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　　【摘要】　目的　抗敏通窍方联合氦氖激光对过敏性鼻炎患儿的临床疗效验证.方法　选取２０２２年１
月至２０２３年１月我院儿科门诊就诊的３~１４岁肺气虚寒型变应性鼻炎患儿１０４例,随机分为观察组和对

照组各５２例.两者均常规运用生理海水冲洗鼻腔作为基础治疗,观察组予以抗敏通窍方联合氦氖激光治

疗,对照组予以氦氖激光治疗.治疗２周,观察两组临床疗效、临床症状评分、外周血嗜酸性粒细胞计数绝

对值、嗜酸性粒细胞百分比、血清总IgE水平,并比较两组患儿鼻结膜炎生活质量问卷评分、睡眠质量、焦虑

状态改善情况.结果　观察组与对照组总有效率分别为１００􀆰０％(５２/５２)、６１􀆰５４％(３２/５２),差异有统计学

意义(P＜０􀆰０５).治疗后两组临床症状评分、外周血嗜酸性粒细胞计数、血嗜酸性粒细胞百分比、血总IgE、

鼻结膜炎生活质量问卷评分、匹兹堡睡眠质量指数、焦虑评分均明显低于治疗前,且观察组临床症状评分、

外周血嗜酸性粒细胞计数、血嗜酸性粒细胞百分比、鼻结膜炎生活质量问卷评分、焦虑评分均显著低于对

照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　抗敏通窍方联合氦氖激光治疗对儿童过敏性鼻炎疗效显著,

可明显改善患儿生活质量、睡眠质量以及焦虑状态.
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CurativeeffectofKangminTongqiaodecoctioncombinedwithHeliumＧNeonlasertreatmentonallergicrhinitis
inchildren　YANGChuwen,ZHAOJun,CUIChen,SONGQinli,LUXiaoye,ZHOUFangyuan．Pediatricsof
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【Abstract】　Objective　ToverifytheclinicalefficacyofKangminTongqiaodecoctioncombinedwith
HeliumＧNeonlaserinchildrenwithallergicrhinitis．Methods　Totally１０４childrenaged３to１４yearsmeeting
thediagnosticcriteriaforallergicrhinitistreatedinourhospitalfromJan．２０２２toJan．２０２３wererandomly
dividedintotreatmentgroupandcontrolgroup,with５２childrenineachgroup．Bothofthemroutinelyuse

physiologicalseawatertoflushthenasalcavityasthebasictreatment．Thetreatmentgroupwastreatedwith
KangminTongqiaodecoctioncombinedwith HeliumＧNeonlaser,andthecontrolgroupwastreatedwith
HeliumＧNeonlaser．After２weeksoftreatment,theclinicalefficacy,clinicalsymptomscore,absolutevalue
ofperipheralbloodeosinophilcount,percentageofeosinophilsandtotalserumIgElevelwereobserved,and
theimprovementinscoreoflifequalityquestionnaire,sleepqualityandanxietystatuswerecompared
betweenthetwogroups．Results　Thetotalresponserateofthetreatmentandcontrolgroupswas１００．０％
(５２/５２)and６１．５４％(３２/５２),respectively,thedifferencebeingstatisticallysignificant(P＜０．０５)．After
treatment,theclinicalsymptomscore,peripheralbloodeosinophilcount,bloodeosinophilpercentage,total
IgE,scoreoflifequalityquestionnaire,sleepqualityscore,andanxietyscoreweresignificantlylower,while
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theclinicalsymptomscore,peripheralbloodeosinophilcount,bloodeosinophilpercentage,scoreoflife

qualityquestionnaire,andanxietyscoreoftreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrol

group(P＜０．０５)．Conclusion　KangminTongqiaodecoctioncombinedwithHeliumＧNeonlaserhassignificant
effectonallergicrhinitis,whichcansignificantlyimprovethequalityoflife,sleepqualityandanxietyinchildren．

【Keywords】　Allergicrhinitis;　KangminTongqiaodecoction;　HeliumＧNeonlaser;　Clinicalefficacy;　Children

　　变应性鼻炎是人体接触变应原后由免疫球蛋白E
(immunoglobulinE,IgE)介导的鼻黏膜非感染性炎

性疾病,是儿童常见的过敏性疾病之一,也是儿童主

要的呼吸道炎性疾病之一.临床表现常以鼻塞、鼻
痒、打喷嚏、流清涕为主.国际儿童哮喘和过敏研究

三期研究(１９９９~２００４年)显示,６~７岁儿童鼻炎平均

患病率为８􀆰５％(范围１􀆰８％~２０􀆰４％),１３~１４岁儿童

鼻炎平均患病率为１４􀆰６％(范围１􀆰４％~３３􀆰３％),比

１９９１~１９９８年世界范围内报告的鼻炎流行率有所

增加[１].常年过敏性鼻炎促使腺样体、扁桃体肥大,
出现腺样体面容,严重者可引起支气管哮喘、鼻窦

炎、鼻息肉、中耳炎等系统性疾病,其反复发作可影

响儿童呼吸、睡眠、情绪等生长发育情况,因此如何

规范性诊治儿童变应性鼻炎,以及减轻该病对儿童

生活的影响就显得尤为重要.
目前中医药是治疗变应性鼻炎的有效手段,并

有大量临床经验和基础实验作为依据,包括中药内

服、氦氖激光鼻内穴位照射、针灸推拿、穴位贴敷等,
临床症状缓解显著,且疗效持久,复发率低.本研究

通过抗敏通窍方联合氦氖激光照射治疗儿童过敏性

鼻炎,疗效显著.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０２２年１月至２０２３年１月我院儿科门诊

就诊的３~１４岁肺气虚寒型变应性鼻炎患儿１０４例,
按随机数字表法分为观察者和对照组各５２例.观

察组中男３５例,女１７例;年龄８􀆰２５~１１岁,中位数

１０岁;病程３~６􀆰７５年,中位数５年;体质量指数

１５􀆰５４~１８􀆰８８kg/m２,平均１６􀆰８５kg/m２.对照组

中男２９例,女２３例;年龄８~１１􀆰７５岁,中位数９岁;
病程３~６􀆰８７年,中位数５年;体质量指数１４􀆰９３~
１８􀆰４４kg/m２,平均１５􀆰９０kg/m２.观察组和对照组

患儿发病特点中一年四季发病占比最多,分别为

６３􀆰４６％(３３/５２),５９􀆰６２％(３１/５２),其次为冬、春,季
节转换时发病.两组患儿在性别、年龄、病程、体质

量指数、发病特点方面比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),具有可比性.

　　本研究经上海中医药大学附属曙光医院伦理委

员会审核通过(２０２２Ｇ１１５２Ｇ８９Ｇ０１).

１􀆰２　诊断标准

参照«儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南»(２０２２年,
修订版)[２]、«中医儿科临床诊疗指南􀅰小儿鼻鼽»[３]的

相关诊断标准.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合变应性鼻炎的诊断标准;(２)年龄８~
１２岁;(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

合并患有急慢性鼻Ｇ鼻窦炎、普通感冒、非过敏

性鼻炎、上气道咳嗽综合征、支气管哮喘等疾病以及

近１个月内使用过鼻用激素或其他治疗性中药、中
成药、抗过敏药的患儿.

１􀆰５　方法

两组治疗期间均给予生理海水(商品名:诺斯清,
南通爱普医疗器械有限公司)冲洗鼻腔,早晚各一次.

对照组:采用美容仪器JH３０双分叉型氦氖激光

仪(输出功率２５mW,光纤功率＞１５mW).疗法:将
激光探头探入鼻腔,但不接触鼻内黏膜,充分照射充

血水肿的黏膜,每日１次,每次１０min.５次为１个疗

程,间隔２d后予第２个疗程,总疗程２周.
观察组:在对照组治疗的基础上,联合抗敏通窍

方口服.抗敏通窍方药物组成:苍耳子、辛夷、川芎、
防风各６g,细辛、甘草各３g,白芷、乌梅各９g.以

上中药采用中药免煎颗粒(江阴天江药业有限公

司).用法:取上方对应剂量的免煎颗粒,放在一起,
加入开水２００mL(用量:３~６岁每日２/３剂,＞６岁

每日１剂),充分搅拌使其溶解;将药液一分为二,早
晚各一次于饭后半小时服用,疗程２周.

１􀆰６　观察指标

观察两组临床疗效、外周血嗜酸性粒细胞计数

绝对值、嗜酸性粒细胞百分比、血清总IgE、鼻结膜

炎生活质量问卷、匹兹堡睡眠质量指数、焦虑评分.

１􀆰７　疗效判定标准

疗效评价标准参考«中华人民共和国中医药行业

标准中医病证诊断疗效标准»«变应性鼻炎的诊治原

则和推荐方案»[４].(１)显效:临床症状、体征消失,主
症积分减少≥６６％;(２)有效:临床症状、体征基本消

失,症状积分减少２６％~＜６６％;(３)无效:临床症状、
体征无明显改善,甚或加重,证候积分减少＜２６％.
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１􀆰８　统计学方法

应用SPSS２６􀆰０软件进行统计分析,计数资料采

用χ２ 检验,计量资料进行正态性及方差齐性检验,符
合正态分布或近似正态分布且方差齐性以(􀭵x±s)表
示,采用两因素重复测量方差分析和独立样本t检

验,不符合正态分布的以 M(P２５~P７５)表示,采用非

参数两样本秩和检验(WilcoxonMannＧWhitney检验)
和配对秩和检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　临床疗效比较

观察组患儿临床疗效总有效率和显效率高于对

照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰００１).见表１.

表１　两组患儿治疗后疗效比较[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５２ ２(３．８５) ３０(５７．６９) ２０(３８．４６) ３２(６１．５４)

观察组 ５２ ４６(８８．４６)b ６(１１．５４) ０(０．０) ５２(１００．０)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝２４􀆰７６２,bZ＝－８􀆰４７４,P＜０􀆰００１.

２􀆰２　治疗前后临床症状评分比较

临床症状评分的组别∗时间交互效应有统计学

意义(P＜０􀆰０５),治疗前两组临床症状评分对比差异

无统计学意义(P＞０􀆰０５),两组临床症状评分随治疗

时间递减,且治疗２周后观察组的临床症状评分明显

低于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).见表２.

表２　两组治疗前后临床症状评分比较(􀭵x±s,分)

组别 n
喷嚏

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ １．１５±０．８７ ０．９６±０．６３ ０．６０±０．５７ １５．２３２ ＜０．００１

观察组 ５２ １．２５±０．９３ ０．８３±０．６５ ０．１５±０．３６ ５６．５８３ ＜０．００１

F组别 ０．２９７ １．１６２ ２２．２７８

P组别 ０．５８７ ０．２８４ ＜０．００１

组别 n
流涕

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ １．５８±１．００ １．４８±０．９４ １．１９±０．８６ ９．８７９ ＜０．００１

观察组 ５２ １．５０±０．９６ １．１７±０．８６ ０．６０±０．６９ ５０．２７６ ＜０．００１

F组别 ０．１６１ ３．０４６ １５．０５７

P组别 ０．６８９ ０．０８４ ＜０．００１

组别 n
鼻塞

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ １．５８±０．７２ １．４８±０．６４ １．１７±０．６５ １０．１７５ ＜０．００１

观察组 ５２ １．３３±０．９２ ０．９４±０．６７ ０．３５±０．４８ ５１．１４ ＜０．００１

F组别 ２．３６３ １７．５５２ ５４．６０３

P组别 ０．１２７ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 n
鼻痒

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ １．２３±０．９ １．０４±０．７７ ０．６７±０．６２ １４．０６２ ＜０．００１

观察组 ５２ １．２１±０．８７ ０．７７±０．７ ０．１３±０．３４ ５０．５２７ ＜０．００１

F组别 ０．０１２ ３．４８５ ３０．１５４

P组别 ０．９１２ ０．０６５ ＜０．００１

组别 n
总分

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ ５．５４±２．１８ ４．９６±１．８５ ３．６３±１．６２ ５６．３３３ ＜０．００１

观察组 ５２ ５．２９±２．２４ ３．７１±１．７３ １．２３±０．９８ ２２１．８６２ ＜０．００１

F组别 ０．３３２ １２．６８８ ８３．６０９

P组别 ０．５６６ ０．００１ ＜０．００１

　　注:喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒、总分的组别∗时间交互效应的F＝６􀆰６７１,８􀆰３７５,９􀆰２３４,５􀆰８９４,２９􀆰１３７,P＜０􀆰０５.
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２􀆰３　治疗前后实验室检查比较

治疗前两组外周血嗜酸粒细胞计数、外周血嗜

酸性粒细胞百分比、血总IgE水平对比差异无统计

学意义(P＞０􀆰０５).治疗后两组患儿外周血嗜酸粒

细胞计数、外周血嗜酸性粒细胞百分比、血总IgE水

平均低于治疗前,且观察组外周血嗜酸粒细胞计数、
外周血嗜酸性粒细胞百分比低于对照组,差异有统

计学意义(P＜０􀆰０５).治疗后两组血总IgE水平差

异无统计学意义(P＞０􀆰０５).见表３.
２􀆰４　治疗前后各评分比较

鼻结膜炎生活质量问卷评分、匹兹堡睡眠质量指

数的组别∗时间交互效应、组别主效应均无统计学意

义(P＞０􀆰０５),时间主效应均有统计学意义(P＜
０􀆰００１),说明鼻结膜炎生活质量问卷评分、匹兹堡睡

眠质量指数随治疗时间递减.焦虑评分的组别∗时

间交互效应有统计学意义(P＜０􀆰０５),治疗前两组

焦虑评分对比差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),两组

焦虑评分随治疗时间递减,且治疗２周后观察组焦

虑评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜
０􀆰０５).见表４.

表３　两组治疗检验水平比较[M(P２５~P７５)]

组别 n
外周血嗜酸性粒细胞计数(×１０９/L)

治疗前 治疗后
Z P

对照组 ５２ ０􀆰５８(０􀆰２７~０􀆰６６)０􀆰４１(０􀆰１７~０􀆰５５)－４􀆰９４２＜０􀆰０５

观察组 ５２ ０􀆰４８(０􀆰３４~０􀆰７２)０􀆰２２(０􀆰１３~０􀆰３４)－６􀆰２０７＜０􀆰０５

Z －０􀆰０４９ －３􀆰１１８

P ０􀆰９６１ ０􀆰００２

组别 n
外周血嗜酸性粒细胞百分比(％)

治疗前 治疗后
Z P

对照组 ５２ ７．２７(５．２０~９．３２)６．２９(４．１０~７．８０)－６．０９０＜０．０５

观察组 ５２ ６．９５(４．３７~９．８２)３．１５(１．３７~４．５８)－６．２７５＜０．０５

Z －０．２１８ －４．６９１

P ０．８２８ ＜０．００１

组别 n
血总IgE水平(IU/mL)

治疗前 治疗后
Z P

对照组 ５２
２５３．５０

(１４６．７５~４７５．５０)
１９８．０７

(１３１．６４~３９０．７５)
－６．２７４＜０．０５

观察组 ５２
４４４．００

(２３８．００~５７５．２５)
２３９．３９

(１５２．４０~２９４．０１)
－６．２６５＜０．０５

Z －１．９４７ －０．５３３

P ０．０５２ ０．５９３

表４　两组患儿治疗前后各评分比较(􀭵x±s)

组别 n
鼻结膜炎生活质量问卷评分

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ １０􀆰０６±８􀆰２４ ７􀆰４２±６􀆰２２ ４􀆰８５±４􀆰４２

观察组 ５２ １０􀆰１５±９􀆰５９ ６􀆰６３±６􀆰６４ ２􀆰８８±３􀆰１１ ７０􀆰４１３ ＜０􀆰００１

F组别 ０􀆰５０３

P组别 ０􀆰４７９

组别 n
匹兹堡睡眠质量指数

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ ３􀆰３７±２􀆰１１ ３􀆰３３±２􀆰０４ ３􀆰１９±１􀆰８６

观察组 ５２ ３􀆰６９±２􀆰４３ ３􀆰５８±２􀆰２５ ３􀆰３５±１􀆰９７ １０􀆰１３９ ＜０􀆰００１

F组别 ０􀆰３５０

P组别 ０􀆰５５５

组别 n
焦虑评分

治疗前 治疗１周 治疗２周
F时间 P时间

对照组 ５２ ３６􀆰３５±９􀆰４８ ３５􀆰３１±８􀆰８１ ３３􀆰６８±８􀆰２５ ３１􀆰５６６ ＜０􀆰００１

观察组 ５２ ３３􀆰９９±８􀆰１７ ３２􀆰２８±７􀆰２３ ２９􀆰７４±６􀆰１５ ７９􀆰５４２ ＜０􀆰００１

F １􀆰８４３ ３􀆰６７１ ７􀆰６３８

P ０􀆰１７８ ０􀆰０５８ ０􀆰００７

　　注:鼻结膜炎生活质量问卷评分、焦虑评分、匹兹堡睡眠质量指数的组别∗时间交互效应的F＝２􀆰２１０,５􀆰５００,０􀆰９８１,P＝０􀆰１１４,０􀆰００５,０􀆰３７８.

３　讨论

生活中的多种因素可以诱导变应性鼻炎的发

作,其中儿童个人过敏史则是首要危险因素[５].变

应性鼻炎严重者可引起支气管哮喘、鼻窦炎、鼻息

肉、中耳炎等系统性疾病,其反复发作可影响儿童呼

吸、情绪、睡眠、饮食等生长发育情况,对其生活质量

有较大的影响,也给家长带来一定苦恼[６Ｇ７].也有研

究表明,过敏性鼻炎青少年组其鼻结膜炎生活质量
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问卷评分、焦虑和抑郁症状评分均明显高于健康青

少年组[８].目 前 中 国 儿 童 变 应 性 鼻 炎 患 病 率 为

１５􀆰７９％,其中华中、华南、西北地区患病率最高,依
次为 １７􀆰２０％、１５􀆰９９％、１５􀆰６２％,其次为台湾、西

南、华北、华东地区[９].
过敏性鼻炎的发病机制可分为速发相反应和迟

发相反应.速发相反应是机体接触过敏原时,树突

状细胞将过敏原呈递给初始 T细胞,促使初始 T细

胞增殖进化为滤泡辅助性 T细胞、２型辅助性 T细

胞.滤泡辅助性 T细胞分泌白细胞介素Ｇ４、白细胞

介素Ｇ２１,促使B细胞分泌特异性IgE,此时聚集在

鼻黏膜的肥大细胞和嗜酸性粒细胞的表面受体与特

异性IgE结合,形成致敏状态,当机体再次接触相同

变应原时,变应原直接活化肥大细胞和嗜酸性粒细

胞,使其释放组胺、白三烯等炎性介质,进而扩张鼻

黏膜血管、增加腺体分泌,出现鼻痒、流涕、喷嚏等症

状.迟发相反应是组胺等炎性介质促使嗜酸性粒细

胞、２型辅助性 T细胞等免疫细胞趋化,进一步释放

白三烯、前列腺素、血小板活化因子等炎性介质,持
续加重炎性反应,导致鼻黏膜组织水肿出现鼻塞

症状[１０].
鼻腔是呼吸的第一道门户,承载着清除空气中

粉尘、污染物、病毒、细菌的作用,因此保持鼻腔清洁

也是防治过敏性鼻炎的基础.诺斯清生理海水是从

天然海水中提取出来的,含有 NaCl、矿物质和海水

微量元素,pH 值接近人体体液,具有杀菌、消炎、抗
过敏、保湿的作用,能有效治疗鼻腔干燥、过敏性鼻

炎、急慢性鼻炎、鼻窦炎等[１１].氦氖激光作为一种

气体激光,其单色性很高,其输出波长范围广泛、光
速质量好,还具有能量转换率高、结构简单、可靠性

强以及性价客观等特性.其生物学效应为:提高机

体合成和分解代谢速率,促进血液循环,改善缺氧状

态,提高免疫细胞免疫吞噬能力,加速吸收和排泄机

体组织废物.人体血管中循环的血液在低能量氦氖

激光分子作用下,血流变改善,血液黏稠度降低,血
液不易凝固,血流速度变快[１２].氦氖激光因其低功

率、无光热效应、操作简单方便、治疗时间短,不良反

应少,在儿童各种疾病的治疗中具有独特优势.研

究表明,氦氖激光可以改善鼻黏膜糜烂、促进鼻腔血

管循环、减少鼻腔内赘生物、鼻甲容积,从而开放鼻

窦,使患儿呼吸更通畅.李玉红[１３]通过研究中药联

合氦氖激光治疗儿童过敏性鼻炎,结果显示氦氖激

光通过促进患儿鼻黏膜愈合、改善鼻腔血管循环,从
而减轻临床症状.

“抗敏通窍方”是在上海市儿科名中医朱瑞群教

授的临床经验方基础上改良而成,全方组成为苍耳

子、辛夷、细辛、白芷、防风、乌梅、川芎、甘草,具有祛

风散寒,通窍敛肺之效.方中辛夷、苍耳子共用为

君,散寒通窍,且辛夷辛温,入肺经,«别录»云:“辛
夷,温中解肌,利九窍,通鼻塞、涕出􀆺􀆺”,善清头面

之风邪.大量研究表明,辛夷具有抗炎、抗过敏、抗
氧化、抗菌、经过嗅觉通路调节中枢神经系统、抗癌、
镇痛、促透皮吸收、止咳、改善微循环等作用[１４].苍

耳子入肺、肝二经,具有祛风通窍之功,并且能祛在

表之湿邪,是治鼻之要药.苍耳子提取液可以抑制

肥大细胞脱颗粒,减少炎症介质释放,从而改善临床

症状[１５].臣以辛温之细辛、白芷,祛风通窍,协辛

夷、苍耳子以达宣通鼻窍之功.其中细辛入少阴经,
具有散寒止痛,温肺化饮之功,白芷入阳明经,能祛

在表之湿邪.实验研究发现,细辛有降低白细胞介

素Ｇ４、升高干扰素、减轻毛细血管充血及嗜酸性粒细

胞浸润的作用[１６].白芷通过下调辅助性 T细胞１７
的比例,上调调节性 T细胞比例,恢复两者平衡,减
少炎症因子白细胞介素Ｇ６、白细胞介素Ｇ１７分泌,从
而缓解鼻炎症状[１７].防风、乌梅、黄芩共为佐药,防
风祛风解表,乌梅酸敛收涩,滋肝同时泻肝,有泻木

安土之功[１８],能收敛肺气,还能改善“寒热错杂”以
及“肝风内动”等鼻痒、鼻部抽动症状[１９].黄芩辛凉

以防诸多辛温之品化燥伤津.甘草为使调和诸药.
临床研究显示,防风通过促进 T、B淋巴细胞增殖,
提高巨噬细胞吞噬能力,来增强机体免疫功能[２０].
黄芩的有效物质黄芩苷可以抑制白细胞介素Ｇ４、白
细胞介素Ｇ１７分泌,降低血清IgE、组胺含量,改善鼻

黏膜水肿和嗜酸性粒细胞浸润[２１].«医方考»云:
“鼻者,气之窍,气清则鼻清.”本方中诸多轻扬之品,
升发以清鼻窍,配合敛肺之乌梅,辛凉之黄芩,散中

有收,与小儿稚阴稚阳之体相合,防止伤正.
本研究以诺斯清生理海水冲洗鼻腔作为基础治

疗,对照组采用氦氖激光照射鼻腔联合基础治疗.
观察组采用在对照组的基础上使用抗敏通窍方内服

治疗.治疗２周后抗敏通窍方合氦氖激光治疗优于

单纯氦氖激光治疗.抗敏通窍方合氦氖激光治疗与

单纯氦氖激光治疗临床症状评分、鼻结膜炎生活质

量问卷评分、焦虑评分、匹兹堡睡眠质量指数随着治

疗时间明显下降.且治疗２周后,抗敏通窍方合氦

氖激光治疗临床症状评分、鼻结膜炎生活质量问卷

评分、焦虑评分下降优于单纯氦氖激光治疗,匹兹堡

睡眠质量指数变化两组无明显差异.这是由于两组

疗法通过改善患儿的鼻炎症状,进而能改善儿童生

活质量、焦虑程度和睡眠质量,但由于抗敏通窍方合
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氦氖激光治疗临床症状改善优于单纯氦氖激光治

疗,从而导致生活质量、焦虑程度变化的不同.其

中,睡眠质量评分表是以近１个月儿童睡眠情况作

答,而本研究疗程只有２周,以致在短期内两组睡眠

质量改善情况未能体现出差异性.抗敏通窍方合氦

氖激光治疗与单纯氦氖激光治疗外周血嗜酸粒细胞

计数、外周血嗜酸粒细胞百分比、血总IgE均下降,
且抗敏通窍方合氦氖激光治疗外周血嗜酸粒细胞计

数、外周血嗜酸粒细胞百分比改善优于单纯氦氖激

光治疗.两组血总IgE下降对比无差异.抗敏通窍

方通过平衡 T、B淋巴细胞,使炎症因子和血总IgE
分泌减少,减轻嗜酸性粒细胞浸润,进而改善临床症

状.氦氖激光可以提高肥大细胞的吞噬能力,减少

炎症因子分泌,促进鼻腔血液循环以及修复损伤血

管内皮细胞,从而改善变应性鼻炎症状.

４　结论

抗敏通窍方联合氦氖激光治疗小儿过敏性鼻

炎,能够提高治疗总有效率,减轻患儿临床症状,改
善患儿生活及睡眠质量、焦虑状态,同时也能降低患

儿外周血嗜酸性粒细胞计数、外周血嗜酸性粒细胞

百分比、血总IgE.
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