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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见病、多发病，是发生在鼻腔、
鼻窦黏膜的慢性炎症，以流脓涕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍等为
主要特点[1]；同时可引起记忆力减退、注意力不集中、失眠，
甚至出现情绪障碍等情况。本病病程长，容易迁延复发，严
重影响患者生活质量。临床观察发现，慢性鼻窦炎以脾失运
化、风邪湿邪郁而化热的湿热证型尤为多见。故此，笔者制

定解郁祛湿建中汤治疗本病，在临床中取得较好疗效，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 7 月—2013 年 6 月就
诊于本院中医综合门诊并符合纳入标准的湿热型慢性鼻窦炎患

者 84 例，按照就诊的先后顺序随机分为 2 组。观察组 42 例，

等疾病，也有不同程度的改善。
传统的中药饮片，受产地、采收、储存及煎煮药物的时

间、器皿等影响，药效参差不齐，影响临床研究。本研究采用
配方颗粒冲服，每味中药配方颗粒均有统一的质量执行标准，

具有传统饮片的性味归经、功效主治同时，还具有安全、高
效、稳定、可控的特点[4]。现代药理研究表明：丹参能调节下
丘脑肾上腺轴，从而抑制肾上腺分泌[5]。丹参还具明显抗雄性
激素作用，有温和雌激素样活性，同时也有抗炎、抗菌的作
用，可抑制葡萄球菌、大肠杆菌、白喉杆菌等的生长，对痤疮
患者过多的雄性激素分泌及由此而引起的感染有抑制作用。白
花蛇舌草具有抗炎、增强免疫的作用，同时还有很强的抑制皮
脂腺分泌的作用和抗雄性激素的作用[6]。甘草及其所含成分可
以通过对肾上腺皮质的作用以影响睾酮的代谢和生成，从而降

低血中睾酮的含量。地榆具有抗痤疮丙酸杆菌活性作用[7]。此
为该中药方治疗痤疮提供药理学基础。观察结果显示，治疗组
临床疗效、中医证候疗效及对血清睾酮的调节均优于对照组，
且无明显毒副作用，提示滋阴消痤汤治疗女性青春期后痤疮疗

效肯定，安全有效。
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［摘要］目的：观察解郁祛湿建中汤治疗湿热型慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：将 84例患者随机分为 2组各 42例，治疗组口
服解郁祛湿建中汤治疗；对照组采用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻联合克拉霉素片、吉诺通胶丸口服治疗，疗程均为 1月，观察比
较 2组临床疗效。结果：总有效率治疗组为 88.10％，对照组为 62.00％，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：解郁祛
湿建中汤治疗湿热型慢性鼻窦炎疗效肯定。
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男 22例，女 20例；年龄(36.23±10.02)岁；病程(2.12±0.78)
年。对照组 42 例，男 21 例，女 21 例；年龄(35.96±9.92)
岁；病程(2.19±0.81)年。2 组患者性别、年龄、病程方面比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《慢性鼻—鼻窦炎诊断和治疗指南(2008
年，南昌)》 [2]中相关标准确诊。
1.3 中医证候辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中

关于湿热型鼻渊的标准。
1.4 纳入标准 ①年龄 18～60 岁：②主要症状：流黏性、
脓性涕，鼻塞；次要症状：头面部胀痛，嗅觉减退或丧失，符

合以上 2 种或 2 种以上症状，其中至少拥有一个主要症状；
③符合慢性鼻窦炎 I型(不伴鼻息肉)诊断标准(有内镜及 CT检
查结果支持)；④中医辨证为湿热型；⑤有 3月以上病程者。
1.5 排除标准 ①年龄 <18 岁，或 >60 岁者；②合并有过敏
性鼻炎或其它鼻部疾病者，或具有严重心、脑、肺、肝、肾、
血液、精神等系统疾病或影响其生存质量的严重疾病者；③治
疗前 1月内有鼻用激素治疗史；④不能按要求随访者。
1.6 剔除标准 ①未按要求进行治疗或中途退出治疗者；②
治疗期间采用治疗方案以外的其他治疗方式或更改治疗方案

者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 予解郁祛湿建中汤治疗。处方：侧柏叶 12 g，
苍耳子、桂枝、白芍、栀子各 10 g，防风、溪黄草、薏苡仁
各 15 g、石菖蒲 3 g、鱼腥草(后下)、黄芪各 20 g。每天 1 剂，
水煎 2 次，共取药汁 300 mL，混合后分 3 次服。疗程为 1
月。
2.2 对照组 采用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻，每天 2 次，
每次每侧鼻孔 1 喷；克拉霉素片口服，每次 250 mg，每天 1
次；吉诺通胶丸口服，每次 150 mg，每天 2 次。疗程为 1
月。
3 统计学方法
采用 SPSS13.0 统计软件，计量资料以(x±s)表示，若资

料呈正态分布且方差齐，用 t检验；计数资料用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。治
愈：自觉症状完全消失，鼻窦黏膜及鼻甲充血肿胀消退，鼻道

无分泌物，鼻窦 CT检查正常，随访半年无复发。好转：自觉
症状明显好转，鼻窦黏膜及鼻甲充血肿胀基本消退，鼻道无分

泌物或有少量黏脓性分泌物，鼻窦 CT检查窦腔稍模糊。未
愈：症状无变化或变化不大，鼻甲及鼻窦黏膜仍充血肿胀，鼻

道内仍有脓性或黏性分泌物。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 88.10％，
对照组为 62.00％，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
现代医学认为，慢性鼻窦炎是鼻窦黏膜、窦内液体和(或)

窦壁骨质的炎症。常见致病因素有感染因素、窦口鼻道复合体
阻塞、黏膜纤毛结构和功能障碍、免疫功能紊乱、环境因素
等。本病属中医学鼻渊范畴。经临床观察，慢性鼻窦炎多因外
邪客鼻，失治、误治及体质等因素致邪蕴内郁，鼻内病理产物
滞留，生湿化热；加之生活水平的提高，饮食厚味致脾失运

化，内湿与外湿相互胶着而成湿热蕴结证。笔者依据此发病机
制和多年临床经验积累，制定解郁祛湿建中汤。方中苍耳子、
桂枝、白芍为君，功能祛风透邪通窍；防风、栀子、鱼腥草、
溪黄草、薏苡仁，清热祛湿、解毒化浊排脓、透邪解郁，共为
臣药；黄芪、侧柏叶益气固表、托毒排脓消肿，石菖蒲开窍透
邪，合为佐药。方中桂枝、白芍取桂枝汤之义，和营解表透
邪。桂枝、白芍、薏苡仁、生黄芪取小建中汤之意，护中运脾
并托毒透邪。防风、栀子则取泻黄散之义，解郁泻火、祛风胜
湿；且与桂枝、溪黄草形成辛开苦降之升降气机和升清降浊作
用。诸药合伍，共奏透邪通窍解郁、清热祛湿运脾、化浊排脓
之功。组方融合了扶正祛邪、寒温并用、升降气机、升清降浊
的制方思想，体现中医学独特哲学思维，为临床治疗开辟了新

思路。临床观察结果表明，本方治疗湿热型慢性鼻窦炎，疗效
确切，值得推广使用。
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