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摘  要 

小儿鼻鼽(变应性鼻炎)是儿科临床常见的鼻黏膜慢性炎性疾病，近年来发病率呈持续上升趋势，严重影

响患儿的身心健康与生活质量。中药鼻腔给药属于中医外治法范畴，药物直接作用于鼻黏膜局部，具有

避免首过效应、起效迅速、局部药物浓度高、全身不良反应少等优势，尤其适合儿童患者。本文系统检

索中国知网等数据库相关文献，从小儿鼻鼽的病因病机认识入手，按剂型分类综述中药鼻腔给药(含鼻喷

雾剂、凝胶滴鼻剂、纳米乳剂、雾化吸入、滴鼻液等)治疗小儿鼻鼽的临床研究与机制研究进展，以期为

AR的临床治疗提供帮助。 
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Abstract 
Pediatric biqiu (allergic rhinitis, AR) is a common chronic inflammatory disease of the nasal mucosa 
in pediatric clinical practice. In recent years, its incidence has shown a continuous upward trend, 
seriously affecting the physical and mental health and quality of life of affected children. Intranasal 
administration of Chinese herbal medicine falls within the scope of external therapy in traditional 
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Chinese medicine (TCM), whereby the drug acts directly on the nasal mucosa. This approach offers 
advantages such as avoiding first‑pass metabolism, rapid onset of action, high local drug concentra-
tion, and fewer systemic adverse reactions, making it particularly suitable for pediatric patients. This 
paper systematically retrieved relevant literature from databases including the China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI). Starting with an overview of the etiology and pathogenesis of pedi-
atric AR, it reviews, classified by dosage form, the clinical studies and mechanistic research progress 
on intranasal administration of Chinese herbal medicine (including nasal sprays, gel nasal drops, 
nanoemulsions, nebulized inhalation, nasal drops, etc.) for the treatment of pediatric AR, with the aim 
of providing support for the clinical management of AR. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是特应性个体暴露于过敏原后，主要由免疫球蛋白 E (IgE)介导的鼻

黏膜慢性非感染性炎症性疾病，临床以鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕和鼻塞为主要特征。流行病学调查

显示，对于以中国为首的发展中国家而言，青少年 AR 的患病率可能高达 50% [1]。小儿鼻鼽不仅影响患

儿的日常生活和学习，若不及早干预，还可能诱发变应性结膜炎、支气管哮喘等并发症。 
中医学将本病归属于“鼻鼽”范畴。目前西医治疗以抗组胺药、鼻用糖皮质激素等对症治疗为主，

虽疗效迅速但往往出现症状反复，且长期使用可能伴随不良反应。中医药治疗本病具有复发率低、无依

赖性的优势。其中，中药鼻腔给药作为中医外治法的重要组成部分，将药物直接作用于鼻黏膜这一病变

靶器官，在小儿鼻鼽的治疗中展现出独特的优势与广阔的应用前景。 
近年来，关于中药鼻腔给药治疗小儿鼻鼽的临床研究与机制探讨日益增多，涉及鼻喷雾剂、凝胶滴

鼻剂、纳米乳剂、雾化吸入、滴鼻液等多种剂型。本文对中药鼻腔给药治疗小儿鼻鼽的研究进展综述如下。 

2. 小儿鼻鼽的中医认识 

2.1. 病因病机 

中医学对小儿鼻鼽病因病机的认识以虚实夹杂、本虚标实为主。小儿具有“肺、脾常不足”的生理

特点，为鼻鼽的高发人群。田理教授认为[2]，肺脾气虚、瘀结鼻窍是小儿变应性鼻炎的核心病机，治疗

当以补益肺脾、活血通窍为原则。亦有学者基于“脾为之卫”理论[3]，认为儿童变应性鼻炎以脾失之卫

导致鼻窍不利为核心病机，脾失健运、输布失司为发病之源头，邪气侵袭、卫表不固为发病之诱因，正

虚邪恋、邪气内伏为病复之关键。 
此外，孙丽平教授[4]基于“小儿为纯阳之体，心常有余”理论，认为邪入体内易从阳化热，可蕴热

于心与肺，临证可见“肺经伏热型”，强调以“心肺并治”法治疗小儿鼻鼽。综合而言，小儿鼻鼽的病因

病机虽有肺气虚寒、肺经伏热、肺脾气虚等不同侧重，但其根本不离肺、脾、肾三脏功能失调，正虚邪恋

为其基本特征。 
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2.2. 中医外治法的优势 

中医外治法治疗小儿 AR 疗效好，且经济安全、毒副作用小[5] [6]。外治法具有操作简便、疗效肯定、

不良反应少等优势，在临床上已被广泛应用。中药鼻腔给药作为外治法的重要分支，直接作用于鼻黏膜

病变局部，尤其适合不愿口服或口服依从性差的儿童患者，是小儿鼻鼽治疗中值得深入挖掘的特色方向。 

3. 中药鼻腔给药的剂型与研究进展 

3.1. 鼻喷雾剂 

鼻喷雾剂通过定量喷雾装置将药液均匀分布于鼻腔黏膜，具有剂量准确、使用方便、儿童依从性较

好等优点。鼻鼽通窍方鼻喷雾剂是研究较为系统的中药鼻喷雾剂之一[7]。一项发表于《中医外治杂志》

2023 年的临床研究，选取 2021 年 3 月至 2022 年 1 月就诊于成都中医药大学附属医院儿科门诊的 60 例

肺经伏热证 AR 患儿，随机分为治疗组(30 例)与对照组(30 例)，观察鼻鼽通窍方鼻喷雾剂的临床疗效与

安全性。结果显示该制剂对儿童 AR 肺经伏热证具有较好的治疗作用。玉屏风加味鼻喷剂[8]的研究聚焦

于 AR 上皮屏障修复这一新兴领域。上皮屏障是机体接触过敏原的第一道防线，目前研究主要集中在上

皮物理屏障，而对化学屏障和微生物屏障涉及较少。相关研究从上皮源性细胞因子角度探讨了玉屏风加

味鼻喷剂对 AR 上皮屏障的临床疗效和作用机制。力克敏鼻喷剂的动物实验研究观察了其对 AR 豚鼠动

物模型过敏行为学、血清 IL-4 含量、鼻黏膜嗜酸性粒细胞及鼻黏膜病理形态学的影响，以评价其有效性

并初步分析作用机理[9]。 

3.2. 凝胶滴鼻剂 

凝胶滴鼻剂具有生物黏附性强、在鼻腔滞留时间长、可缓释药物等特点，是近年来中药鼻腔给药制

剂研究的热点方向。醒鼻凝胶滴鼻剂是研究最为深入的中药凝胶制剂之一。郑健教授团队围绕该制剂开

展了系列研究。在临床疗效方面，一项纳入 100 例 AR 患儿的随机对照研究显示，治疗组给予醒鼻凝胶

滴剂治疗 50 例，对照组给予布地奈德鼻喷剂治疗 50 例，疗程均为 4 周，观察了尿白三烯 E4 (LTE4)等指

标的变化[10]。在机制研究方面，何婧晔、郑健(2022~2023 年)观察了中药醒鼻凝胶滴鼻剂对儿童 AR (风
邪犯肺型) miR-135a 表达的影响。研究选取福建中医药大学附属人民医院门诊、病房 42 例 AR 患儿，随

机分为中药治疗组(A 组)和西药治疗组(B 组)各 21 例，另设健康对照组(C 组) 20 例。A 组给予中药醒鼻

凝胶滴鼻剂治疗，B 组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂(内舒拿)治疗，治疗 4 周。结果显示，治疗前 A、B 两组

血 miR-135a 浓度低于 C 组(P < 0.05)，血清 IL-4、IL-33 浓度均高于 C 组(P < 0.05)；治疗 4 周后，A、B
两组血 miR-135a 浓度明显升高(P < 0.05)，血清 IL-4、IL-33 水平显著降低。该研究揭示了醒鼻凝胶滴鼻

剂通过调控 miR-135a 及炎症因子表达治疗儿童 AR 的作用机制。杨澜、郑健(2022~2023 年)进一步观察

了该制剂对儿童 AR (风邪犯肺型) miR-146a 表达的影响[11] [12]。研究同样选取 42 例 AR 患儿，分为中

药治疗组(A 组)和西药治疗组(B 组)各 21 例，健康对照组(C 组) 20 例。A 组给予中药醒鼻凝胶滴鼻剂治

疗，B 组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，疗程 4 周。结果显示，治疗 4 周后 A、B 两组血 miR-146a 表达

水平明显升高，血清 IL-4、IL-10 水平显著改善。这些研究从微小 RNA 调控角度完善了 AR 的发病机制，

阐明了醒鼻凝胶滴鼻剂治疗儿童 AR 的作用靶点。此外，还有研究观察了醒鼻凝胶滴鼻剂对儿童 AR 
CD4+CD25+Foxp3+Treg 的影响[13]，采用随机数字表法将 67 例 AR 患儿分为对照组 35 例和观察组 32 例，

另选健康儿童 10 例为健康组，对照组应用布地奈德喷雾剂治疗。另有研究采用醒鼻宣窍汤内服配合醒鼻

凝胶滴鼻剂滴鼻治疗 AR 患儿 20 例[14]，从转录组学层面探讨了清宣醒鼻法的作用机制。醒鼻凝胶滴鼻

剂的药效学研究亦较为充分。郑健等(2009 年)观察了该制剂对豚鼠 AR 的干预作用及与 LTE4、IgE 的关

系，为临床应用提供了药效学实验依据[14]。 
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3.3. 纳米乳剂 

纳米乳剂是近年来发展的新型给药系统，可提高药物的溶解度和生物利用度，是中药鼻腔给药制剂

创新的重要方向。辛香喷鼻纳米乳剂由辛夷、广藿香、苍耳子、细辛四味中药材提取挥发油制成[15]。该

制剂治疗儿童 AR 肺气虚寒证的临床研究采用多中心对照设计，分为辛香喷鼻纳米乳剂组 59 例和阳性药

物对照组 39 例，疗程 4 周，观察治疗前后症状体征积分变化。另一项研究将 120 例患儿按随机数字表法

分为治疗组和对照组各 60 例[16]，治疗组用辛香喷鼻纳米乳剂治疗，对照组用布地奈德鼻喷雾剂治疗，

两组同时辅以鼻保健操。结果显示，辛香喷鼻纳米乳剂能有效改善 AR 患儿喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒等症

状，减轻下鼻甲肿胀，且治疗过程中未发现明显不良反应。在药效学与机制研究方面，相关研究采用 L₉
(34)正交试验对中药水提醇沉工艺进行优化，采用多指标综合评分法确定最优提取工艺参数，并制备不同

制剂研究其对 AR 小鼠的药效学作用及机制[17]。 

3.4. 雾化吸入 

雾化吸入是将中药药液通过雾化器转化为细微雾粒，经鼻吸入直达鼻黏膜的治疗方法，具有给药面

积大、药物分布均匀的特点。中药苍辛液超声雾化吸入治疗小儿 AR 的临床研究已有报道。曾美月、叶

上珠、韩照红(2012 年)在《中国医药科学》报道了中药苍辛液超声雾化吸入治疗小儿 AR 的临床疗效[18]。
抗鼻炎中药液雾化治疗 AR 的临床观察亦见于文献报道[19]。2026 年发表于《中国中西医结合耳鼻咽喉

科杂志》的一项 Meta 分析系统评价了中药超声雾化吸入治疗 AR 的疗效[20]。该研究检索了 PubMed、
Web of Science、Cochrane Library、CNKI 和万方数据库，筛选符合纳入标准的随机对照试验和队列研究。

Meta 分析结果显示，中药雾化组在改善 AR 症状方面明显优于对照组，且所有纳入研究均未报告副作用。

在炎症因子方面，尽管原始数据存在一定分散性，但现有结果显示中药雾化治疗后 IL-13 和 IFN-γ的改善

程度均明显优于对照组(P < 0.05)。雾化治疗联合口服中药的临床研究亦有报道。《中国卫生标准管理》

2024 年发表的研究探讨了雾化治疗联合苍耳子散、温肺止流丹治疗肺气虚寒证 AR 患儿的效果[21]，选

取 2022 年 3 月至 2023 年 6 月福建省建瓯市立医院的 80 例 AR 患儿，按随机数字表法分为观察组和对照

组。苍耳子散汤剂经鼻雾化吸入治疗小儿慢性鼻炎的临床疗效观察亦有报道[22]。 

3.5. 滴鼻液 

滴鼻液是中药鼻腔给药的传统剂型，操作简便，适合家庭使用。复方辛夷滴鼻液是安徽中医药大学

第一附属医院的医院制剂[23]，处方由辛夷、牡丹皮、酒黄芩、鹅不食草和蝉蜕等组成，具有疏风清热、

凉血燥湿之功效。现代药理研究表明该制剂具有抗炎、抗过敏、调节免疫等作用。复方辛夷滴鼻液治疗

鼻炎(含过敏性鼻炎)的临床观察累计达 1637 例，取得显著疗效[24]。博科滴通鼻炎水治疗小儿 AR 的疗

效观察纳入 65 例患儿[25]，分别用博科滴通鼻炎水和 0.5%麻黄素滴鼻液进行治疗和疗效对比。中药滴鼻

液治疗小儿 AR 的临床应用亦有综述性报道。此外，有研究采用中药口服联合穴位敷贴、局部按揉、鼻

腔涂药的综合外治方案治疗儿童 AR，取得了较高的治愈率[26]。 

4. 作用机制研究 

中药鼻腔给药治疗小儿鼻鼽的作用机制研究主要集中在以下几个方面。 

4.1. 免疫调节与 Th1/Th2 平衡 

变应性鼻炎的核心免疫学特征是 Th2 型免疫反应亢进。中药鼻腔给药可通过调节 Th1/Th2 免疫平衡

发挥作用。Meta 分析证实中药雾化吸入可显著改善 IL-13 和 IFN-γ水平[20]。醒鼻凝胶滴鼻剂的研究显示

其可降低血清 IL-4、IL-33 等 Th2 型炎症因子水平，升高 miR-135a、miR-146a 等免疫调节相关微小 RNA
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的表达[10] [11]。 

4.2. 调节 Treg 细胞功能 

调节性 T 细胞 (Treg) 在维持免疫耐受中发挥关键作用。醒鼻凝胶滴鼻剂干预儿童 AR 
CD4+CD25+Foxp3+Treg 的临床研究揭示了该制剂通过上调 Treg 细胞功能、恢复免疫耐受的作用机制[13]。 

4.3. 修复鼻黏膜上皮屏障 

上皮屏障是机体接触过敏原的第一道防线。玉屏风加味鼻喷剂的研究着眼于 AR 上皮屏障修复，涉

及物理屏障、化学屏障和微生物屏障等多个层面[8]。这一研究方向为中药鼻腔给药的作用机制提供了新

的视角。 

4.4. 抑制炎症与过敏反应 

力克敏鼻喷剂对 AR 豚鼠的研究观察了其对血清 IL-4 含量、鼻黏膜嗜酸性粒细胞及鼻黏膜病理形态

学的影响[9]。鼻炎通窍喷雾剂的主要药效学研究为其临床应用提供了药理学依据[27]。 

5. 存在问题与展望 

5.1. 高质量临床研究不足 

尽管中药鼻腔给药治疗小儿鼻鼽的临床研究日益增多，但现有研究多为小样本、单中心的临床观察，

缺乏多中心、大样本的随机双盲对照试验。Meta 分析也指出，原始数据的异质性导致可合并分析的研究

有限，未来仍需更多高质量、大样本的随机对照试验。 

5.2. 儿童用药的安全性评价亟待完善 

儿童鼻黏膜更为娇嫩，长期使用鼻腔给药制剂的局部刺激性、对鼻黏膜纤毛功能的影响等安全性数

据尚不充分。现有研究多报告“未发现明显不良反应”，但缺乏系统的安全性评价体系。 

6. 结语 

中药鼻腔给药治疗小儿鼻鼽是中医外治法的重要特色方向。本文系统综述了鼻喷雾剂、凝胶滴鼻剂、

纳米乳剂、雾化吸入及滴鼻液等多种剂型治疗小儿鼻鼽的临床研究与机制研究进展。现有研究表明，中

药鼻腔给药在改善患儿鼻部症状、调节免疫功能、修复鼻黏膜上皮屏障等方面具有良好疗效，且安全性

较好。然而中药鼻腔给药仍存在一定的不足，例如制剂质量控制有待加强、儿童用药安全性评价亟待完

善等问题。随着中药鼻腔给药研究的不断深入以及中药制备工艺的不断成熟，中药鼻腔给药治疗小儿鼻

鼽能更好应用临床。 
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