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鼻窦炎是耳鼻喉科临床的常见病证，临床多以脓涕、鼻
塞、头痛、嗅觉下降等为主症，现代医学认为其主要是感
染、超抗原、鼻内结构异常和增生物、变态反应、黏液纤毛
功能障碍、免疫功能低下和神经内分泌失调等因素相互作用
的结果 [1～2]。笔者采用苍辛通窍汤联合常规西药治疗鼻窦炎，
取得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2013 年 1 月本院鼻窦炎
患者，共 102 例，随机分为观察组和对照组，每组 51 例。对
照组男 29 例，女 22 例；年龄 14~68 岁，平均(54.6±3.1)岁；
病程 5 月 ~5 年，平均(3.5±1.1)年；一侧上颌窦受累 32 例，
双侧上颌窦受累 19 例。观察组男 27 例，女 24 例；年龄
15~69 岁，平均(55.6±2.1)岁；病程 6 月 ~4 年，平均(3.2±
1.5)年；一侧上颌窦受累 36 例，双侧上颌窦受累 15 例。2 组
年龄、性别、病程、病情等一般资料比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 患者均符合《慢性鼻 - 鼻窦炎诊断和治疗指
南(2008，南昌)》 [3]中关于鼻窦炎的相关诊断标准，其临床症

状主要表现为鼻塞、头痛、脓性鼻涕等。排除自身免疫性疾病
患者、上呼吸道疾病、糖尿病及其他全身严重疾病者。入选患
者均自愿参与本次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予临床常规治疗。阿莫西林(珠海联邦制药股

份有限公司，批号：H20003263)，每次 0.5 g，每天 2 次，口
服；曲安奈德喷雾剂 (昆明源瑞制药有限公司，批号：
H20010190)，每次 200 mg，每天 2 次，外用，连续治疗 1
月。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上给予苍辛通窍汤治疗。中
药方：蒲公英、黄芪各 20 g，苍耳子、辛夷各 15 g，菊花、
当归、白芷、黄芩、川芎、茯苓各 10 g，薄荷、木香、甘草
各 6 g。水煎服，每天 1剂，分早晚服用，连续治疗 1月。
3 症状评分与统计学方法

3.1 症状评分 治疗后观察 2 组患者脓涕、鼻塞、头痛、嗅
觉下降等临床症状的改善情况，对症状给予 0~3 评分，无症
状，0 分；轻度，1 分；中度，2 分；重度，3 分。评分越少，
症状越轻。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数
资料行 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

评定。临床痊愈：头痛、鼻塞、流脓涕等症状及体征基本消
失，鼻内镜检查提示无脓性分泌物，黏膜无水肿；好转：头

痛、鼻塞、流脓涕等症状及体征显著改善，鼻内镜检查提示黏
膜水肿情况，脓性分泌物减少；无效：临床症状及体征无明显

改善，甚至有加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.1%，
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对照组 76.5%，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

4.3 2组治疗前后症状积分变化比较 见表 2。2 组治疗前症
状积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组症状
积分均较治疗前降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。观察组症状积分低于对照组，与对照组比较，差异
有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后症状积分变化比较(x±s) 分

4.4 随访情况 5 月后，观察组复发 4 例，复发率 8.34%；
对照组复发 15 例，复发率 38.47%，观察组复发率明显低于
对照组，2组复发率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

近年来，鼻窦炎患者有增多趋势，治疗方法颇多，效果不

一，如果得不到及时有效的治疗，病情常常反复发作，严重影

响工作和学习。鼻窦炎的诱发因素很多，如鼻腔内的阻塞性疾
病(鼻息肉、鼻甲肥大、鼻腔结石等)、微生物感染、局部及鼻
腔鼻窦解剖异常、全身免疫力低下、变应性因素及支气管扩张
等。目前，慢性鼻窦炎的治疗方法包括药物治疗、局部治疗、
手术治疗等[5]。
中医学认为鼻窦炎属鼻渊范畴，该病多由气虚不固，外邪

侵袭，邪入化热，灼腐生脓，滞留空窍、弥散清空，清浊不
分，窍隙闭塞，引致鼻塞流涕、头痛头胀、智力昏蒙、身疲肢
倦、常易外感。在此病理机制中，痰浊脓液既是病理产物，又
是新的病因。清除痰浊脓液、杜绝痰浊之源是治愈本病的关
键。升清降浊则是治疗本病的最有效、最根本的原则。笔者在
西药基础上加用苍辛通窍汤治疗，苍耳子、辛夷、薄荷、菊花

为方中主药，薄荷入肺，芳香开窍，具有清热解毒、祛湿通
窍、明目醒脑的功效；当归、川芎具有活血化瘀、养血益气的
功效；白芷主治头痛，具有解痉止痛、镇静的功效；木香可行
气，气行则血行，具有益气活血之效用；蔓荆子具有清热泻

火、清利明目的作用；黄芪、黄芩可扶正培本、祛邪散风、排
毒排脓；茯苓可利湿化痰，增加机体免疫能力；甘草则调和诸

药[6~7]。诸药合用，共同达到清热解毒、通鼻排脓、活血开窍
的功效。
本观察显示，总有效率观察组 94.1%，对照组 76.5%，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组治疗前症状积分比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组症状积分均较
治疗前降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.01)。观察组症状积分低于对照组，与对照组比较，差异有
统计学意义(P＜0.01)。2 组复发率比较，差异无统计学意义
(P=0.0054)。说明在常规西药治疗的基础上给予苍辛通窍汤治
疗可有效改善患者临床症状及体征，提高治疗效果，改善患者

生活质量。
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35
22
6.65
0.0099

好转

13
17
0.74
0.3871

无效

3
12
6.26
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总有效率(%)
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