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化脓性鼻窦炎为耳鼻喉科常见疾病，医学治疗以血管收缩

剂、抗生素、鼻喷激素或手术等方式进行治疗。但随着细菌、
真菌耐药性不断提高，常规药物治疗效果有限，且可能导致药

物性鼻炎等不良事件发生[1]。本次研究通过中西药联合治疗与
单一西药治疗化脓性鼻窦炎作比较，以分析中西医联合用药的

可行性，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《耳鼻咽喉 - 头颈外科学》 [2]及《中
医耳鼻咽喉科学》 [3]中相关诊断标准；②鼻镜检查可见鼻甲充
血水肿，鼻道浓涕黏稠且量大，或鼻涕内有血丝或臭味，经 X
线检查显示窦腔模糊，密度上升，且窦壁黏膜增厚，可见液平

面；③对本次治疗知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①精神病者；②合并其他全身性慢性疾病者；
③过敏性鼻炎、真菌感染性鼻部疾病、支气管哮喘者；④合并
高血压、心脏病、血液疾病或糖尿病者；⑤妊娠及哺乳期者；
⑥拒绝本次治疗或未按照方案治疗者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 8 月—2014 年 11 月在本院诊
治的化脓性鼻窦炎患者共 104 例，按照抽签法随机分为 2 组，
各 52 例。观察组男 28 例，女 24 例；年龄 22～67 岁，平均
(34.26±4.26)岁；病程 1 月～2 年，平均(17.30±4.67)月。对
照组男 31 例，女 21 例；年龄 21～71 岁，平均(33.94±4.03)
岁；病程 2 月～1.8 年，平均(17.42±4.74)月。2 组性别、年
龄、病程等基线资料比较，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 采取头孢米诺钠(汕头经济特区明治医药有限公
司)2.0 g 加入 250 mL生理盐水中静脉滴注，每天 2 次。1 周
为 1疗程，共治疗 2疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予苍耳鼻窦炎方内服。处
方：苍耳子 10 g，黄芩、葛根各 9 g，车前草 12 g，蒲公英
15 g，甘草、桔梗各 6 g，白芷 3 g。每天 1 剂，水煎至 200
mL，分早晚 2次口服。1周为 1疗程，共治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 参考《中医耳鼻咽喉科学》 [3]对流涕、鼻塞、
嗅觉下降、头痛、鼻腔黏膜等主症进行量化评估，鼻塞、流
涕、头痛、鼻腔黏膜不同程度分别对应 0、3、6、9 分，分数
越高表示症状越明显；嗅觉下降评分为 0、3、6 分，分数越
高表示嗅觉障碍越严重。
3.2 统计学方法 选用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处
理，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率
(% )表示，采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据 2 组症状积分改善情况进行疗效评定，
积分评定方式参考《中医耳鼻咽喉科学》 [3]相关标准。痊愈：
1周内症状总积分为 0 分；显效：1 周内症状总积分降低 2/3；
有效：1 周内症状总积分降低 1/3；无效：1 周内症状总积分
降低未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为
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［摘要］目的：观察苍耳鼻窦炎方联合头孢米诺钠治疗化脓性鼻窦炎的临床效果。方法：将化脓性鼻窦炎患者 104例随机分为
2组各 52例，对照组予头孢米诺钠治疗，观察组在对照组的基础上联合苍耳鼻窦炎方治疗，比较 2组临床疗效及主要症状流涕、
鼻塞、嗅觉下降、头痛、鼻腔黏膜的改善情况。结果：总有效率观察组为 86.54%，对照组为 63.46%，2组比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组流涕、鼻塞、嗅觉下降、头痛、鼻腔黏膜评分均较治疗前明显下降（P ＜ 0.05），观察组各症状评分下
降较对照组更显著（P ＜ 0.05）。结论：苍耳鼻窦炎方联合头孢米诺钠治疗化脓性鼻窦炎效果显著，对主要症状的缓解效果良好，
优于单一西药治疗。
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86.54%，对照组为 63.46%，2 组比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后各症状积分变化比较 见表 2。治疗后 2 组
流涕、鼻塞、嗅觉下降、头痛、鼻腔黏膜评分均较治疗前明显
下降(P＜0.05)，观察组各症状评分下降较对照组更显著(P＜
0.05)。

表 2 2组治疗前后各症状积分变化比较(x±s) 分

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

5 讨论
化脓性鼻窦炎为临床常见疾病，可分为急性期与慢性期，

临床表现主要为鼻塞、多涕，部分患者有明显头痛或嗅觉功能
受损。西医疗法众多，如鼻腔滴药、手术等，但临床疗效不
一[4]。本次研究所用头孢米诺钠属头霉素类抗生素，抗β- 内
酰胺酶作用较强，且体内稳定性较好，在鼻窦中也可发挥有效

的血药浓度。观察中对照组治疗 2 疗程后各症状评分改善显
著，证明其具有一定疗效。
化脓性鼻窦炎属中医学鼻渊范畴，发病与肺脾失调，邪毒

湿热积聚鼻窦有关；治疗应以疏风清热、通窍排脓为主。苍耳
鼻窦炎方中苍耳子发散风寒，通鼻窍，祛风湿；黄芩清热燥

湿，泻火解毒；葛根可解肌退热，生津止渴，升阳止泻；车前

草清热祛湿，凉血解毒；蒲公英清热解毒，利尿散结；桔梗宣

肺利咽，祛痰排脓；白芷解表散寒，祛风止痛，通鼻窍，消肿

排脓；甘草清热解毒，祛痰止咳，调和诸药。药理学研究显
示，本方中众多药物成分均可缓解化脓性鼻窦炎症状，如黄芩

可抗炎、抗菌、抗病毒、抗过敏，有较强的抑菌效果，同时可
清热解毒、缓解鼻窦炎相关症状[5]。苍耳子内含维生素 C、生
物碱、苍耳试、脂肪油等成分，可抑制乙型链球菌、金黄色
葡萄球菌等菌种，同时其丙酮、乙醇提取物可抑制红色毛癣
菌，另可镇咳、祛痰[6]。葛根内含葛根黄酮等化学成分，可
增强免疫能力并具有较为显著的抗菌、消炎、解热作用，已
有研究证实其可抑制志贺菌与肺炎双球菌，并可缓解发热、肿
胀等症状[7]。
治疗结果表明，观察组临床疗效及各症状缓解效果显著优

于对照组，表示中西联合治疗可发挥较高的协同作用，具有较

高的临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
52
52

痊愈

37(71 .1 5)
26(49.06)

显效

8(15.38)
7(13.46)

有效

5(9.62)
10(19.23)

无效

2(3.85)
9(17.31 )

总有效

45(86.54)
33(63.46)
7.385
＜0.05

组 别

观察组

(n=52)
对照组

(n=52)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

流涕

6.58±1 .38
2.52±0.15①②

6.62±0.43
4.35±0.35①

鼻塞

6.71±1 .58
3.66±0.24①②

6.77±0.61
4.48±0.55①

嗅觉下降

4.72±1 .62
1.72±0.31①②

4.68±0.57
3.31±0.35①

头痛

6.58±1 .34
3.11±0.25①②

6.55±0.38
4.03±0.42①

鼻腔黏膜

6.25±1 .70
3.25±0.88①②

6.18±1 .73
4.83±0.72①
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