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　 　 急性鼻炎属于鼻黏膜急性炎症[１] ꎬ一年四季均可发生ꎬ该
病主要与病毒感染有关[２] ꎮ 当机体因各种诱因导致抵抗力下

降、鼻黏膜防御功能被破坏时ꎬ致病微生物通过呼吸道侵入机

体ꎬ使鼻腔内血管通透性增加、组织水肿及炎性细胞侵润ꎬ从而

诱发鼻黏膜充血、肿胀、鼻塞、流涕、嗅觉减退、鼻痒、咳嗽等一

系列症状[３] ꎮ 急性鼻炎患儿因鼻黏膜血管丰富、鼻腔狭窄ꎬ其
临床症状往往较重ꎬ病情容易迁延不愈ꎬ如不及时治疗可诱发

鼻窦炎、腺样体肥大、中耳炎、慢性咳嗽、头痛等并发症ꎬ严重时

可导致记忆力减退ꎬ影响儿童生长发育及学习ꎮ 目前临床针对

急性鼻炎患儿尚无特效药物ꎬ常以对症及支持治疗为主ꎻ我科

联合采用短波紫外线及中药内服治疗急性鼻炎患儿ꎬ获得满意

康复疗效ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ７ 月期间在我院就诊的急性鼻

炎患儿 ６０ 例ꎬ患儿纳入标准包括:①均符合«中药新药临床研

究指导原则»中关于急性鼻炎的诊断标准[４] ꎻ②年龄 ２ ~ １４ 周

岁ꎻ③病程<１ 周ꎻ④患儿家长均对本研究知晓并签署知情同意

书ꎮ 患儿剔除标准包括:①合并有支气管炎、肺炎、扁桃体炎

等ꎻ②合并有心血管、肝、肾、造血系统等严重全身性疾病ꎻ③合

并皮肤干燥症、急性湿疹、日光性皮炎、红斑狼疮、活动性结核

等ꎻ④患光敏性疾病或对紫外线过敏或正给予光敏药物治疗

等ꎻ⑤不能配合治疗或资料不全影响疗效判断等ꎮ 采用随机数

字表法将上述患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿

一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬ ｘ－±ｓ)
观察组 ３０ １８ １２ ３.１１±２.９３ １.０５±０.２６
对照组 ３０ ２０ １０ ３.５２±２.３２ １.０６±０.２５

　 　 对照组患儿给予自拟中药口服ꎬ中药内服方包括苍耳子

６ ｇ、辛夷 ６ ｇ、川芎 ５ ｇ、白芷 ６ ｇ、黄芩 １０ ｇ、薄荷 ６ ｇ、浙贝 １０ ｇ、
菊花 １０ ｇ、甘草 ６ ｇ、桔梗 １０ ｇ、乌梅 １０ ｇꎬ制成免煎中药颗粒分成

３ 份ꎬ２~５ 岁患儿 １ 次 １ 份ꎬ每天 ２ 次ꎻ６~ １４ 岁患儿 １ 次 １ 份ꎬ每
天 ３ 次ꎬ开水冲服ꎮ 观察组患儿在此基础上辅以短波紫外线治

疗ꎬ首先采用上海产 ＳＵＶ￣１０００Ｖ 型日光紫外线模拟器照射患儿

皮肤ꎬ当皮肤出现肉眼可见最弱红斑时的紫外线照射剂量即为

最小红斑量(ｍｉｎｉｍａｌ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｄｏｓｅꎬＭＥＤ)ꎻ进行短波紫外线治

疗时患儿取仰卧位ꎬ选用河北产 ＺＹＹ￣９ 型紫外线治疗仪ꎬ输出

功率 １１ Ｗꎬ短波紫外线波长 ２５３.７ ｎｍꎬ经预热灯管后ꎬ将石英导

子置于患儿鼻腔深处ꎬ照射其双侧鼻黏膜组织ꎮ 首次照射量为

８ 个 ＭＥＤꎬ照射时间为 ６ ｓꎬ后续治疗时照射量则酌情增加

２~３ 个 ＭＥＤꎬ每日治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ 治疗期

间患儿停用其他药物干预ꎬ如遇患儿呼吸困难须立即停止照

射ꎬ观察并记录患儿皮肤照射区域红斑情况ꎮ
治疗期间每天统计 ２ 组患儿中医证候积分ꎬ依照«中药新

药临床研究指导原则» [５] 对患儿 ６ 个主要临床症状(鼻塞、流
涕、喷嚏、嗅觉减退、鼻黏膜充血、鼻黏膜肿胀)进行评分ꎬ每项

分值范围 ０~３ 分ꎬ满分 １８ 分ꎬ分值越高表示患者临床症状越严

重ꎮ 好转率 ＝ [(治疗前积分 －治疗后积分) /治疗前积分] ×
１００％ꎻ记录患儿治疗后中医证候总积分较治疗前降低 ３０％所

用时间ꎬ该时间视为起效时间ꎮ
于治疗 ７ ｄ 后参照«中药新药临床研究指导原则(试行)»

相关标准[６]对 ２ 组患儿临床疗效进行评定ꎬ治愈:患儿症状、体
征消失或基本消失ꎬ好转率≥９５％ꎻ显效:患儿症状、体征明显改

善ꎬ好转率为 ７０％~９５％ꎻ有效:患儿症状、体征均有好转ꎬ好转

率为 ３０％~７０％ꎻ无效:患儿症状、体征无明显好转甚至加重ꎬ好
转率<３０％ꎮ

本研究采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计
数资料以例数表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ所得计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对

样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患儿主要临床症状积分组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ７ ｄ 后 ２ 组患儿主要临床症状积分均较治疗

前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组鼻塞、嗅觉减退及鼻黏膜肿

胀积分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 治

疗 ７ ｄ 后发现观察组患儿临床疗效及平均起效时间均显著优于

对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ
三、讨论

急性鼻炎在中医学中属于“伤风鼻塞”范畴ꎬ亦有“伤风”、
“感冒”之称ꎬ中医治疗以宣肺疏风、通利鼻窍为主[７] ꎮ 本研究

所用组方包括苍耳子、辛夷、白芷、川芎、黄芩、薄荷、菊花、浙
贝、桔梗、乌梅、甘草等ꎻ方中苍耳子温和疏达ꎬ味辛散风ꎬ苦燥

湿浊ꎬ善通鼻窍ꎻ辛夷、白芷其性上达ꎬ辛温发散ꎬ芳香通窍ꎻ川
芎上行头目ꎬ祛风止痛ꎻ黄芩、薄荷、菊花疏风清热ꎻ浙贝清热化

痰ꎻ桔梗为舟楫之剂ꎬ既能引药上行ꎬ又能宣肺祛痰ꎻ乌梅酸涩

敛肺ꎬ有良好的脱敏及抑菌作用ꎻ生甘草泻火解毒ꎬ调和诸
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿主要临床症状积分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
鼻塞

治疗前 治疗后
流涕

治疗前 治疗后
喷嚏

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ２.３８±０.４２ ０.４０±０.４６ａｂ ２.２３±０.６４ ０.９６±０.６７ａ ０.８０±０.７９ ０.０５±０.２３ａ

对照组 ３０ ２.３６±０.４７ ０.９５±０.６５ａ ２.２０±０.６３ ０.９５±０.７０ａ ０.５２±０.７３ ０.０９±０.４１ａ

组别 例数
嗅觉减退

治疗前 治疗后
鼻黏膜充血

治疗前 治疗后
鼻黏膜肿胀

治疗前 治疗后
观察组 ３０ １.２６±０.５２ ０.２６±０.５２ａｂ １.６８±０.６９ ０.９８±０.５６ａ １.８７±０.７８ ０.９６±０.５３ａｂ

对照组 ３０ １.１８±０.５２ ０.７１±０.５９ａ １.９８±０.４６ ０.８９±０.５５ａ ２.１０±０.５７ １.４４±０.７７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗后 ２ 组患儿临床疗效结果及平均起效时间比较

组别 例数 治愈[例(％)] 显效[例(％)] 有效[例(％)] 无效[例(％)] 平均起效时间(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ ６(２０.０) ８(２６.７) １５(５０.０) １(３.３) ３.０８±１.４３
对照组 ３０ １(２.３) ４(１３.３) ２３(７６.７) ２(６.７) ３.９９±１.４４

药[８] ꎮ 本研究对照组患儿经上述中药内服治疗后ꎬ其鼻炎各症

状均较治疗前明显改善ꎬ进一步证明传统中医疗法对急性鼻炎

患儿具有确切治疗作用ꎻ但中医治疗周期相对较长ꎬ起效时间

较慢ꎬ且有部分患儿治疗效果不理想ꎬ依从性较差ꎬ临床还需改

进治疗手段ꎮ
近年来紫外线疗法在临床中广泛应用ꎬ通过直接照射病灶

部位ꎬ能达到消炎杀菌、减轻局部脓肿、提高机体吞噬病原体活

性等目的[９] ꎮ 本研究采用的 ２５３.７ ｎｍ 短波紫外线具有较强的

杀菌、消炎、镇痛、促进组织再生及伤口愈合作用[１０] ꎮ 本研究观

察组患儿在中药内服基础上辅以短波紫外线治疗ꎬ发现在缓解

鼻塞、嗅觉减退、鼻黏膜肿胀方面疗效显著ꎬ并且起效较快ꎬ其
治疗机制可能包括:①急性鼻炎主要为呼吸道病毒感染诱发ꎬ
而短波紫外线可直接作用于病灶处病原微生物 ＤＮＡꎬ使其 ＤＮＡ
解链ꎬ在单链上形成嘧啶二聚体ꎬ致使病原微生物 ＤＮＡ 失去功

能[１１] ꎻ②病原微生物 ＲＮＡ 及蛋白质也会吸收紫外线能量并发

生变性、坏死ꎬ从而加速引起急性鼻炎的呼吸道病毒清除[１２] ꎻ
③紫外线能激活人体 Ｔ 淋巴细胞免疫功能ꎬ从而提高机体免疫

力ꎬ增强机体防御能力[１３] ꎻ④经紫外线刺激后的红斑区血管扩

张ꎬ毛细血管通透性增加ꎬ血液及淋巴液循环加强ꎬ能提高局部

病灶药效ꎻ同时紫外线照射还能增强网状内皮细胞吞噬功能ꎬ
对炎性渗出物具有较好的吸收、消散作用ꎬ因此可显著改善患

儿鼻黏膜肿胀ꎬ缓解鼻塞、嗅觉减退等症状[１４] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ中药内服联合短波紫外线治

疗可有效缓解急性鼻炎患儿症状及体征ꎬ同时该疗法还具有起

效快、操作简便、无明显副作用、患儿治疗依从性好等优点ꎬ值
得临床推广、运用ꎮ
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