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  慢性鼻窦炎是多种炎性细胞参与的累及鼻窦黏

膜的异质性疾病,病程超过12周,属于耳鼻咽喉头颈

外科常见疾病,临床症状以鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕

为主,常伴有头面部胀痛、嗅觉减退或丧失等表现。
目前西医主要运用糖皮质激素、大环内酯类药物、抗
菌药物、抗组胺药和抗白三烯药等药物或手术进行治

疗[1],常常存在难以治愈、反复发作的缺点。本病可

归属于中医学“鼻渊”范畴,笔者经过查阅文献及总结

临床经验后发现,本病多始于外邪侵袭,肝胆失于疏

泄,气郁化火,胆热循经上犯,伤及鼻窍,病机多属胆

腑郁热,治宜清热利湿、凉血活血之法,故自拟验方鼻

窦炎合剂,临床多有获益[2]。本研究旨在探讨验方鼻

窦炎合剂对鼻窦炎患者临床症状及黏膜纤毛传输功

能的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年9月—2019年12月本院耳鼻喉科

门诊治疗的慢性鼻窦炎患者120例,按照随机数字表

法分为观察组和对照组,每组60例。观察组,其中男

26例,女34例;年龄(35.4±13.9)岁,年龄范围为18~50
岁;病程(2.8±1.9)年,病程范围为0.5~4.8年。对

照组,其中男28例,女32例;年龄(31.4±16.2)岁,年
龄范围为15~49岁;病程(2.5±1.7)年,病程范围为

0.5~4.5年。2组患者一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南

(2012年,昆明)》[3]中相关诊断标准,存在慢性鼻窦炎

症状体征,鼻内镜检查及鼻窦CT结果符合慢性鼻窦

炎表现;患者及家属签署知情同意书,经过本院伦理

委员会批准。
排除标准:伴有鼻息肉、过敏性鼻炎、哮喘或阿司

匹林不耐受患者;合并心、肺、肝、肾严重疾病;合并糖

尿病、恶性肿瘤或血液系统疾病者;对研究药物过敏,
或属于用药禁忌证者;妊娠或哺乳期女性。

1.3 治疗方法

对照组患者予以罗红霉素分散片(哈药集团制药

六厂,国药准字 H9980087)口服,150mg/次,2次/d,
连续治疗2周。

观察组患者予以验方鼻窦炎合剂口服,方药组成

为柴胡、黄芩、菊花、石决明、大茅根各150g,生地黄、
牡丹皮、浙贝母各100g;上述药物粉碎成粗颗粒后,通
过蒸馏、过滤、收集、离心、浓缩等现代工艺制成300mL
瓶装合剂;成人20mL/次,儿童10mL/次,2次/d,连
续治疗2周。

1.4 观察指标及疗效判定标准

比较2组患者临床疗效,参照文献[4]制定临床

疗效判定标准:治愈 鼻塞、鼻涕等临床症状消失,鼻
内镜检查、鼻窦CT无异常;显效 鼻塞、鼻涕等临床

症状明显改善,鼻内镜检查未见鼻黏膜充血、水肿等

表现,鼻窦CT明显改善;有效 临床症状及鼻内镜检

查、鼻窦CT结果有所改善;无效 临床症状及鼻内镜

检查、鼻窦CT结果无缓解甚至加重。临床治疗总有

效率=[(治愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。
比较2组患者治疗前后鼻窦炎健康相关生存质

量,采用鼻腔鼻窦结局测试(sino-nasaloutcometest,

SNOT)-20量表[5]进行判定,主要比较鼻塞、流涕、头
痛的症状评分,患者根据临床症状困扰程度的无、轻、
中、重,分别计0、1、2、3分。
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比较2组患者治疗前后鼻内镜检查情况,采用

Lund-kennedy评分表[6]进行量化评估,根据两侧鼻腔

水肿、鼻漏的无轻、中、重度,分别计0、1、2分,总分

0~8分。
比较2组患者治疗前后鼻腔黏液纤毛传输功能,

采用糖精实验法[7]检测2组患者治疗前后鼻腔黏液纤

毛传输时间。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为91.67%,
显著高于对照组的76.67%(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者临床疗效比较(n=60,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 10 21 15 14 46(76.67)

观察组 18 29 8 5 55(91.67)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 鼻腔黏液纤毛传输时间比较

治疗前,2组患者鼻腔黏液纤毛传输时间比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者鼻腔黏

液纤毛传输时间均较治疗前明显缩短,且观察组显著

短于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者鼻腔黏液纤毛传输时间

比较(n=60,s,x±s)

组别 时间 鼻腔黏液纤毛传输时间

对照组
治疗前 1297.68±169.96
治疗后 964.73±167.79*

观察组
治疗前 1349.82±203.14
治疗后 698.71±132.71*△

  与同组治疗前比较*P<0.05;与对照组治疗后比较△P<0.05

2.2 SNOT-20评分及鼻内镜检查Lund-kennedy评分

比较

  治疗前,2组患者SNOT-20评分及鼻内镜检查

Lund-kennedy评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组患者SNOT-20评分及鼻内镜检查

Lund-kennedy评分均较治疗前明显下降,且观察组显

著低于对照组(P<0.05)。见表3。

3 讨论

慢性鼻窦炎的发病与解剖结构、纤毛运动障碍、
变态反应、细菌病毒真菌感染及遗传、环境等多种因

素相关。正常的纤毛具有机械防御作用,纤毛的协同

摆动可推动黏液层运动,有助于排出细菌、病毒和异

物颗粒等,对 于 维 持 鼻 腔 和 鼻 窦 清 洁 具 有 重 要 作

用[8]。慢性鼻窦炎引发的眼部及颅内并发症后果严

重,因此及时处理显得尤为重要。罗红霉素属于大环

内酯类药物,具有一定的抗炎、抗菌和免疫调节作用,
多项指南均有推荐用于常规药物疗效不佳、未见嗜酸

粒细胞增多或IgE水平升高、变应原检测阴性的慢性

鼻窦炎患者。
本病中医病机为外邪侵袭鼻窦,湿热积聚,酿成

痰热湿浊,壅滞于鼻窍,造成气机不利,故而鼻塞、脓
性鼻涕,伴有头面部闷胀沉重感。验方鼻窦炎合剂方

中柴胡疏散退热、疏肝解郁、升阳举气,黄芩清热燥

湿、泻火解毒,二药配伍可和解少阳、疏散肝胆郁热,
使得枢机得以和畅,共为君药;菊花清热解毒、疏散风

热、清肝明目,石决明平肝潜阳、清肝明目,二药同用

可增强清肝疏肝之力;浙贝母清热化痰、软坚散结,生
地黄清热凉血、养阴生津,牡丹皮清热凉血、活血散

瘀,大茅根清热利尿、凉血止血。诸药合用,共奏清热

除湿、凉血活血、祛痰通窍之效。本研究结果显示,治
疗后观察组患者临床治疗总有效率显著高于对照组;
表明验方鼻窦炎合剂治疗慢性鼻窦炎患者疗效确切。
究其原因可能为,验方鼻窦炎合剂一方面切合本病中

医病机,胆腑清利、阳明火除、气血流畅,则可祛浊邪、
通鼻窍;另一方面具有抗炎消肿及促进黏液排出之功,

表3 2组患者SNOT-20评分及鼻内镜检查Lund-kennedy评分比较(n=60,分,x±s)
组别 时间 鼻塞 流涕 头痛 鼻内镜检查Lund-kennedy评分

对照组
治疗前 2.20±0.79 1.91±0.57 1.14±1.13 4.21±1.79
治疗后 1.08±0.69* 0.91±0.74* 0.76±1.25* 0.79±1.05*

观察组
治疗前 2.10±0.74 1.80±0.79 1.02±1.16 4.40±1.67
治疗后 0.41±0.69*△ 0.22±0.61*△ 0.18±0.32*△ 0.17±0.71*△

  与同组治疗前比较*P<0.05;与对照组治疗后比较△P<0.05
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降低鼻腔鼻窦炎症反应,缓解黏膜水肿,从而改善鼻

腔通气功能和鼻窦引流,达到临床治疗效果。

SNOT-20评分为主观病情评估指标,可反映临床

症状对患者日常生活造成的困扰程度。鼻内镜检查

Lund-kennedy评分为客观病情评估指标,可反映鼻腔

及黏脓水肿情况。糖精实验是评估鼻腔黏液纤毛传

输功能的较好方法,不受性别及鼻腔侧别的影响,具
有简单、安全、重复性好等优点[9]。本研究结果显示,
治疗后 观 察 组 患 者 SNOT-20评 分 及 鼻 内 镜 检 查

Lund-kennedy评分显著低于对照组,鼻腔黏液纤毛传

输时间显著短于对照组;表明验方鼻窦炎合剂可有效

缓解慢性鼻窦炎患者鼻塞、流涕、头痛症状,改善鼻内

镜检查结果,提升鼻腔黏膜纤毛传输功能。
综上所述,验方鼻窦炎合剂治疗慢性鼻窦炎患者

疗效确切,可显著缓解临床症状,加强鼻腔黏膜纤毛

系统防御能力。本研究亦存在一定局限性,首先是纳

入病例数量较少,其次治疗机制探讨不够深入,下一

步研究拟将从免疫病理学角度探讨验方鼻窦炎合剂

对慢性鼻窦炎患者的影响。
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