内镜
和７０°内镜时的例数仅为３例和０例。对照组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共２３例，困难暴露组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分
级Ⅲ级、Ⅳ级共４例。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，舌平面评分、会厌上缘评分和声门暴露困难呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门暴露困难呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　术前测量患者的舌平面评分、会厌上缘评分、
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级，对预测患者是否为支撑喉镜下声门暴露困难有重要意义。

关　键　词：声门暴露困难；支撑喉镜；舌平面评分；会厌上缘评分；Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级
中图分类号：Ｒ７６７．０４

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｇｌｏｔｔｉｓｅｘｐｏｓｕｒｅ
ＦＡＮＹｉｎｇｃｈｕｎ，ＨＵＡＮＧＣｈｅｎ，ＣＨＥＮＬｅｉ，ＺＨＡＮＧＸｕｗｅｎ，ＬＩＵＪｉｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｎｇｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＮａｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＳｈｅｋｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０６７，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｏｆｇｌｏｔｔｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｐｒｏｖｉｄｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｒｙｎｇｅａｌｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｗｈｏｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎＮａｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＳｈｅｋｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１７ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１８．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆＩＩＩ／ＩＶｄｅｇｒｅｅｉｎ

·８０３·




