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【摘要】 儿童腺样体肥大（AH）是儿科临床常见的上呼吸道疾病之一，具有病因复杂、症状反复等特点。

西医主要以手术治疗及激素辅助治疗为主，但手术具有创伤性且停用激素药物症状易反复，而中医药在治

疗 AH 方面具有独特优势，易被家长接受。当前国内外文献相关多围绕中医名家医案总结、中医药对临床

症状的改善效果及疗效评价等内容，而针对中医药治疗 AH 的作用机制的研究相对匮乏，故本文系统梳理

近年来国内外文献，归纳提炼中药活性成分、中药药对、中药复方及中医外治法治疗 AH 的作用机制，以期

为后续AH的临床诊疗思路及实验研究提供一定参考。
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【Abstract】 Adenoid hypertrophy (AH) is one of the common upper respiratory tract diseases in pediatric 
clinical practice, characterized by complex etiology and recurrent symptoms.  Western medicine mainly relies on 
surgical treatment and adjuvant hormone therapy, but surgery is invasive and symptoms tend to recur after 
discontinuing hormone drugs.  In contrast, traditional Chinese medicine (TCM) has unique advantages in the 
treatment of AH and is easily accepted by parents.  Current domestic and foreign literatures mostly focus on the 
summary of medical cases managed by famous TCM physicians, the improvement effect of TCM on clinical 
symptoms, and efficacy evaluation.  However, researches on the mechanism of action of TCM in the treatment of 
AH are relatively scarce.  Therefore, this article systematically reviews domestic and foreign literatures in recent 
years, summarizes and refines the mechanisms of action of TCM active ingredients, TCM herb pairs, TCM 
compound prescriptions, and TCM external therapies in the treatment of AH, aiming to provide certain reference 
for subsequent ideas on clinical diagnosis and treatment and experimental research on AH.

【Keywords】 Adenoid hypertrophy; Traditional Chinese medicine treatment; Mechanism of action; 
Research progress; Child

腺样体肥大（adenoid hypertrophy，AH）是指腺

样体组织因反复遭受炎症因子刺激，进而引发病理

性增生性肥大，并由此产生一系列症状的疾病，典

型临床表现主要包括：鼻塞，张口呼吸，寐时打鼾，

病情严重者可见睡眠时憋闷、呼吸暂停等，病久则

会出现“腺样体面容”。流行病学数据显示，全球儿

童 AH 的发病率为 9. 9%～29. 9%[1]，且发病率呈逐

年升高的态势。现阶段，西医临床所采用的治疗方

案，主要以腺样体手术切除及鼻用糖皮质激素类药

物为核心干预手段，但手术切除面临出血、复发风

险，患儿家长对手术治疗方式的接受程度普遍偏

低。基于这一现状，探寻更加安全且有效的治疗方

案，已成为医学领域关注的重点。中医基于辨证论

治，通过单独或联合使用中药内服、穴位贴敷及小

综        述
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儿推拿等方法，使患儿鼻塞、打鼾等临床症状得以

有效缓解，腺样体体积得以缩小，生活质量显著提

高[2-4]，在临床治疗中展现出独特的潜力。本文梳理

了国内外中医药干预 AH 作用机制的相关研究文

献，旨在为后续中医药治疗该病症的机制探索提供

理论参考与研究思路。

1　中药单味药活性成分治疗

对单味药的有效活性成分开展研究，是阐释中

药药对或复方整体药效作用机制的关键路径。基

于此，拟对治疗 AH 的药物主要活性成分及其对应

的药理作用展开深入总结分析。

浙贝母是百合科贝母属草本植物。宋明锁教授

认为，若小儿痰热交阻，郁结于颃颡，壅塞窍道，迁延

日久则发为颃颡不开之证，宜加用浙贝母以奏清热

化痰之功[5]。而贝母素甲与贝母素乙是构成其药效

的主要活性成分。金泽兰等[6]研究证实其活性成分

均有良好的抗炎效果。靳涵植等[7]认为，浙贝母在干

预AH的过程中，其作用机制可能与调控包括肿瘤抑

制蛋白 p53、白细胞介素-17（interleukin 17，IL-17）、

肿瘤坏死因子、血管内皮生长因子在内的多条信号通

路密切相关，同时能够调控 IL-6、IL-8、IL-17等炎症

因子的表达水平，最终借助多靶点、多通路的协同

调控模式发挥作用。

黄芪取自蒙古黄芪或膜荚黄芪的干燥根部，具

有补益中气、升举阳气、固表御邪等药用功效，是临

床治疗气虚证的常用药物。临床实践表明，以黄芪

为君药的补中益气汤联合复方木芙蓉涂鼻软膏，治

疗肺脾气虚型 AH 疗效确切，既能有效改善患儿临

床症状、提升生活质量，又可抑制局部炎症反应[8]。
黄芪多糖为黄芪中含量最丰富的主要药理活性成

分，现代研究表明，黄芪多糖能够抑制淋巴细胞增

生，调节转化生长因子 β 和炎症因子水平[9]，调节

Th1/Th2 水平[10]及辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细胞

（Th17/Treg）水平[11]，从现代医学角度阐释了其干预

AH病理进程的潜在作用机制。

丹参系唇形科植物丹参的干燥根和根茎，该药

具有活血化瘀、通络止痛等功效。周程坤等[12]认为，

儿童AH的核心病机为痰浊与瘀血相互胶结壅滞咽

喉脉络，日久引发腺体肿胀肥大，针对本病核心病

机，临床需以活血化瘀、通络散结为核心治则，而丹

参的传统功效恰好精准贴合本病病机与治则。现

代药理研究进一步证实，丹参酮ⅡA 作为丹参的核

心活性成分之一，能够通过调控转化生长因子 β1/
Smad3信号通路，减少胶原蛋白的合成与沉积，进而

发挥抑制腺样体组织纤维化进程的作用[13]。
苍耳子为菊科植物苍耳的干燥成熟果实，常带

总苞入药，具有祛风除湿、宣通鼻窍的作用，为中医

治疗各类鼻部疾病，干预鼻窍壅塞的关键单味药

材，其主要化学成分包括黄酮类、酚酸类、萜类、木

脂素类、噻嗪类等多种活性成分[14]。张灵敏等[15]通
过实验分离出化合物 5、9，并证明其对AH细胞增殖

具有抑制作用，直接靶向AH的核心病理环节。

综上，本部分通过解析中药单味药的活性成

分，深入总结其药理作用，为阐释中药药对及复方

治疗儿童AH的药效机制奠定理论基础。

2　中药药对治疗

药对是两味中药配对应用的一种复方方式，有

提高疗效、减少毒副作用的优点。中药药对在治疗

AH中疗效明确，通过研究梳理其治疗AH的核心机

制，为临床应用提供参考。

辛夷、苍耳子、夏枯草均为临床常用的治疗AH
药物。刘苗苗等[16]通过网络药理学发现“辛夷-苍耳

子-夏枯草”为中医药治疗 AH 的核心药对，其机制

推测为通过调控 AGE-RAGE 信号通路、IL-17 信号

通路、PI3K-Akt 信号通路、TNF 信号通路等多条信

号通路，实现对炎症因子释放的抑制作用，精准调

控细胞增殖和凋亡过程。

苍术燥湿运脾，薏苡仁健脾渗湿，两药合用，将

化痰通窍蕴于健脾之中，脾健则痰化，痰化则通窍。

张奕星等[17]通过网络药理学对“苍术-薏苡仁”药对

进行研究，并用动物实验进一步验证，证实该药对

的主要活性成分、核心作用靶点及关键调控通路均

与抗炎、免疫功能调节、抗氧化等生物学效应密切

相关，并可以认为该药对能够抑制缺氧诱导因子

1αSUMO 修饰的逆转缺氧及炎症反应，干预 AH 的

发病与发展。

“金银花-连翘”作为临床中广泛应用的清热解

毒类药对，经药理学研究，该组合具有显著的抗病

毒、抗菌、抗炎活性[18-20]。通过体外实验研究证明，

“金银花-连翘”的配伍抗炎增效机制可能表现在抑

制 NOD 样受体家族蛋白 3 炎症小体的激活及抑制

环鸟苷酸-腺苷酸合成酶-干扰素基因刺激因子信

号通路的激活，从而减少相关炎症因子的释放[21]。
“乌梅-僵蚕”是临床常用的化痰散结药对。乌

梅味酸涩而擅收敛，僵蚕长于化痰散结，二者药性

一收一散，相辅相成，共同发挥化痰散结、蚀疮平胬

的作用。该药对治疗 AH 的分子机制可能与槲皮

素、蜕皮素、山柰酚等活性成分密切相关，此类成分
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可靶向作用于 MAPK3、STAT3、TP53、SRC等潜在靶

点，调控 C 型凝集素受体信号通路、Th17 细胞分化

通路等多条信号通路，继而发挥抗炎、调节免疫、抗

氧化、血管生成抑制等生物学效应，最终实现AH这

类息肉类疾病的治疗效果[22]。
综上，4 组药对通过多靶点多通路协同调控的

作用模式，发挥治疗儿童AH的效能。

3　中药复方治疗

中药方剂内服是临床治疗儿童AH的常用干预

手段。无论经典方剂或个体化自拟方，皆可通过多

途径作用机制发挥治疗作用。

3. 1　经典名方

柴胡桂枝干姜汤是《伤寒论》经典名方，功效为

清热、化痰、散结、温阳。陈雅桐等[23]依托网络药理

学推测，柴胡桂枝干姜汤可通过调控TP53、VEGFA、

CASP3、IL-6等核心靶点的表达水平，干预细胞凋亡

等关键生物学过程，最终实现对TNF信号通路、T细

胞受体信号通路、PI3K-Akt信号通路等多条通路的

靶向调控。该方剂一方面可抑制炎症细胞因子介

导的炎性应答过程，维持机体免疫功能稳态。另一

方面可发挥抗氧化应激的生物学效应，调整局部组

织的血液供应状态，减轻组织缺氧程度，最终实现

对AH的治疗作用。

升降散为中医经典方剂，其方源可追溯至明代

龚廷贤所著《万病回春》中记载的“内府仙方”，其组

成体现升降相因治法，具有散风清热、解毒散结、调

畅气机等作用。高坤锋等[24]发现升降散联合孟鲁司

特钠治疗 AH 患儿的临床症状缓解效果更好，炎症

因子（IL-2、IL-6、半胱氨酰白三烯）水平相较于对照

组更低，能更好地缓解机体炎症反应。

二陈汤首载于《太平惠民和剂局方》，具有燥湿

化痰、理气和中的核心功效。其对 AH 的治疗效应

依托多成分、多靶点、多途径的协同调控过程得以

实现，推测其作用机制可能包括：下调炎症因子表

达量，减弱促炎因子及趋化因子的生物活性，调控

细胞增殖进程，干扰相关病毒的复制周期，同时发

挥抗氧化效能，改善机体免疫稳态，提升机体自身

的抗病毒能力，多环节协同发挥治疗作用[25]。周

宁[26]研究发现，此方治疗 AH 的机制可能与调节

Th17/Treg平衡状态有关。

3. 2　临证验方

散结通窍汤由会厌逐瘀汤化裁而成，具有行气

活血、化痰祛瘀、宣通鼻窍的功效。研究表明，该方

可能通过调节 Th1/Th2 免疫平衡来发挥治疗 AH 作

用[27]。健脾化痰通窍汤能够降低患儿血清肿瘤坏死

因子 α 和 IL-6水平，减轻炎症反应[28]。现代药理学

研究发现，消风散结汤加减兼具抗菌与抗炎双重药

理活性，能够切实改善机体微循环功能，进而缓解

鼻腔与咽喉区域的临床不适症状[29]。荆莲核消方是

刘玉书教授的自拟方，具有活血通络、化瘀散结、通

关利窍的功效[30]，该方可通过AKT1、TP53等关键靶

点，结合槲皮素、木犀草素、山柰酚等核心活性成

分，在AH治疗中发挥协同效能；体外实验结果证实，

该方剂能有效抑制炎症因子的释放，同时通过干预

PI3K-AKT信号通路减少细胞凋亡，最终达到AH的

治疗效果。除此之外，运脾化痰通窍方可通过激活

SIRT3/AMPK信号通路，抑制糖酵解代谢过程，进而

改善机体缺氧状态，以此发挥治疗AH的作用[31]。
综上，中药复方在治疗AH的过程中，充分体现

出中医药多靶点、多环节调控、整体调节的独特治

疗特色与优势。

4　中医外治法

除中药内服外，小儿推拿、穴位贴敷、刮痧等外

治方式亦能借助多重作用机制，实现对儿童 AH 的

有效干预。

选择性脊柱推拿治疗 AH 的效应，可能通过下

调淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+及 CD4/CD8 比值，上调

CD19+的表达水平，实现对机体免疫功能的调控，进

而发挥治疗作用[32]。穴位贴敷具有无痛无创、安全

有效、简单易行的特点，同样在儿科广泛应用。小

儿推拿联合穴位贴敷疗法，能有效改善 AH 患儿的

睡眠质量，降低患儿体内嗜酸细胞阳离子蛋白、特

异性变应原、白三烯D4、白三烯C4等相关指标的水

平，进而发挥抑制患儿过敏反应的作用[33]。此外，尚

有研究证实，刮痧治疗能够促进免疫细胞活性和淋

巴因子的释放，增强机体细胞的免疫功能，进而降

低炎症水平，可有效缩短AH疗程[34]。

5　结语

中医药针对AH的治疗，已从中药单味药活性成

分、中药药对、中药复方及中医外治法等多个维度进

行探索，其作用机制多包括降低 IL-2、IL-6、半胱氨

酰白三烯等炎症因子水平，调节 Th1/Th2、Th17/Treg
平衡，抑制 AH 细胞的增殖，涉及 MAPK、PI3K-Akt/
NF-κB等多条信号通路。系统探究中医药干预AH
中的作用机制，不仅能为 AH 的临床诊治提供全新

思路，同时也可为推动中医药的普及与临床应用提

供重要的理论依据。
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当然，本研究虽取得一些进展，但仍存在显著

不足：中医药治疗 AH 的高质量基础实验研究仍存

在显著短板；现有机制研究多局限于部分信号通

路，对其他潜在信号通路研究不够深入；未来应广

泛开展基础实验研究，完善机制研究的证据链；拓

宽信号通路的研究维度，挖掘筛选潜在通路，探索

多条通路间的相互作用，揭示多靶点、多通路的协

同干预机制，阐明中药多通路协同调控的作用

本质。
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