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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见疾病，可能对儿童患者的正常

进食造成影响，甚至诱发头痛、记忆力下降等症状。临床上，

西药治疗慢性鼻窦炎可有效控制疾病发展。然而，有资料指

出，西药治疗儿童慢性鼻窦炎的副作用相对较大，且停药后复

发率相对较高[1]。近年来，笔者应用辛银鼻窦汤联合西药治疗

慢性鼻窦炎，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①诊断标准：符合《实用耳鼻喉科学》 [2]中慢

性鼻窦炎临床标准；②经鼻内镜诊断证实；③患者家属自愿签

署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并脑血管疾病者；②肝肾功能障碍者；

③入组前 30 天应用过抗生素治疗者；④过敏体质者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 2 月—2014 年 5 月在本院治疗

的儿童慢性鼻窦炎患者 135 例，随机分为 2 组。观察组 65

例，男 37 例，女 28 例；年龄 7～13 岁，平均(9.26±1.09)

岁；病程 4 月～5 年，平均(2.06±0.64)年；临床症状：合并

记忆力下降 23 例，头痛 12 例，头晕 15 例。对照组 70 例，

男 39 例，女 31 例；年龄 6～13 岁，平均(9.87±1.22)岁；病

程 3 月～5.5 年，平均(2.28±0.84)年；临床症状：合并记忆力

下降 26 例，头痛 11 例，头晕 17 例。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予阿莫西林克拉维酸钾(香港奥美制药厂)口服，

每次 1 片半，每天 3 次，用药 2 周；糖酸莫米松鼻喷雾剂(比

利时先灵葆雅公司)，治疗期间嘱咐患儿头部呈上仰姿势，将

喷剂摇晃均匀后对准患儿鼻孔喷洒 1 次，喷洒剂量控制在

50 μg，每天 1 次，持续用药 3 月；取标准桃金娘油肠溶胶囊

(德国希尔制药有限公司)口服，每次 120 m g，每天 3 次。

血凉血、利湿，使表里之邪透泄而愈。现代药效学研究证实，

蒲公英、苦地丁、板蓝根、黄芩均有较广的抗菌作用，并且蒲

公英和板蓝根有一定的抗病毒作用。本组资料显示，蒲地蓝消

炎口服液在治疗急性呼吸道感染疗效显明优于对照组，值得临

床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察辛银鼻窦汤联合西药治疗儿童慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：将 135 例患儿随机分为 2 组，对照组 70 例

予取阿莫西林克拉维酸钾、桃金娘油肠溶胶囊及糖酸莫米松鼻喷雾剂治疗，观察组 65 例在对照组基础上辅以辛银鼻窦汤治疗，采

用视觉模拟评分标准 （VAS） 评估 2 组患者主观感受，并观察临床疗效以及中医症状评分。结果：观察组治疗有效率为 96.92%，

较对照组 82.86%高，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组中医症状积分均较对照组低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组

治疗后 VAS 评分较对照组低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：常规治疗的基础上辅以辛银鼻窦汤治疗儿童慢性鼻窦炎，可

有效改善临床体征，提高临床疗效。
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2.2 观察组 在对照组基础上加用辛银鼻窦汤治疗。处方：

菊花、茯苓各 12 g，金银花 10 g，藿香、桔梗各 8 g，玄参、
苍耳子各 18 g。合并头痛者加细辛入药。每天 1 剂，水煎，

早晚分服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组患者用药 1 月后评估临床疗效；②观

察 2 组患者治疗前后中医症状评分变化情况，评估内容包括：

头痛、鼻塞、焦躁、头昏、注意力不集中等 5 个方面，根据

症状严重程度，按照 0、2、4、6 分记录，分值越高提示症状

越严重；③采用视觉模拟评分量表(V A S)评估 2 组患者治疗前

后的主观感受，0 分未对生活造成影响，10 分为严重影响生

活质量。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS18.0 分析数据，计

量资料以(x±s)表示，并行 t 检验；计数资料采用 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。有

效：鼻塞、头晕等临床体征消失，副鼻窦 C T 检查结果未见异

常，鼻通气状况良好；显效：鼻塞、头晕等症状明显改善，副

鼻窦 C T 检查结果显示鼻腔内存在阴影，黏膜肿胀症状明显改

善；无效：鼻塞、头晕等症状未见明显改善。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

96.92% ，对照组为 82.86% ，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 组中医症状评分比较 见表 2。观察组头痛、鼻塞、焦

躁、头昏、注意力不集中评分均较对照组低，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 2 2 组中医症状评分比较(x±s) 分

4.4 2组患者 VAS 评分比较 见表 3。治疗后观察组 V A S 评

分较对照组低，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组患者 VAS 评分比较(x±s) 分

5 讨论

儿童慢性鼻窦炎是临床常见的疾病，具有发病率高、复发

率高的特点，若未进行有效的治疗干预，可能引发多种不适症

状，例如：头晕、记忆力下降等，易影响患者的生活质量。目

前，临床主要取抗生素、糖皮质激素等药物治疗儿童慢性鼻窦

炎，虽然可改善患者的鼻塞症状，但用药周期相对较长，易产

生多种不良反应，影响用药效果。基于此，临床必须探讨更加

安全、有效的用药方案。
有学者认为，儿童慢性鼻窦炎与胆、肺受损等存在关系，

与湿热内聚、胆腑受热、肺虚受损、饮食不节等存在直接关

系；也有学者认为可与鼻窦脉络受阻、邪毒内滞等有关[4]。基

于此，临床可遵循活血祛瘀、滋阴补肾、清热利湿通窍等原则

用药治疗。
临床中，笔者在西药治疗的基础上辅以辛银鼻窦汤治疗本

病，疗效显著。辛银鼻窦汤方中菊花归肝、肺经，具有辛散风

热之效；桔梗宣肺祛痰；金银花清热解毒；藿香化湿解表；茯

苓健脾益气，化湿利水；玄参滋阴益气，解毒祛邪，滋阴凉

血；苍耳子辛温通窍、祛湿。诸药合用，具有活血凉血、宣肺

通窍、清利痰湿等效果，可有效控制疾病的发展。
本研究结果表明，观察组临床疗效较对照组高，症状积分

改善优于对照组，提示采用辛银鼻窦汤联合西药治疗儿童慢性

鼻窦炎的临床效果较好，可作为临床治疗儿童慢性鼻窦炎的方

案之一。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
65

70

有效

47(72.31)

39(55.71)

4.01

<0.05

显效

16(24.61)

19(27.14)

0.11

>0.05

无效

2(3.08)

12(17.14)

7.17

<0.05

总有效

63(96.92)

58(82.86)

7.17

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
65

70

头痛

1.62±0.53

4.13±0.98

18.31

<0.05

鼻塞

1.15±0.38

3.20±0.54

27.37

<0.05

焦躁

1.34±0.62

2.69±0.58

13.07

<0.05

头昏

1.06±0.66

2.31±0.81

9.79

<0.05

注意力不集中

1.10±0.76

2.83±0.88

12.18

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
65

70

治疗前

7.36±0.52

7.19±0.68

1.62

<0.05

治疗后

1.08±0.43

3.29±0.73

21.22

<0.05
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