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摘  要 

目的：探讨单纯中药辨证施治对儿童腺样体肥大的临床疗效。方法：本研究采用自身前后对照设计，纳

入2021年1月至2025年6月在三峡大学第一临床医学院中医科就诊、符合腺样体肥大诊断标准且接受单

纯中药治疗的患儿。根据中医辨证分型，给予个体化中药治疗方案，疗程4~12周。通过中医证候积分、

主要症状评分、AH分度积分及腺样体分度积分对治疗前后进行比较，并依据《中药新药临床研究指导原

则》评定疗效。采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。结果：共纳入患儿142例，单纯中药辨证治疗后

总有效率达97.18%。治疗后患儿的总证候积分由9.00 ± 1.41分下降至1.69 ± 1.43分，三项核心症状鼻

塞、打鼾、张口呼吸积分均较治疗前有所下降(P < 0.05)。另外，在影像学方面，治疗后A/N值由0.80 ± 
0.072下降至0.68 ± 0.10。此外，腺样体肥大分度改善，治疗前40例重度肥大患儿中，治疗后全部转为

轻中度或恢复正常，差异具有统计学意义(P < 0.001)。结论：单纯中药辨证施治在治疗儿童腺样体肥大

方面观察到具有改善作用，既可缓解临床症状，又能改善腺体结构，体现了中医整体观与辨证论治在儿

童慢性呼吸道疾病治疗中的优势。该疗法可作为腺样体肥大的保守治疗手段，具有良好的临床应用前景。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of simple Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome 
differentiation and treatment in children with adenoid hypertrophy. Methods: This study adopted 
a self-before-and-after control design, enrolling children who visited the Department of Traditional 
Chinese Medicine of the First Clinical Medical College of China Three Gorges University from January 
2021 to June 2025, met the diagnostic criteria for adenoid hypertrophy, and received simple TCM 
treatment. According to TCM syndrome differentiation, individualized TCM treatment plans were 
given, with a course of 4~12 weeks. Comparisons were made before and after treatment using TCM 
syndrome scores, main symptom scores, AH grading scores, and adenoid grading scores. The efficacy 
was evaluated in accordance with the Guiding Principles for Clinical Research of New Chinese Med-
icines. SPSS 21.0 statistical software was used for data analysis. Results: A total of 142 children were 
included. The total effective rate after simple TCM syndrome differentiation treatment reached 97.18%. 
The total syndrome score of the children decreased from 9.00 ± 1.41 points to 1.69 ± 1.43 points 
after treatment. The scores of the three core symptoms (nasal congestion, snoring, and mouth 
breathing) all decreased compared with those before treatment (P < 0.05). In addition, in terms of 
imaging, the A/N value decreased from 0.80 ± 0.072 to 0.68 ± 0.10 after treatment. Furthermore, 
the degree of adenoid hypertrophy improved. Among the 40 children with severe hypertrophy be-
fore treatment, all turned to mild to moderate or returned to normal after treatment, and the dif-
ference was statistically significant (P < 0.001). Conclusion: Simple TCM syndrome differentiation 
and treatment have been observed to have an improving effect in the treatment of children with 
adenoid hypertrophy. It can not only relieve clinical symptoms but also improve glandular struc-
ture, reflecting the advantages of TCM holistic view and syndrome differentiation in the treatment 
of children with chronic respiratory diseases. This therapy can be used as a conservative treatment 
for adenoid hypertrophy and has a good clinical application prospect. 
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1. 引言 

腺样体肥大(Adenoid Hypertrophy, AH)是儿童时期常见的上呼吸道阻塞性疾病之一，主要临床表现包

括鼻塞、打鼾、张口呼吸、夜间睡眠障碍以及注意力不集中等，若长期未干预，可能影响面容发育、语言

功能和认知行为，甚至导致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征[1]-[3]。最新流行病学研究显示，现阶段儿童 AH
患病率约为 34.46%，正以每年 2.3%的速度递增，成为威胁儿童健康的重要公共问题[4]-[6]。目前关于 AH
的发病机制尚不完全清楚，大多数研究认为其与异常的免疫反应、感染以及环境暴露相关[7] [8]。目前临

床治疗仍以手术切除为主，但同时存在术后易复发及存在全身麻醉和术后潜在不良事件风险，药物保守

治疗更易被患儿和家长接受[9] [10]。然而，目前关于 AH 的治疗尚无明确药物推荐，因此，寻找一种有
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效改善儿童 AH 的治疗方式十分必要。 
近年来，随着中医药在儿童慢性疾病中的运用日益广泛，部分研究指出中医治疗在改善腺样体肥大

症状、调节体质及减少复发方面具有较好效果[6] [11]-[14]。中医将腺样体肥大归属“痰核”“鼻痹”等

范畴，多因肺脾气虚、痰热内蕴、气机不畅所致，治疗以清热化痰、疏风通窍、健脾益气为基本法则[15] 
[16]。相较于西药治疗，中药干预具有非侵入性、副作用小、可调节体质等优势。 

尽管已有临床观察提示中药对腺样体肥大具有一定疗效，但大多数研究存在样本量小、缺乏客观指

标、对照设计不足等局限，缺乏基于前后对照的系统疗效评价。因此，本研究拟在宜昌市中心人民医院

开展单纯中药治疗儿童腺样体肥大的自身前后对照研究，通过量化指标与症状评分，探讨中药干预在改

善腺样体肥大体积及症状方面的疗效与安全性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究得到宜昌市中心人民医院伦理委员会批准，选取 2021 年 01 月至 2025 年 06 月于三峡大学第

一临床医学院中医科就诊诊断为 AH 并接受单纯中药治疗的患儿，病程 3~24 月，年龄 2~10 岁。 

2.2. 诊断标准 

腺样体肥大诊断标准参照《实用小儿呼吸病学》[17]制定：(1) 患儿张口呼吸，鼻塞，睡时打鼾，有

时可见“腺样体面容”；(2) 前鼻镜检查：可见有慢性鼻炎，或鼻窦炎、过敏性鼻炎等病变体征；(3) 鼻
腔内窥镜检查时在鼻咽顶部和后壁可见表面有纵行裂隙的分叶状淋巴组织；X 线鼻咽侧位片及 CT 提示

腺样体增生肥大，腺样体/鼻咽腔(Adenoid/Nasopharyngeal, A/N)厚度比值有助于判断腺样体肥大程度。 

2.3. 纳入及排除标准 

纳入标准：(1) 符合腺样体肥大诊断标准及中医辨证后口服中药者；(2) 年龄 2~10 岁，男女不限；

(3) 由受试者家长签署知情同意书并能配合者；(4) 治疗过程中未联合使用抗生素、激素类药物或其他干

预措施。 
排除标准：(1) 有严重的鼻中隔偏曲者，由于肥胖、鼻息肉、上气道神经肌肉紧张、喉部及气管疾病

等原因所致呼吸不畅者；(2) 伴有严重的肝、肾疾病，心血管疾病，内分泌疾病，血液系统疾病，神经系

统疾病者；(3) 已知对处方中的药物有过敏者；(4) 正参加其他药物临床试验者；(5) 接受抗生素、激素

类药物或其他干预措施者。 

2.4. 干预措施 

根据中医辨证后单纯口服中药治疗，依据“风寒犯肺”证型予以相应中药口服治疗，基础方用祛风

散寒散加减(粉葛 5 g，桂枝 3 g，麻黄 3 g，白芍 3 g，炙甘草 3 g，防风 3 g，苍耳子 3 g，辛夷 6 g，紫苏

叶 5 g，黄芩 3 g，蝉蜕 2 g)。处方随证加减，采用水煎剂或颗粒剂形式，每日 1 剂，分早晚 2 次服用，

疗程 4~12 周。在治疗期间每 2 周复诊一次，根据症状、舌脉变化调整方药。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 中医证候积分 
观察治疗前后患儿中医证候积分，主要症状包括鼻塞、打鼾、张口呼吸，根据症情轻重分别计 0 (正

常)、2 (轻度)、4 (中度)、6 (重度)分。 
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2.5.2. AH 分度积分 
参考 Fujioka 在 1979 年提出 A/N 比率法判断腺样体大小，测出腺样体厚度(A)和鼻咽腔宽度(N)，A/N

值即为腺样体厚度与鼻咽腔的比值，来判断儿童腺样体肥大的程度。若 A/N > 0.8，为重度肥大，计 6 分；

0.7 < A/N ≤ 0.8，为中度肥大，计 4 分；0.6 < A/N ≤ 0.7，轻度肥大，计 2 分；A/N ≤ 0.6，无肥大，计 0 分。

记录治疗前后患儿 AH 分度积分。 

2.6. 疗效评定标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》进行疗效判定，痊愈为服药后临床症状消失，评分比值下降 95%。

显效服药后临床症状明显减轻，评分比值下降 70%~94%。有效为服药后临床症状减轻，评分比值下降

30%~69%。无效为服药后临床症状无缓解，评分比值下降 < 30%。总有效率(%) = (痊愈例数 + 显效例数 
+ 有效例数)/总例数 × 100%。 

2.7. 统计学方法 

应用 SPSS21.0 统计软件进行分析，其中计量资料进行正态性检验，P > 0.05 服从正态分布，采用 x 
± s 进行描述；自身前后对照使用配对样本 t 检验；治疗前后疗效人数比较用 n (%)表示；AH 分度采用配

对的有序多分类模型，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况分析 

治疗期间患儿无中途退出、无脱落，每组最终纳入分析例数均为 142 例，其中男性 80 (56.34%)例，

女性 62 (43.66%)例，年龄中位数为 5 岁。在临床评分方面，治疗前症候评分为 9.00 ± 1.41，治疗后下降

至 1.69 ± 1.43，差异具有统计学意义(P < 0.001)，提示中药治疗后临床症状明显改善。A/N 值方面，治疗

前中位值为 0.80 (0.75~0.85)，治疗后降至 0.68 (0.61~0.75)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。过敏史方面，

115 例(80.99%)有明确过敏史；既往史方面，76 例(53.52%)患儿有相关病史。性别、身高、体重、就诊天

数、治疗前 A/N 值、过敏史与既往史等变量与治疗前后变化无显著差异(P > 0.05)，说明样本具有较好的

可比性和代表性。基本信息如表 1 所示。 
 

Table 1. Analysis of baseline data of enrolled patients 
表 1. 纳入患者的基线资料分析 

Variables Total (n = 142) Statistic P 

年龄(岁) 5.00 (4.00, 6.00) Z = −2.14 0.032 

身高(cm) 112.50 (105.00, 120.00) Z = −1.06 0.291 

体重(kg) 18.50 (16.00, 22.00) Z = −1.66 0.096 

就诊疗程天数 108.50 (90.00, 140.25) Z = −0.56 0.579 

治疗前证候评分 9.00 ± 1.41 t = −2.72 <0.05 

治疗后证候评分 1.00 ± 0.42 t = 6.08 <0.001 

治疗前 A/N 值 0.80 ± 0.07 t = −1.08 0.282 

治疗后 A/N 值 0.68 ± 0.10 t = −1.94 <0.05 

性别  χ2 = 0.06 0.801 

男 80 (56.34)   
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续表 

女 62 (43.66)   

过敏史  − 1 

有 115 (80.99)   

无 27 (19.01)   

既往史  χ2 = 0.42 0.515 

有 76 (53.52)   

无 66 (46.48)   

3.2. 治疗总有效率评价 

纳入 142 例患儿进行疗效评估，治疗结束后，痊愈者 31 例，占 21.83%；显效者 71 例，占 50.00%；

有效者 36 例，占 25.35%；无效者 4 例，占 2.81%。总有效率(痊愈 + 显效 + 有效)为 97.18%。结果显

示，单纯中药辨证治疗在改善儿童腺样体肥大临床症状方面具有较高的总体疗效，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the number of people with therapeutic effects before and after treatment [n (%)] 
表 2. 治疗前后疗效人数比较[例(%)] 

n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

142 31 (21.83) 71 (50.00) 36 (25.35) 4 (2.81) 138 (97.18) 

3.3. 治疗前后证候学评分 

3.3.1. 治疗前后总体证候积分比较 
为综合评估中药干预对腺样体肥大患儿临床整体状况的改善效果，本研究比较了治疗前后总体证候

积分变化情况。治疗前患儿总体证候评分为 9.00 ± 1.41 分，治疗后显著下降至 1.00 ± 1.42 分，差异具有

统计学意义(P < 0.05)，表 3。该结果表明，单纯中药辨证治疗对儿童腺样体肥大相关证候具有显著改善

作用。 
 

Table 3. Comparison of overall syndrome scores before and after treatment (score) 
表 3. 治疗前后总体证候积分比较(分) 

 治疗前 治疗后 t P 

证候评分 9.00 ± 1.41 1.00 ± 0.42 10.411 <0.05 

3.3.2. 治疗前后主要症状积分比较 

Table 4. Comparison of main symptom scores before and after treatment (X ± S) 
表 4. 治疗前后主要症状积分比较(分，X ± S) 

 
主要症状(n = 142) 

鼻塞 打鼾 张口呼吸 

治疗前 4.15 ± 1.78 4.46 ± 1.73 4.14 ± 1.89 

治疗后 2.79 ± 1.98* 2.18 ± 1.75* 2.66 ± 1.86* 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05。 
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为进一步评价中药干预对儿童腺样体肥大主要症状的缓解作用，对治疗前后鼻塞、打鼾及张口呼吸

三项核心症状进行了积分对比分析。如表 4 所示，治疗前患儿鼻塞评分为 4.15 ± 1.78 分，打鼾评分为 4.46 
± 1.73 分，张口呼吸评分为 4.14 ± 1.89 分。经过辨证施治的中药干预后，鼻塞评分降至 2.79 ± 1.98 分，

打鼾评分降至 2.18 ± 1.75 分，张口呼吸评分降至 2.66 ± 1.86 分。三项症状评分较治疗前均明显下降，差

异均具有统计学意义(P < 0.05)。结果表明，中药治疗在缓解腺样体肥大所致的典型上气道阻塞症状方面

具有显著的临床改善效果。 

3.4. 治疗前后影像学评分比较 

为客观评价治疗对腺样体体积的改善效果，本研究比较了患儿治疗前后的 A/N 值变化。如表 5 所示，

治疗前 A/N 值为 0.80 ± 0.072，治疗后下降至 0.68 ± 0.10，差异有统计学意义(P < 0.001)。该结果进一步

验证了中药干预在影像学指标上的客观改善效果。 
 

Table 5. Comparison of A/N values before and after treatment 
表 5. 治疗前后 A/N 值比较 

 治疗前 治疗后 Z P 

A/N 值 0.80 ± 0.07 0.68 ± 0.10 8.74 <0.001 

3.5. AH 分度积分疗效评价 

为评估治疗对腺样体大小的改善效果，本研究统计了治疗前后腺样体肥大的分度分布情况。如表 6
所示，治疗前 142 例患儿中，重度腺样体肥大者共 40 例(28.17%)，中度 64 例(45.07)，轻度 38 (27.76)，
无正常分度；治疗后，重度肥大完全消失，转为中度 28 例(19.72%)、轻度 80 例(56.34%)，另有 30 例

(21.13%)腺样体大小恢复至正常水平。采用配对有序多分类模型分析治疗前后 AH 分度分布是否存在差

异，治疗前后 AH 分度分布存在差异，有统计学意义(P < 0.001)，见表 6。以上结果表明，中药治疗可显

著改善腺样体肥大程度。 
 

Table 6. Analysis of the therapeutic effect of adeno-AH grading and scoring before and after treatment [n (%)] 
表 6. 治疗前后腺 AH 分度积分疗效分析[例(%)] 

疗效 正常 轻度 中度 重度 P 

治疗前 0 (0.00) 38 (27.76) 64 (45.07) 40 (28.17) 
<0.001 

治疗后 30 (21.13) 80 (56.34) 28 (19.72) 0 (0.00) 

4. 讨论 

腺样体肥大在中医学中多归属于“鼻渊”“脑漏”等范畴，临床证候以鼻塞、张口呼吸及打鼾为主，

其核心病机为“肺脾气虚、痰湿蕴结、复感风热，郁而化火”[17]-[19]。本病可溯源至《灵枢》，其认为

本病为颃颡之窍不开，清气不行，浊液聚集于颃颡所致，而《诸病源候论》则认为本病与气血不和有关

[20]。《景岳全书·小儿则》：“小儿脏腑娇嫩，易受外邪，尤以肺脾虚弱为本。”肺主宣发肃降、开窍

于鼻，脾主运化水湿，两脏虚损，易生湿痰，湿久化热，上壅清窍，形成腺样体之肿[21]-[23]。另外，其

主要证候在《灵枢·本脏》言：“肺朝百脉，通于鼻，开窍于鼻。”若肺气虚弱、清肃无权，则清窍失

润，浊气上逆，表现为鼻塞不通、气机阻滞、呼吸异常[24]。中医治疗方面，《医宗金鉴》更强调“小儿

元气未成，易病而难愈”，提示治疗当在祛邪之中兼顾扶正，恢复脏腑功能、培本固元，从而防止“虚
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实之变”“轻重之转”，使病情得以持续稳定，治疗需兼顾祛邪与扶正，才能使痰热消散、腺体缩小[25]。 

4.1. 中药辨证干预对腺样体肥大临床症状的改善作用 

本研究治疗后患儿症候总评分显著下降，且鼻塞、打鼾、张口呼吸均显著改善，其中打鼾评分降幅

最大，表明夜间上气道通畅性显著提升。中医认为，腺样体肥大属“痰热壅阻”“肺气失宣”所致。《素

问·至真要大论》云：“有病者治其本，无病者调其气血而已。”中药治疗通过辨证调理肺脾气机，扶

正祛邪，改善局部阻塞与痰湿壅盛，从而系统性缓解症状。 
现代研究表明，腺样体肥大会显著增加鼻阻力和睡眠呼吸暂停风险，干扰患儿生长激素分泌和神经

发育，症状评分的显著改善不仅提示局部症状减轻，更可能意味着夜间通气质量和全身代谢状态的同步

恢复[26] [27]。为了探究中西医联合治疗 AH 的疗效，有研究者进行了 meta 分析评估其疗效及安全性，

结果发现通过联合治疗的 AH 患儿能够改善 A/N 值、临床疗效、中医证候积分、临床单症状积分、阻塞

性呼吸睡眠暂停综合征以及炎症细胞因子表达，说明其在改善临床症状方面有潜在价值[28]。另外，针对

单纯中药治疗 AH 的疗效探究，也有研究者进行的探索，其通过研究发现单纯中药治疗组缓解率优于西

药组且疾病复发率低，说明其在具备较好治疗效果的同时也具有较好的安全性[29] [30]。 

4.2. A/N 值下降提示结构改善的客观证据 

A/N 值作为评价腺样体肥大程度的重要影像指标，反映鼻咽腔狭窄程度，其下降提示腺样体体积实

质性减小。从中医病因病机角度看，《景岳全书》认为“小儿阳气未固，腠理不密，易受风寒，湿热内

生”，腺样体肥大是“痰热内壅、清窍不利”的结果。治疗以清热化痰、健脾化湿、宣肺通窍为大法，可

从本病之“实证”转化为“无形”，体现出由有形腺体缩小至结构恢复的“形神兼调”治疗思路。现代

医学研究亦证实，多种中药可抑制 TGF-β1、IL-6、TNF-α等炎症因子表达，改善黏膜水肿与组织增生状

态，为 A/N 值下降提供生物学基础[28] [31]。 

4.3. 腺样体分度改善印证影像学疗效的临床意义 

本研究中治疗前 40 例重度肥大患儿中，治疗后无一继续维持重度水平，部分患儿完全恢复至正常腺

样体大小。结构恢复的层级变化不仅为治疗疗效提供影像学支持，也提示通过中药调节炎症、改善局部

循环、修复组织微环境的可能机制[32]。临床上，腺样体肥大患者常被推荐接受手术切除，但术后复发、

麻醉风险及对免疫系统的长期影响不容忽视[33]。中药干预实现腺体恢复与结构逆转，表明其可作为早期、

保守治疗的可行路径，有望降低手术率，拓宽治疗选择。 

5. 结论 

本研究以中医辨证施治为核心，采用自身前后对照设计，系统评估了中药治疗在改善儿童腺样体肥

大方面的临床价值。研究结果表明，中药干预在缓解患儿主要临床症状、改善生活质量、降低病情严重

程度等方面具有明确疗效，同时在影像学指标和腺样体肥大分度等结构性参数上也展现出积极影响。治

疗过程中依从性良好，安全性高，显示出中医辨证治疗在儿童呼吸系统慢性疾病中的可行性与有效性。

本研究从整体观、辨证论治出发，为腺样体肥大这一多因素相关、病程迁延的常见疾病提供了非手术干

预的新路径。 

6. 局限性与展望 

尽管本研究取得了阶段性成果，但仍存在一定局限性。后续研究可在扩大样本量、引入多中心随机

对照、延长随访周期等方面进行优化，以进一步验证中药干预的长期效果与复发控制能力。同时，建议
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加强中医证型规律的总结，探索标准化治疗方案，提升辨证施治的科学性与推广价值。此外，可结合现

代医学手段，深入探讨中药调节免疫、抗炎及组织修复等潜在机制，推动中医药与现代医学的融合发展。 
综上所述，本研究为中医药在儿童腺样体肥大保守治疗中的临床应用提供了理论依据与实践参考，

具有积极的现实意义与发展前景。 
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