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在我国，儿童急性鼻窦炎是一种临床中十分常见的儿童鼻

科疾病，其发病原因是由于患者体内的肺炎球菌和葡萄球菌发

炎而引起的。通常情况下，很多医生认为儿童急性鼻窦炎多发
于 5 岁之后的儿童，但是，很多新生儿在出生后也会患有此

病[1]。随着科学检测手段的不断发展和不断的进步，一些 CT
检查在临床中越来越普及，因此很多低龄的儿童患者被确诊为

儿童急性鼻窦炎。笔者采用中西医结合疗法治疗儿童急性鼻窦
炎，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院耳鼻喉科儿童急性鼻窦炎患者 84
例，随机分为 2 组各 42 例，双侧鼻窦炎 40 例，单侧鼻窦炎

20例，全鼻窦炎 24例。实验组男 27例，女 15 例；年龄 3～
16 岁，平均 6.5 岁；病程 2.0～6.0 月，平均 4.0 月。对照组
男 20例，女 22 例；年龄 4～15 岁，平均 6.7 岁；病程 1.2～
6.5 月，平均 4.2 月。2 组一般资料经统计学处理，差异均无
显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 急性鼻窦炎治疗 3月后未彻底治愈或者有反
复发作。鼻塞、脓涕多，部分患儿有头痛、记忆力差等。检查
见中、下鼻道或嗅裂有脓涕。鼻内镜检查时可见鼻腔脓液存
留。CT检查：鼻窦窦腔黏膜增厚，有时可见液平面[3]。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予克拉霉素治疗，每次 5 mg/kg，每天 2次，
口服，7天为 1疗程。
2.2 实验组 在对照组基础上，给予参苓白术散颗粒，每天
3次，每次 1包。自拟中药，处方：薄荷、鱼腥草、辛夷花各

5 g，黄芩、苍耳子 10 g，水煎，每天分 2次口服，15 天为 1
疗程[4]。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的症状、体征变化，观察比较 2 组
患者临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行数据处理，结果
以(x±s)表示，采用 t检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[5]相关标准，显效：鼻窦炎症状明显
消失；鼻窦腔内积液消失，并且鼻腔内没有任何的分泌物，

CT 扫描正常。有效：鼻窦炎症状部分消失，自觉鼻窦症状减
轻，但鼻腔仍留有一定量的浓稠的鼻涕，通气较前改善很多。
无效：儿童患者的鼻窦炎症状没有任何消失或者恶化；鼻窦腔

内积液没有较少，甚至有严重的情况，CT扫描无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经治疗，总有效率实验组为
95%，对照组为 81%，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组满意率比较 见表 2。实验组满意率为 90%，对照
组满意率为 62%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
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组 别

实验组

对照组

n
42

42

显效

32(76)

24(57)

有效

8(19)

12(29)

无效

2(5)

6(14)

总有效率(%)

95①

81
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表 2 2组满意率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组主要症状、体征改善情况比较 见表 3。2 组主要症
状、体征改善情况经 χ2 检验，差异有显著性或非常显著性意
义(P＜0.05，P＜0.01)。

组 别

实验组

对照组

n
42

42

满意人数

38

26

满意率(%)

90①

62

表 3 2组主要症状、体征改善情况比较 例

组 别

实验组

对照组

n

42

42

消失

22

17

好转

19

18

无变化

1

7

消失

24

21

好转

16

16

无变化

2

5

消失

23

18

好转

17

20

无变化

2

4

消失

25

21

好转

16

14

无变化

1

7

鼻塞 脓涕 鼻甲充血肿胀 鼻窦 CT检查

5 讨论

在我国，儿童急性鼻窦炎在临床上十分常见，发病率较

高，复发率较高、病程长。若并发上呼吸道感染的话，后果会
更为严重。常见头痛、发热、呼吸困难等症状，并可见咳嗽，
鼻涕发黄，记忆力减退。因此必须要进行及时的抗炎治疗，并
且辅助鼻窦的治疗[6]。从临床上来讲，人体的鼻窦是否健康，
通常取决于人们的鼻腔是否通畅，是否有完整的纤毛功能和正

常的鼻液存在。如果没有完整的纤毛功能或者是鼻液不正常的
存在都是会导致急性鼻窦炎的。而儿童患急性鼻窦炎有 2 种
主要的原因，一是儿童患者的鼻腔受到病毒的感染，从而导致

病毒侵入鼻腔，在鼻窦进行病毒的释放，使得患者的鼻窦组织

遭到破坏；二是由于儿童患者的身体中的一些炎症的并发和转

移，导致患者的鼻窦发炎，从而导致急性鼻窦炎。这两个原因
相辅相成，恶性循环。儿童急性鼻窦炎还很容易造成其他器官
的病变，常见的有中耳炎、腺体肥大等。手术疗法对于儿童患
者来讲，伤害很大，会导致没有发育好的鼻腔永久性的损伤。
西药的效果虽好，不过对于还没发育好的儿童来讲，副作用很

大，容易让儿童产生耐药性。因此，采用中西医结合疗法是治
疗儿童急性鼻窦炎的首选。
急性鼻窦炎属于中医学鼻渊的范畴， 《医学心悟》 载：

“若鼻中常见浊涕，源源不断者，名曰鼻渊。”主要的症状是以
患者的嗅觉不断减退为主。有学者认为本病多由体内有火，久
而造成患者的肺部气虚，精气不足。因此，在对儿童进行抗感
染的同时，结合中医疗法，经过多年的临床验证，选用参苓白

术散颗粒以补脾胃之气，健脾渗湿为原则进行治疗此病，取得

了良好的效果。人参、白术、茯苓、甘草平补脾胃之气为主，
配以白扁豆、薏苡仁、山药、莲子肉健脾渗湿，桔梗为引经

药。另外配以自拟方剂辅助治疗，自拟方中苍耳子、辛夷花宣
通鼻窍，黄芩、鱼腥草清热解毒，诸药共用，组成宣肺通窍，
补脾益气之剂。
本研究结果提示，中西医结合疗法可提高临床疗效，提高

满意率，改善症状与体征，值得临床推广。
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