
中外医学研究杂志 第 4卷第 9期 2025 年

86
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【摘 要】：目的探讨儿童变应性鼻炎（Allergic Rhinitis,AR）与腺样体肥大的相关性，并评估药物与手术干预的临床效果。方法

回顾性分析 2023年 1月至 2023年 6月收治的 98例 AR合并腺样体肥大患儿的临床资料，通过 Logistic回归分析 AR与腺样体肥

大的相关性，并比较药物（鼻用糖皮质激素+抗组胺药）与手术（腺样体切除术）治疗的疗效差异。结果 AR 患儿腺样体肥大发生

率为 68.4%（67/98），中重度腺样体肥大（A/N比值≥0.7）占 52.1%。药物治疗组（n=65）总有效率 75.4%，手术组（n=33）总

有效率 93.9%，术后鼻塞及睡眠打鼾改善显著（P<0.05）。结论 AR是儿童腺样体肥大的独立危险因素（OR=3.21,95%CI 1.85-5.62），

药物与手术联合治疗可显著改善症状及生活质量。
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变应性鼻炎（AR）是儿童常见的慢性炎症性疾病，全球

发病率达 10%-30%，以鼻塞、流涕及鼻痒为主要症状。腺样体

肥大（Adenoid Hypertrophy,AH）则与 AR存在密切关联，因长

期鼻腔炎症刺激，约 40%-70%的 AR 患儿并发 AH，导致睡眠

呼吸障碍、颌面发育异常等并发症。目前，针对 AR 合并 AH

的治疗策略尚存争议，药物治疗（如鼻用糖皮质激素）与手术

干预（腺样体切除术）的适应症及疗效差异仍需循证支持。本

研究通过分析 98例患儿的临床资料，旨在明确 AR 与 AH的相

关性，并探索优化干预方案。

1 资料与方法

1.1研究对象

本此研究选取 2023年 1月至 2023年 6月收治的 98例 AR

合并腺样体肥大患儿的临床资料，根据需要分为药物治疗组

（n=65）与手术组（n=33）。年龄 3-12 岁，符合《儿童变应

性鼻炎诊断和治疗指南（2022）》诊断标准。腺样体肥大经鼻

咽侧位片确诊（A/N比值≥0.5）。排除标准：合并鼻息肉、先

天性免疫缺陷、近期感染史。

1.2研究方法

（1）相关性分析

为深入探究儿童变应性鼻炎（AR）与腺样体肥大（AH）

之间的内在联系，本研究精心设计了相关性分析环节。在数据

采集方面，全面且细致地收集了多项关键信息。其中，AR 病

程作为重要的时间维度指标，能够反映疾病的发展历程，对于

判断疾病的慢性化程度及潜在影响具有重要意义。针对过敏原

检测，同时采用血清 IgE检测与皮肤点刺试验两种方法。血清

IgE检测可定量分析血液中针对各类过敏原的特异性 IgE 抗体

水平，从体液免疫角度揭示患儿的过敏状态；皮肤点刺试验则

通过在皮肤上直接接触常见过敏原，直观观察皮肤的即时过敏

反应，以确定具体的致敏原。两种方法相互补充，提高了过敏

原检测的准确性与全面性。腺样体分度依据 A/N 比值划分为

轻、中、重度。该比值通过鼻咽侧位片测量得出，能精准反映

腺样体的大小与气道阻塞程度，为评估腺样体肥大的严重程度

提供了客观依据。在获取上述数据后，运用 Logistic回归分析

这一强大的统计方法，深入剖析 AR严重程度与 AH之间的相

关性。Logistic回归分析能够有效控制其他混杂因素的干扰，

明确 AR相关因素对 AH发生及严重程度的影响强度与方向，

为后续研究提供关键的统计学支持。

（2）干预措施

①药物治疗组：基于 AR 的炎症反应机制，选择布地奈德

鼻喷雾剂联合氯雷他定进行治疗。布地奈德鼻喷雾剂作为局部

应用的糖皮质激素，可直接作用于鼻黏膜，高效抑制炎症细胞

的聚集与活化，减轻鼻黏膜的充血、水肿及炎症渗出，从根本

上缓解 AR的症状。每天 64μg的剂量，既能保证药物的治疗

效果，又能将全身不良反应控制在较低水平。氯雷他定作为第

二代抗组胺药，可选择性地阻断组胺 H1受体，快速缓解鼻痒、

打喷嚏、流涕等过敏症状，5mg/d的剂量适用于本研究年龄段

的儿童。两种药物联合使用，从不同环节协同控制 AR症状，

疗程设定为 3个月，以确保药物充分发挥作用，观察其对腺样

体肥大相关症状的改善情况。②手术组：对于符合手术指征的

患儿，采取全麻下等离子腺样体切除术。全身麻醉能够确保患

儿在手术过程中无痛且肌肉松弛，为手术操作创造良好条件。

等离子技术具有低温、微创的特点，在切除腺样体组织时，可

精确控制手术范围，减少对周围正常组织的损伤，降低术中出

血及术后并发症的发生风险。术后对患儿进行为期 6个月的随

访，密切观察手术效果及可能出现的远期并发症，全面评估手

术干预对患儿症状改善及生活质量的影响。

（3）疗效评估

①主要指标：本研究选取鼻塞 VAS 评分、睡眠打鼾频率

以及腺样体体积（A/N比值）作为主要疗效评估指标。鼻塞 VAS

评分（视觉模拟评分法）是一种直观且常用的主观评价方法，

患儿或其家长可根据自身感受在 0-10 分的标尺上标记鼻塞的
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严重程度，0分为无鼻塞，10分为极度严重鼻塞，该评分能动

态反映鼻塞症状的变化情况。睡眠打鼾频率通过家长记录每周

患儿睡眠时打鼾的次数来衡量，可直接体现上气道阻塞状况的

改善程度。腺样体体积通过定期复查鼻咽侧位片，测量 A/N比

值进行评估，是反映腺样体大小变化的客观指标。这三个指标

从主观感受、睡眠状况及客观影像学等多个维度，全面、准确

地评估治疗效果。②总有效率：为综合评价治疗效果，制定了

明确的总有效率评价标准。显效定义为症状消失，且 A/N<0.5，

意味着患儿的临床症状完全缓解，腺样体体积恢复至正常范

围。有效指症状改善，同时 A/N下降≥20%，表明治疗对患儿

症状及腺样体大小均产生了积极影响。总有效率为显效与有效

病例数之和占总病例数的比例，通过该指标能够简洁明了地比

较不同治疗方法的总体疗效，为临床治疗方案的选择提供有力

参考。

1.3统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以均数±标准差表示（t

检验），计数资料以率表示（χ²检验），相关性分析采用 Logistic

回归（P<0.05为差异显著）。

2 研究结果

2.1 AR与腺样体肥大的相关性

研究显示，98例 AR 患儿中，67例（68.4%）合并 AH，

其中中度（A/N 0.61-0.7）占 31.3%，重度（A/N≥0.7）占 52.1%。

Logistic回归分析：AR病程≥2年（OR=2.95,95%CI 1.42-6.13）、

尘螨过敏（OR=3.21,95%CI 1.85-5.62）是 AH的独立危险因素

（表 1）。

表 1 AR患儿腺样体肥大的危险因素分析

变量 OR 95%CI P 值

AR 病程≥2 年 2.95 1.42 - 6.13 0.003

尘螨过敏 3.21 1.85 - 5.62 0.001

家族过敏史 1.78 0.92 - 3.45 0.087

2.2临床干预效果比较

药物治疗组：总有效率 75.4%（显效 23例，有效 26例），

鼻塞 VAS评分由 7.2±1.5降至 3.1±1.2（P<0.01）。

手术组：总有效率 93.9%（显效 28例，有效 3例），术后

A/N比值由 0.78±0.12降至 0.32±0.08（P<0.01），睡眠打鼾

频率由每周 6.5±2.1次降至 0.8±0.5次。

3 讨论

3.1 AR与腺样体肥大的病理机制

AR 患儿鼻腔黏膜长期暴露于过敏原（如尘螨），引发 Th2

型炎症反应，IL-4、IL-5等细胞因子促进腺样体淋巴组织增生，

导致机械性阻塞及缺氧，形成“炎症-肥大-症状加重”恶性循

环。这一机制表明，AR 不仅仅是鼻腔局部的炎症，其引发的

免疫反应可通过多种途径影响腺样体，进而导致腺样体肥大及

其相关症状的产生。

3.2药物与手术干预的优劣

（1）药物治疗：鼻用糖皮质激素可抑制局部炎症，但对

中重度 AH（A/N≥0.7）效果有限，本研究显示仅 52.1%的重

度患儿药物治疗后 A/N比值达标。药物治疗主要通过减轻鼻腔

黏膜的炎症反应，在一定程度上缓解鼻塞等症状，但对于已经

明显肥大的腺样体，单纯药物治疗难以使其体积显著缩小，从

而限制了对中重度 AH的治疗效果。

（2）手术干预：腺样体切除术可快速解除阻塞，改善通

气及睡眠质量，但需权衡麻醉风险及术后出血等并发症。手术

直接去除肥大的腺样体组织，能迅速改善上呼吸道的阻塞情

况，有效缓解症状。然而，手术作为一种有创治疗，不可避免

地存在麻醉相关风险以及术后出血等潜在并发症，需要医生在

治疗决策时谨慎考虑。

3.3临床启示

（1）分层治疗策略：轻中度 AH首选药物干预，重度或

合并 OSAHS（阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征）患儿建议

早期手术。对于轻中度腺样体肥大，药物治疗既能控制炎症，

又可避免手术带来的风险，应作为优先选择。而对于重度肥大

或已出现严重并发症的患儿，手术治疗能更有效地解决问题，

改善患儿的生活质量和远期预后。（2）过敏原回避：尘螨过

敏患儿需联合环境控制及免疫治疗（如舌下脱敏）。尘螨作为

常见过敏原，在 AR 发病及腺样体肥大发展中起重要作用。通

过环境控制减少尘螨暴露，结合免疫治疗，有助于从根源上减

轻过敏反应，进而更好地控制 AR和腺样体肥大的进展。

4 结论

儿童变应性鼻炎与腺样体肥大密切相关，尘螨过敏及长病

程是主要危险因素。药物治疗可有效缓解轻中度症状，而手术

干预对重度患儿疗效显著。临床需根据病情分层制定个体化方

案，以提高远期预后。
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