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慢性鼻 - 鼻窦炎是耳鼻喉科的常见病、多发病，该病主
要症状为鼻塞、流涕及头痛等，常因久治不愈或反复发作而影
响人们的日常生活和工作、学习。因其病因复杂，所以治疗需
实施综合疗法，如鼻内窥镜手术、药物等。对于非器质性病变
者而言，以激素与抗生素治疗为主，而对于器质性病变者，手

术是重要的治疗措施。近年来，随着临床医学技术的迅猛发
展，鼻窦内窥镜技术得到了极大提高，且广泛应用于慢性鼻 -

鼻窦炎的治疗。然而，行鼻窦内窥镜术后，患者一般会出现术
腔黏膜肿胀、纤毛运动紊乱及分泌物增多等情况，从而影响术
后鼻腔黏膜康复。鼻渊通窍颗粒对鼻渊热证具有较好疗效。此
次研究探讨鼻渊通窍颗粒联合手术治疗慢性鼻 - 鼻窦炎的临

床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《鼻科学》 [1]有关慢性鼻 - 鼻窦炎的诊
断标准，患者存在头昏、鼻腔流脓涕、鼻塞、嗅觉障碍等症
状，经 CT等影像学检查提示鼻窦、鼻腔存在炎性改变，症状
持续超过 6月。
1.2 辨证标准 参照《中医耳鼻喉口腔科学》 [2]中慢性鼻渊的
诊断标准，辨证属胆腑郁热证。主症：鼻涕脓浊量多、色黄或
黄绿、鼻塞等；次症：头痛剧烈、嗅觉减退、口苦、咽干、寐
少梦多、舌质红、脉弦数等。
1.3 纳入标准 年龄 18～60岁；符合以上诊断和辨证标准；

自愿接受治疗、签署知情同意书的患者。
1.4 排除标准 不符合以上诊断和辨证标准；患有严重心、
肝、肾等功能障碍；过敏体质；妊娠或哺乳期妇女；有语言障
碍，或患有精神疾病等。
1.5 一般资料 选取 100例 2014年 6月—2015年 6月在本
院行鼻窦内窥镜术的慢性鼻 - 鼻窦炎患者。按照随机数字表
法分为对照组与治疗组。对照组 50例，男 26例，女 24例；
年龄 21～57岁，平均(42.5±6.5)岁；病程 1.7～15.2年，平
均(5.3±2.1)年；分期：Ⅱ期 27例，Ⅲ期 23 例。治疗组 50
例，男 28 例，女 22 例；年龄 20～58 岁，平均(42.7±6.4)
岁；病程 1.4～14.9 年，平均(5.1±2.0)年；分期：Ⅱ期 29
例，Ⅲ期 21例。2组性别、年龄、病程、疾病分期等一般资
料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2组均采用功能性鼻内镜术治疗，手术方式为 Messer-

klinger。手术范围根据患者病变范围确定，严格遵循功能性
鼻窦手术原则，切除鼻息肉。开发病变鼻窦，切除不可逆病
变黏膜，保留患者中鼻甲与可逆鼻窦黏膜，解除患者鼻腔阻

塞性病变。
2.1 对照组 术后 5天内常规给予头孢或青霉素类药物联合
地塞米松磷酸钠注射液(天津金耀集团有限公司)5 mg静脉滴

注，5天后改为口服头孢拉定胶囊(哈药集团三精明水药业有
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［摘要］目的：观察鼻渊通窍颗粒联合鼻内镜手术治疗慢性鼻-鼻窦炎的临床疗效。方法：将 100例行鼻内镜术的慢性鼻-鼻
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治疗 4周后随访 6月。观察 2组治疗前后临床症状积分、鼻腔黏液纤毛清除能力、疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分、生存质量
的情况，以及 2组的临床疗效和不良反应发生情况。结果：总有效率治疗组为 96.0%，对照组为 76.0%，2组比较，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组患者的临床症状积分、鼻腔黏液纤毛清除能力、VAS评分及生存质量均较治疗前改善（P ＜ 0.05），
治疗组各指标改善情况均优于对照组（P ＜ 0.05）。2组均未见不良反应。结论：鼻渊通窍颗粒联合鼻内镜术治疗慢性鼻-鼻窦炎疗
效显著，且安全可靠。
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限公司)2周，每 6 h服用 1次，每次 0.25～0.5 g。术后 48～
72 h逐渐清理鼻腔内止血海绵，待清理后，每天行鼻腔冲洗，

连续治疗 4周。
2.2 治疗组 术后给予鼻渊通窍颗粒(山东新时代药业有限公
司)，每次 15 g，以温开水冲服，每天 3次，连续服用 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 4周后随访 6月。统计 2组治疗前后临
床症状、鼻腔黏液纤毛清除能力、疼痛及生存质量的改善情
况，观察 2组的临床疗效及不良反应发生情况。临床症状评
分：鼻塞、喷嚏、鼻涕、嗅觉障碍、头痛、面痛及全身症状，
以 0～10分表示，轻度：0～2分，中度：3～6分，重度：≥
7分[3]。采用糖精实验检测鼻腔黏液纤毛清除能力[4]。生存质量
则从患者的情绪状态、机体功能及心理状态进行评价，每项评
分均以 0～10分表示，得分越高说明生存质量越高。采用视
觉模拟评分法(VAS)评价患者的疼痛情况，以 0～10分表示，
0分为无痛，10分为剧烈疼痛。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS20.0软件进行分析。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。检验水准 α=0.05，P＜0.05代表差异有统计学意义。
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)》 [5]

拟定。通过患者治疗前后的临床症状评分情况来评价，改善率 =
(治疗前临床症状积分 - 治疗后临床症状积分)/治疗前临床症

状积分×100%。治愈：鼻塞、流涕、疼痛等症状改善率 >
90%；有效：鼻塞、流涕、疼痛等症状改善率 30%～90%；
无效：鼻塞、流涕、疼痛等症状改善率 <30%。
4.2 2组治疗前后临床症状积分、VAS评分比较 见表 1。治
疗后，2 组临床症状积分、VAS评分均较治疗前改善 (P＜
0.05)，治疗组 2项指标的改善程度均优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后临床症状积分、VAS评分比较(x±s，n=50) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后鼻腔黏液纤毛清除能力比较 见表 2。治疗
后，2组鼻腔黏液纤毛清除时间均短于治疗前，清除率均高于

治疗前，清除速度均较治疗前加快，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；治疗组各指标的改善程度均优于对照组(P＜0.05)。
4.4 2组治疗前后生存质量比较 见表 3。治疗后，2组情绪
状态、机体功能、心理状态评分均较治疗前提高(P＜0.05)，治
疗组各指标评分均高于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后鼻腔黏液纤毛清除能力比较(x±s，n=50)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 3 2组治疗前后生存质量比较(x±s，n=50) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2组临床疗效比较 治疗组治愈 30例、有效 18例、无
效 2例，对照组治愈 29例、有效 9例、无效 12例。总有效
率治疗组为 96.0%，对照组为 76.0%，2组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。
4.6 不良反应 治疗期间，2组均未发生过敏及胃肠道不适
等情况。
5 讨论

慢性鼻 - 鼻窦炎不仅会造成患者发生呼吸道症状，同时

还会致患者出现嗅觉减退和头痛等症状，从而严重影响患者

的日常生活与工作、学习。此外，因患者发病时鼻腔黏液纤
毛清除能力会受到严重影响，所以也会致鼻腔感染而增加患

者的痛苦。
中医学认为，鼻渊属虚实夹杂之证。鼻为肺之窍，其病多
由肺经风热而致，感受外邪，胆腑郁热，邪舍鼻窍，正气不足

是鼻渊发生的主要病机。鼻渊通窍颗粒，由黄芩、薄荷、麻
黄、辛夷、苍耳子、丹参、生地黄、天花粉及茯苓等药物组
成，具有宣塞通窍、疏风清热的功效；方中辛夷、麻黄、苍耳
子等入肺经，芳香通窍、疏风散邪、清利头目、通络止痛，系
鼻科之要药；黄芩泻实火，除湿热；连翘清热解毒、散结消
肿；野菊花疏风清热，消肿解毒；天花粉可生津止渴、降火润
燥、排脓消肿。诸药合用，共奏疏风清热、宣肺通窍、止痛排
脓之功。
现代药理学研究发现，黄芩对金黄色葡萄球菌、卡他球菌
以及肺炎球菌等均具有高敏反应及抗菌功能[6]；麻黄具有收缩

血管之功效，可消除鼻腔黏膜水肿。诸药合用，可快速改善患
者鼻塞症状，并减少鼻腔分泌物等。
研究结果显示，治疗后，治疗组临床疗效优于对照组；

2组的临床症状积分、鼻腔黏液纤毛清除能力、VAS评分及生

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

临床症状积分

7.36±0.74
3.62±0.54①

7.41±0.75
2.25±0.37①②

VAS评分
7.88±0.62
3.11±0.47①

7.85±0.65
2.17±0.32①②

组 别

对照组

治疗组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

清除时间(min)
35.31±1 .29
24.96±1 .11①

35.29±1 .33
19.87±0.96①②

清除率(%)
42.22±6.28
70.41±6.88①

42.17±6.27
79.78±7.33①②

清除速度(mm/min)
3.31±0.38
6.17±0.49①

3.27±0.37
9.01±0.57①②

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

情绪状态

4.8±1 .1
7.2±1 .5①

4.6±1 .2
9.2±0.6①②

机体功能

4.4±0.9
6.5±1 .1①

4.5±1 .0
7.8±1 .6①②

心理状态

3.8±0.3
5.3±0.9①

4.0±0.2
6.9±1 .5①②
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变应性鼻炎即过敏性鼻炎，是特异性个体接触致敏原后导

致 IgE介导的炎症介质释放、并有多种免疫活性细胞和细胞因
子参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病[1]。本病发作时尚可伴有
眼结膜、上腭及外耳道等处的瘙痒感，给患者生活带来不便。
近年来，笔者采用加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗变应

性鼻炎，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为甘肃医学院附属医院 2013年
10月—2015年 10月收治的患者共 87例，采用随机数字表
法分为 2 组，均禁用其他改善病情的药物。治疗组 43 例，
男 19 例，女 24 例；平均年龄 (26.56±9.56)岁，平均病程
(1.54±0.57)年。对照组 44例，男 17例，女 27例；平均年
龄(27.32±9.87)岁，平均病程(1.57±0.49)年。2组性别、年

龄、病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。
1.2 诊断标准 符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》 [1](2009，
武夷山)诊断标准，患者具有喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等
临床症状出现 2项以上(含 2项)，每天症状持续或累计在 1 h

以上，可伴有眼痒、结膜充血等眼部症状；鼻腔检查可见鼻腔
黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物，血清特异性 IgE检测可见
异常。
1.3 排除标准 血管运动性鼻炎者；常年性非变应性鼻炎者；
合并上呼吸道感染者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①加味玉屏风散治疗。处方：防风、白术、苍
耳子、白芷各 15 g，细辛 3 g，黄芪(蜜炙)30 g。随证加减：

存质量均较治疗前改善，而治疗组的各项指标改善情况均优于

对照组。2组均未见不良反应。有鉴于此，笔者认为，鼻渊通
窍颗粒作为慢性鼻 - 鼻窦炎患者的术后良药，疗效显著，且

安全性高，值得推广应用。
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加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗变应性鼻炎临床观察
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1. 甘肃医学院，甘肃 平凉 744000；2. 甘肃医学院附属医院，甘肃 平凉 744000

［摘要］目的：观察加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法：将变应性鼻炎患者 87例随机分为
2组，对照组 44例予以丙酸氟替卡松鼻喷雾剂（辅舒良） 治疗，治疗组 43例予以加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗，14天
为 1疗程，共治疗 2疗程。结果：治愈率、总有效率治疗组分别为 67.4%、95.3%，对照组分别为 36.4%、88.6%，2组比较，差
异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：加味玉屏风散联合凡士林及温水浴治疗变应性鼻炎疗效显著，值得临床推广应用。
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