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慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见疾病，发病期会累及多个鼻

窦，易诱发流脓涕、头痛等症状，严重者可能出现视力下降、
记忆力下降等症状，直接影响着患者的正常生活。目前，临床

常取抗生素、血管收缩剂等药物治疗，但很难达到预期的治疗

效果[1～2]。中医学对慢性鼻窦炎有深入认识，临床体征主要表

现为鼻涕倒流、流脓鼻涕、头部压迫感等，与“鼻渊”相似。
笔者观察通鼻汤加减治疗慢性鼻窦炎的临床疗效，以提高患者

生活质量，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《实用耳鼻喉科学》 [3]中拟定的慢性鼻窦

炎诊断标准；伴随流脓涕、打喷嚏、头部疼痛等症状；病程超

过 3 月；自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并严重心肺功障碍；入组前 30 天服用激素

类药物；合并严重呼吸道疾病；合并鼻腔、鼻窦肿瘤性病变。
1.3 一般资料 纳入 2012 年 3 月—2014 年 3 月入院治疗的

慢性鼻窦炎患者 90 例作为研究对象，男 52 例，女 38 例；年

龄 22～70 岁，平均(46.06±2.31)岁；病程为 5 月～10 年，平

均(4.26±1.05)年；临床症状：流脓涕 90 例，鼻塞 79 例，肉

痛 76 例，嗅觉减退 71 例。采用掷骰子法将患者分为 2 组各

45 例，2 组病程、年龄、临床症状经统计学处理，差异均无

统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 取西药治疗。青霉素 V 钾片 0.5 g，每天 3 次，

口服；甲硝唑 0.4 g，每天 2 次，口服；取浓度为 1% 的呋麻

液滴入患侧鼻腔，每天 2 次。
2.2 观察组 在观察组基础上给予自拟通鼻汤加减治疗，处

方：白术、白芷、陈皮、苍耳子、党参、辛夷、山药各 10 g，

茯苓 12 g，麻黄 3 g，薄荷 6 g，鹅不食草 9 g，水煎，分 2 次

服用，每天 1 剂，儿童可适当减少用药剂量。
2 组均用药 10 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗 10 天后观察临床疗效；行腔鼻窦结

局测试 -20(SN O T-20)量表评分，评估内容包括相关症状(12

分)、鼻部相关症状(18 分)、睡眠障碍(12 分)、情感结局(18 分)

4 方面，分值为 0～60 分，分值越高提示症状越严重；观察治

疗前和治疗 10 天、30 天对慢性鼻窦炎鼻塞、头痛、打喷嚏等

症状行视觉模拟(V A S)评分，分值为 0～10 分，0 分为无不适

症状，10 分为难以忍受。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 分析数据，计

数资料采用(% )表示，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 以《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中

标准评估 2 组临床疗效，显效：鼻塞、流脓等症状消失，鼻

腔内黏膜消失，鼻道无异常分泌物；有效：鼻塞、流脓等症状

明显好转，鼻腔内黏膜明显改善，鼻道分泌物减少；无效：鼻

塞、流脓等症状未见明显变化，鼻腔内黏膜无明显改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为
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93.33% ，高于对照组的 71.11% ，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

4.3 2 组 SNOT-20 评分比较 见表 2。2 组治疗前 SN O T-20

评分无明显差异，观察组治疗后相关症状、鼻部相关症状、睡

眠障碍、情感结局评分均低于对照组，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组 SNOT-20 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组 VAS 评分比较 见表 3。2 组治疗前 V A S 评分比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组治疗 10 天、30 天 V A S

评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05；与本组治疗前、治疗 10 天比

较，②P < 0.05

5 讨论

慢性鼻窦炎是鼻窦慢性化脓性炎症，具有发病率高、反复

发作的特点，患者发病期间会伴随鼻塞、流脓涕、头痛、视力

下降等多种不适症状。目前，临床常取西药治疗慢性鼻窦炎。
然而，取甲硝唑治疗时可能诱发恶心、呕吐等症状。谭焕仙

等[5]指出，化脓性球菌、厌氧菌等是慢性鼻窦炎的主要致病

菌，长期取抗生素用药，可能增加细菌耐药性。中医学对慢性

鼻窦炎有深入认识，认为其与鼻渊相似，《素问·气厥论》早

有关于该疾病的介绍，提出鼻渊与外邪入侵、脾肺虚弱、内感

湿热、邪毒聚集于窍等有关。同时，饮食过辛，食之肥腻，消

渗不利，则湿热内蕴，也可引发鼻渊。“鼻渊者，浊涕下不止

也”，可见慢性鼻窦炎发病期以流脓涕、鼻塞等症状为主。中

医学认为，慢性鼻窦炎是浊痰、血瘀、肺火、外邪引起，临

床可取补肝益肾、行气、活血、通窍等药物治疗，控制疾病

发展[6]。本研究在西药治疗的基础上辅以自拟通鼻汤治疗慢性

鼻窦炎，取得满意效果。自拟通鼻汤主要由白术、白芷、陈

皮、茯苓、麻黄、苍耳子、薄荷、鹅不食草、辛夷、山药等药

物组成，其中《长沙药解》指出白术具有祛热、生津、降浊的

效果[7]；白芷常用于鼻渊治疗中，具有通窍、祛风之效，与苍

耳子、辛夷等药物合用，可有效缓解患者的头痛或头部压迫

感；陈皮具有化痰、止咳之效；茯苓归心、脾、肺、肾经，具

有宁神的作用，可改善失眠；麻黄可散寒、宣肺；薄荷具有

行气、散热之效；鹅不食草常用于鼻渊、流涕、鼻塞等的治

疗中[8]；山药可补脾益胃。取诸药煎煮，可有效改善患者鼻

塞、头痛、流脓涕等症状。本研究中，观察组治疗总有效率高

于对照组，治疗后 SN O T-20 评分、V A S 评分均低于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。
综上所述，在西药基础上辅以自拟通鼻汤治疗慢性鼻窦

炎，不仅可减轻患者的鼻塞、流脓涕、头痛等症状，减少对

睡眠质量和正常生活的影响，还能够提高临床疗效，值得推

广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
45

45

显效

27(60.00)

15(33.33)

有效

15(33.33)

17(37.78)

无效

3(6.67)

13(27.89)

总有效

42(93.33)①

32(71.11)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

相关症状

7.26±1.06

1.51±0.94①②

7.21±1.05

3.69±1.20①

鼻部相关症状

12.30±1.17

1.39±1.00①②

12.57±1.24

5.97±1.33①

睡眠障碍

8.03±1.38

1.54±0.88①②

7.98±1.42

3.02±1.51①

情感结局

13.32±1.41

2.01±1.30①②

13.29±1.50

5.63±1.44①

组 别

观察组

对照组

治疗前

7.26±0.39

7.22±0.41

治疗 10 天

2.03±0.41①

3.22±0.52①

治疗 30 天

0.96±0.35①②

1.89±0.52①②

202· ·


