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儿童急性鼻窦炎多见于感冒后，属上呼吸道感

染，因儿童体质的特殊性，如处理不及时易迁延致慢

性鼻窦炎或引起下呼吸感染。笔者自拟通窍散进行枕

用，并配合辨证分型、鼻腔负压置换治疗本病，取到

中医学认为，“病久必虚，久虚必瘀”，故方中加入

丹参、赤芍等药物以活血化瘀，具有降低血小板黏附

性，改善微循环之功效；山药、茯苓、陈皮、佛手、
砂仁等药物健脾祛湿，鸡内金则有助消化。诸药合

用，共奏有益肺健脾、活血化瘀、化痰定喘之功，达

扶正固本祛邪之效[8]。本研究也进一步证实，中西医

结合应用于小儿支气管哮喘合并反复呼吸道感染的治

疗上，可显著减少患儿的咳嗽天数、喘息发作天数、
呼吸道感染次数等指标，降低复感率，有效提高

IgA、IgG 等免疫球蛋白的含量，其疗效确切，值得

在临床上推广使用。
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［摘要］ 目的：观察通窍散枕用配合辨证分型治疗儿童急性鼻窦炎的临床疗效。方法：将 98 例患者随机分

为 2 组。对照组 48 例采用辨证分型、鼻腔负压置换治疗，治疗组 50 例在对照组治疗的基础上配合通窍散枕用

治疗，疗程均为 10 天。观察 2 组治疗前后症状体征改善情况，评价临床疗效。结果：愈显率治疗组为 84.00%，

对照组为 70.83%，2 组比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗组鼻塞及头痛症状改善迅速，在治疗 3 天时

与对照组比较，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；治疗 10 天时治疗组鼻塞、鼻涕、头痛症状积分均较对

照组低，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。结论：通窍散枕用配合辨证分型治疗儿童急性鼻窦炎效果良好，并

对鼻塞、头痛症状减轻作用迅速。
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良好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《实用小儿耳鼻咽喉科学》 [1]

拟定。病史：感冒持续 10 天以上但小于 12 周；感

冒比以前严重；感冒好转几天再次加重。症状：鼻

塞，流脓涕，或伴头痛、嗅觉减退。体征：鼻黏膜充

血，鼻甲肿大，鼻道见脓性分泌物，或咽后壁脓性分

泌物。鼻内镜检查：中鼻道或后鼻孔处黏脓性分泌

物，或鼻咽腺样体肥大(普通 X 线检查不能准确判定

鼻窦病变，未予选择，且考虑患儿均为急性期，均未

行 CT 检查，以减少 X 光线对儿童的伤害性)。
1.2 中医诊断标准 参照《中医耳鼻咽喉科临床研

究》 [2]拟定。病史：起病较急，或发病前有感冒病

史。主症：鼻塞，流脓涕。次症：头痛，发热，嗅觉

下降，或窦区局部压痛。检查：鼻甲充血肿大，鼻道

见脓性分泌物。具备主症所有症状，1 个次症，或检

查所见即可诊断。
1.3 中医辨证标准 参照《中医耳鼻咽喉科临床研

究》 [2]，结合儿童的特点，主要分为 2 型：①肺经风

热型：主症：鼻塞，鼻涕黏而量多；次症：嗅觉减

退，头痛，恶风发热，咽痛咳嗽，舌红苔薄白，脉浮

数；检查：鼻甲充血肿大，鼻道见黏脓性分泌物。②
脾胃湿热型：主症：鼻塞重而持续，鼻涕黄浊量多；

次症：嗅觉减退，头闷头胀，体倦乏力，纳呆脘闷，

舌红苔黄腻，脉滑数；检查：鼻黏膜充血肿胀，鼻甲

肿大，鼻道内大量黏脓分泌物。
1.4 纳入标准 符合西医诊断标准；符合中医辨证

标准；年龄 5～12 岁。
1.5 排除标准 过敏体质或对多种药物过敏者；慢

性鼻窦炎或伴有鼻息肉者；合并有耳鼻喉恶性肿瘤者。
1.6 一般资料 纳入病例均为本院 2011 年 10 月～
2013 年 6 月就诊患者，共 98 例，随机分为 2 组。
治疗组 50 例，男 22 例，女 28 例；年龄 (6.58±
4.63)岁；病程 (13.54±8.66)天；属肺经风热型 35

例，脾胃湿热型 15 例。对照组 48 例，男 22 例，女

26 例；年龄(6.75±5.02)岁；病程(12.27±7.84)天；

属肺经风热型 32 例，脾胃湿热型 16 例。2 组患者一

般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予辨证分型治疗。肺经风热型治以

银翘散加减，处方：金银花、连翘、桔梗、枳壳、天

花粉各 10 g，蒲公英、鱼腥草、冬瓜仁各 15 g，荆

芥、苍耳子、辛夷、白芷、甘草各 5 g。脾胃湿热型

治以甘露消毒丹加减，处方：藿香、石菖蒲、豆蔻、
黄芩、皂角刺各 10 g，滑石 20 g，茵陈、鱼腥草、
蒲公英各 15 g，白芷、苍耳子、甘草各 5 g。每天 1

剂，浓煎至 200 mL，分 2 次服。配合 0.5% 麻黄素

加生理盐水 10 mL 进行鼻腔负压置换，每天 1 次。
共治疗 10 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予通窍散枕

用治疗。通窍散药枕制作：取辛夷、白芷、薄荷、细

辛、羌活、藿香等各 10 g，冰片 1 g 放入粉碎机进行

粉碎成粗末，置入 20 cm×20 cm 大小无纺布材质的

小袋中。使用时将小药枕铺平放在枕头的最上面，取

其芳香温通鼻窍的作用。每天晚间睡时(晚 21 时～早

7 时)使用，共 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后症状体征改善情况，

并进行血常规检查及鼻窦 X 线检查。症状体征积分

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]量表进

行评定，按无、轻、中、重分别记 0、1、2、3 分。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS15.0 进行分析，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]拟定。临床痊愈：用药 7 天以内症状减轻，

10 天以内症状及体征基本消失，积分值减少≥95%。
显效：用药 10 天以内主要症状及体征明显改善，积

分值减少≥70%。有效：用药 10 天以内主要症状及

体征改善，积分值减少≥30%。无效：用药 10 天以

内主要症状及体征无明显改善，或积分值减少不足

30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。愈显率治疗组为

84.00%，对照组为 70.83%，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

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床症状积分比较 见表 2。治疗组鼻塞及

分 组

治疗组

对照组

n
50
48

临床痊愈

29
22

显效

13
12

有效

6
10

无效

2
4

愈显率(%)
84.00①

70.83
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头痛症状改善迅速，在治疗 3 天时与对照组比较，

差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。治疗 10 天时治

疗组鼻塞、鼻涕、头痛症状积分均较对照组低，差异

均有显著性意义(P < 0.05)。

5 讨论

儿童急性鼻窦炎具有起病急、症状重、并发症多

等特点。起病较急，合并发热、食欲不佳、烦躁、打

鼾明显等，并易继发急性扁桃体炎、中耳炎、支气管

炎或肺炎。及时有效的治疗是减轻症状及减少并发症

的关键。
儿童急性鼻窦炎在中医学属鼻渊范畴，与肺脾二

脏关系密切。小儿脏腑娇嫩，卫外不固，易为外邪所

犯，外感邪气，首当犯肺。“鼻为肺之窍”，肺经风

热，或风寒化热，循经上壅鼻窍而为病。治疗上宜疏

风清热，宣通鼻窍为主，故采用银翘散加通窍排脓药

物进行治疗。小儿脾常不足，脾虚不能运化水湿，加

之外感热邪，湿从热化，以致脾胃湿热，上犯鼻窍而

为病。治疗上宜清热利湿，化浊通窍为主，故采用甘

露消毒丹加通窍排脓药物进行治疗。
外治是中医耳鼻咽喉科的主要治疗方法之一，与

内治法有同等重要的地位。常用于鼻的外治法多为鼻

腔直接给药，如滴鼻法、雾化吸入法、吹药法、塞鼻

法等。对于小儿来说，接受程度不一，所取效果难以

评价。如滴鼻法，液体滴入鼻腔易出现呛鼻等反应，

流入咽喉引起咳嗽或呕吐等，且滴鼻剂多含麻黄素成

份，儿童使用时间过长易产生副作用。笔者采用自拟

通窍散进行枕用，取得良好效果，并对鼻塞、头痛症

状改善迅速。本法是由“塞鼻法”联想所得，所谓塞

鼻法是将药物研细，加赋形剂制成栓子，塞入鼻腔，

以治疗疾病的方法。清代吴尚先《理瀹骈文》中收录

了多首塞鼻方治疗内、外、妇、儿、五官等科疾病。
鼻科使芳香通窍的药物进行塞鼻以治疗鼻塞、嗅觉减

退等症。但临床实践中塞鼻法中栓子的制作、保存繁

锁，临床上并不实用，且使用时直接塞入鼻腔，有些

患者难以接受。由此笔者变通采用一些芳香通窍药物

制成小药枕，睡时枕用而治鼻病。通窍散由辛夷、白

芷、薄荷、细辛、羌活、藿香、冰片等组成，方选自

《济生方》苍耳子散进行加减，而苍耳子散内服用于

临床多有报道[4～5]，疗效确切。因制作药枕的过程中

发现苍耳子芳香味不足，且较难粉碎，易留有大的颗

粒，所以去苍耳子，加入细辛、羌活、藿香加强芳

香之味，并增强温通之力，并增少许冰片，加强走

窜之力以通鼻窍。鼻病的一大特点均为夜间鼻塞更

明显，通窍散枕用改善睡眠鼻塞症状明显，直接改

善患儿睡眠质量，鼻窍通畅，引流自然通畅，从而

加速疾病的痊愈。本法具有制作简单、患儿易接受、
作用时间长、症状改善迅速、价格便宜等优点，值

得临床推广。
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表2 2 组临床症状积分比较(x±s) 分

与对照组同时段比较，①P < 0.05，②P < 0.01

组 别

治疗组

对照组

n

50
48

1 d
2.58±0.44
2.52±0.28

3 d
1 .06±0.27②

1 .96±0.32

10 d
0.57±0.1 3①

0.89±0.21

1 d
2.63±0.42
2.57±0.38

3 d
1 .88±0.36
1 .90±0.29

10 d
0.66±0.20①

0.93±0.28

1 d
1 .78±0.56
1 .81±0.62

3 d
0.73±0.1 9②

1.16±0.29

10 d
0.32±0.1 8①

0.83±0.25

鼻塞 鼻涕 头痛
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