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小儿鼻腔、 鼻窦局部解剖结构较成人更为复杂， 另因患儿

耐受度低等问题导致临床治疗难度较大， 有效的治疗方式已成

为目前临床研究的重点 [1]。 针对慢性鼻窦炎鼻息肉采取功能性

鼻内镜鼻窦手术为临床常用方式， 可显著改善钩突肥大、 鼻窦

炎鼻息肉、 钩突息肉样变等 [2]。 笔者采用疏风通窍汤联合鼻内

镜手术治疗小儿慢性鼻窦炎鼻息肉， 临床效果显著， 现将结果

报道如下。

1 临床资料

纳入 2011 年 8 月—2014 年 6 月本院治疗的慢性鼻窦炎鼻

息肉小儿患者 116 例， 均伴随不同程度的脓性分泌物、 阻塞、

中鼻甲肥大、 息肉样变等症状， 均经抗生素 2～3 月治疗， 另
局部给予鼻负压置换、 鼻用激素喷雾剂进行治疗。 男 64 例，

女 52 例； 年龄 6～15 岁， 平均(11.30±1.35)岁； 病程 1.5～4.1
年， 平均(1.21±0.15)年； Ⅰ型 1 期 25 例、 2 期 23 例、 3 期 13
例； Ⅱ型 1 期 23 例、 2 期 22 例、 3 期 10 例； Ⅲ型 0 例。 将患

儿按随机数字表法分为 2 组各 58 例， 2 组性别、 年龄、 病程、

临床分型分期等基线资料经统计学处理， 差异均无统计学意义

(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方式

2.1 手术治疗 2 组均采取 Messerklinger 术式进行治疗， 对

肥大、 息肉样变钩突进行切除， 根据手术切除状况开放筛泡，

将上颌窦口完全暴露， 手术中联合鼻窦 CT 开放额隐窝、 蝶

窦、 前后组筛窦。 后用电动切割器对窦口黏膜创缘进行修整，

术中避免对正常黏膜组织造成影响。 合并鼻中隔偏曲患儿行鼻

中隔矫正术， 鼻甲肥大采取电动切割器对下鼻甲黏膜下处进行

切除， 同时行骨折外移术； 合并腺样体肥大患儿同期采取腺样

体切除术； 扁桃体肥大局部麻醉后采取下扁桃体挤切术。

2.2 术后处理 观察组术后行常规高膨胀止血海绵治疗， 2～
3 天后取出， 局部给予减倍稀释减充血剂滴鼻， 后内服疏风通

窍汤治疗， 同时行局部鼻腔浸浴 20 min 治疗。 自拟疏风通窍

汤， 处方： 苍耳子、 白芷、 辛夷、 薄荷各 6 g， 茯苓、 苦参各

20 g， 川芎 、 翻白草 、 苍术 、 甘草各 10 g， 丹参 30 g， 蛇

蜕 3 g。 每天 1 剂 ， 煎煮 3 次 ， 每次 20 min， 共得 300 mL，

早晨口服 200 mL； 另将 100 mL 与 50 mL 生理盐水相溶制成

150 mL， 患儿取俯视垂头位， 每天 2 次， 进行鼻腔局部浸浴，

每次 20 min。 对照组术后仅用生理盐水进行冲洗。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患儿治疗 3、 8、 12 周的主要症状改

善情况， 包括黏脓涕、 粘连、 血痂、 黏膜水肿肥厚、 窦口狭

窄。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析

和处理， 计数资料以率(%)表示， 组间对比进行 χ2检验。
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［ 摘要］ 目的： 观察疏风通窍汤联合鼻内镜手术治疗小儿慢性鼻窦炎鼻息肉的临床疗效。 方法： 将 116 例患者随机分为 2 组，
均给予鼻内镜手术治疗， 术后观察组以疏风通窍汤治疗， 对照组予生理盐水冲洗治疗， 比较 2 组患儿不同时间段症状改善情况及
临床疗效。 结果： 总有效率观察组 98.28%， 对照组 82.76%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组患儿术后 3 周主要
可见少量血痂、 黏脓涕， 轻微黏膜水肿， 少数患儿可见轻度粘连， 窦口引流状况良好， 观察组窦口狭窄存在率明显优于对照组，

窦腔内血性分泌物少于对照组， 经治疗 8 周后通过鼻内镜检查、 术腔清理可见黏脓显著降低， 黏膜缺损处有囊泡、 小息肉生长及
肉芽， 2 组比较， 粘连、 窦口狭窄侧数差异显著 （ P ＜ 0.05） ， 此段时间主要为术后黏膜转归关键期， 应加强对窦口闭塞、 缩窄的

预防。 术后 12 周可见观察组患儿黏膜上皮化基本结束， 术腔光滑， 黏膜基本恢复正常状态， 对照组患儿仍可见黏膜局限性息肉、
窦口狭窄、 粘连等情况， 2 组各症状比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 鼻内镜术后应用疏风通窍汤治疗小儿慢性鼻窦

炎鼻息肉， 可有效缓解临床症状， 疗效确切。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《慢性鼻窦炎鼻息肉临床分型分期及内

镜鼻窦手术疗效评定标准(1997 年， 海口)》 [3]根据患儿临床症

状改善情况对疗效进行评价。 显效： 头痛、 鼻塞、 流涕等临床

症状消失， 窦口开放正常， 黏膜上皮化。 有效： 鼻塞等临床症

状显著改善， 脓涕量减少， 窦口狭窄一定程度改善， 窦腔黏膜

部分增生。 无效： 临床症状无改善， 窦口闭锁、 狭窄。 总有效

率为显效率与有效率总和。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 98.28%，
对照组 82.76%， 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 组不同时间点症状分布比较 见表 2。 观察组患儿术后
3 周主要可见少量血痂、 黏脓涕， 轻微黏膜水肿， 少数患儿可

见轻度粘连， 窦口引流状况良好， 观察组窦口狭窄存在率明显

优于对照组， 窦腔内血性分泌物少于对照组， 经治疗 8 周后通

过鼻内镜检查、 术腔清理可见黏脓显著降低， 黏膜缺损处有囊

泡、 小息肉生长及肉芽， 2 组比较， 粘连、 窦口狭窄侧数差异

显著(P＜0.05)， 此段时间主要为术后黏膜转归关键期， 应加强
对窦口闭塞、 缩窄的预防。 术后 12 周可见观察组患儿黏膜上

皮化基本结束， 术腔光滑， 黏膜基本恢复正常状态， 对照组患

儿仍可见黏膜局限性息肉、 窦口狭窄、 粘连等情况， 2 组各症

状比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组不同时间点症状分布比较 侧(%)

与对照组同时点比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

小儿慢性鼻窦炎鼻息肉患者因鼻腔鼻窦发育不成熟， 鼻窦

及鼻腔较成人较窄， 鼻窦黏膜生长旺盛， 组织变态反映明显，

伴黏膜增生、 水肿等不良情况， 故与成人病理状态存在明显差

异， 又因鼻腔狭窄导致治疗难度更大， 且术后因鼻腔组织结构

间隔狭小常见局部粘连、 鼻窦自然口狭窄等并发症 [4]。 同时小

儿患者对疼痛等耐受度较低， 患儿家属对治疗及后期随访重视

度不足， 导致术后配合难度较大。 鼻内镜手术为目前临床治疗

慢性鼻窦炎鼻息肉的常见方式， 对小儿单纯性慢性鼻窦炎远期

疗效可靠， 但考虑小儿患者特殊性， 手术治疗方式并非首选方

案， 建议通过抗生素辅助治疗， 同时给予上颌窦穿刺、 鼻负压

置换等措施， 上述保守治疗无效时则应以手术进行治疗。 鼻内

镜及鼻窦 CT 检查可表现鼻腔内存有影响鼻腔及鼻窦通气引流

的解剖变异， 包括中鼻甲肥大、 下鼻甲肥大、 鼻息肉等适宜采

取手术进行治疗， 而合并腺样体增生肥大患者应以电动切割器

切除治疗为首选方案 [5～6]。 本研究于术后给予患儿疏风通窍汤

浸浴治疗， 此方具有疏风通窍、 清热解毒、 活血化瘀等多种疗

效， 可有效避免鼻腔黏膜结痂， 缓解鼻腔黏膜水肿， 且具有抗

变态功效， 改善患儿局部症状效果明显， 可缩短黏膜恢复时

间， 且操作简单， 治疗成本较低， 未见明显药物不良反应。 白

芷、 辛夷、 苍耳子疏风散热、 疏风通窍， 为方中君药； 薄荷、

苦参、 蛇蜕、 翻白草消炎抑菌、 清热解毒， 为方中臣药； 苍

术、 茯苓、 川芎、 丹参可利尿祛湿， 活血化瘀， 为方中佐药，

另配合具有清热解毒功效的甘草对上述诸药进行调和， 为方中

使药。 本研究中观察组临床疗效及症状改善均优于对照组， 可

见， 疏风通窍汤联合鼻内镜手术治疗小儿慢性鼻窦炎鼻息肉效

果显著， 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
58

58

显效

52(89.66)

40(68.97)

有效

5(8.62)

8(13.79)

无效

1 (1 .72)

10(17.24)

总有效

57(98.28)

48(82.76)

8.1 35

＜0.05

组 别

观察组

对照组

侧数

91

93

时间点

3周

8 周

12周

3周

8 周

12周

黏脓涕

64(70.33)

12(13.19)

0①

69(74.19)

13(13.98)

8(66.67)

粘连

20(21 .98)

33(36.26)①

0①

28(30.11 )

48(51 .61 )

6(6.45)

血痂

74(81 .32)

8(8.79)

0①

78(83.87)

10(10.75)

6(6.45)

黏膜水肿肥厚

60(65.93)

16(17.58)

0①

67(72.04)

17(18.28)

7(7.53)

窦口狭窄

0①

7(7.69)①

0①

6(6.45)

18(19.35)

14(15.05)
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