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中医学将慢性鼻－鼻窦炎(CRS)归入“慢鼻渊”范畴，认
为该病发病同湿热虚火、邪毒入体等相关[1]。当前临床治疗
CRS 多采用外科手术方案以清除病灶达到治疗效果，功能性

内窥镜鼻窦手术(FESS)凭借其微创优势被广泛应用于临床治疗

中[2]，其疗效已获得广大医师及患者认可。随着研究的深入，
部分学者认为术后雾化吸入对促进鼻黏膜修复再生，缩短恢复

期、提高患者预后质量有利[3]。本次研究以此为方向，对 CRS
患者予以 FESS 术后雾化吸入金莲花液治疗，获得理想疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医符合《耳鼻咽喉头颈外科学：鼻科学
分册》 [4]中 CRS 相关诊断及分型标准者；②中医符合《临床诊
疗指南·耳鼻咽喉科学分册》 [5]中 CRS 相关诊断标准者；③符
合 FESS 手术适应症者；④自愿签署同意书者。
1.2 排除标准 ①合并其他严重眼耳鼻喉疾病、肝肾功能障
碍、心脑血管疾病、凝血功能障碍或恶性肿瘤者；②合并精神
疾病、听力障碍、意识不清或语言障碍者；③未成年或年龄超
过 75 岁者；④相关手术及治疗禁忌症者；⑤中途退出治疗、
转院、更换术式或随访期失联者。

1.3 一般资料 选取 2013 年 6 月—2014 年 10 月入本院行
FESS 术的 CRS 患者共 80 例，根据其入院顺序随机分为研究

组(A 组)和对照组(B 组)各 40 例。A 组男 22 例，女 18 例；年
龄 18～60 岁，平均(46.9±2.8)岁；平均病程(10.6±2.7)年；
分型情况：I 型 10 例，Ⅱ型 26例，Ⅲ型 4例。B 组男 23 例，
女 17 例；年龄 18～59 岁，平均(46.8±2.9)岁；平均病程
(10.4±2.8)年；分型情况：I 型 11 例，Ⅱ型 25 例，Ⅲ型 4
例。2 组患者基本资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具
有可比性。
2 治疗方法

2 组均参照《耳鼻咽喉头颈外科学：鼻科学分册》 [4]中相
关要求及操作规范实施 FESS 术，术后予以鼻内镜下鼻腔清

理、冲洗、口服克拉霉素分散片等常规基础治疗措施。
2.1 B组 术后予以鼻腔用生理盐水超声雾化：取 40 mL 生
理盐水，置入德国百瑞(PARI)Boy Sx 型空气压缩式雾化器内

完成雾化，指导患者吸入，雾化 30 min，每天 2 次，持续治

疗 10天后观察疗效。
2.2 A组 术后予以金莲花液雾化。金莲花液组成：金莲花、
辛夷各 20 g，薄荷 6 g。水煎取汁 40 mL备用。每次取金莲花
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外）、NV等鼻通气功能指标升高（P < 0.05）；其中 T2时改善幅度大于 T1时段（P < 0.05）；A组患者在 T1、T2时各指标改善幅度
均大于 B组（P < 0.05）。治疗后 A组患者术后术腔清洁时间、上皮化时间均显著短于 B组，鼻黏液纤毛传输速度则明显高于 B
组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：对行 FESS术的慢性鼻-鼻窦炎患者予以金莲花雾化吸入疗法，可有效缓解炎症反应，
可促进术腔内血液微循环、提高鼻黏膜修复再生能力。
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液 40 mL置入空气压缩式雾化器内完成雾化，指导患者吸入，

雾化 30 min，每天 2次，每次 1剂，持续治疗 10天后观察疗

效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察对比 2 组患者治疗前(T0)、术后 1 月
(T1)、术后 3 月(T2)等时段内中医症状积分(评估症状包括鼻
塞、鼻分泌物、头痛、头昏、嗅觉障碍等 5项，采用 0～3 分
的 4级评分法评估，0分为无症状，3分为严重，总分共计 15

分，评分越高则病情越严重)、白细胞介素 -5(IL-5)、炎性细
胞数目及鼻腔最小截面积(NMCSA)、鼻腔容积(NV)等鼻通气功
能指标及差异，记录其术腔清洁时间、上皮化时间、鼻黏液纤
毛传输速度等指标差异。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析文中数据，
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 治疗结果

4.1 2组疗效指标比较 见表 1。T0 时，2 组患者在中医证
候积分、IL-5 水平、炎性细胞数目及 NMCSA、NV 等鼻通气
功能指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。T1、T2 时，
2 组患者中医证候积分、IL-5 水平、炎性细胞数目等指标均
较 T0时降低(P < 0.05)，NMCSA(B 组 T1时段除外)、NV 等鼻
通气功能指标升高(P < 0.05)；其中 T2 时改善幅度大于 T1 时
段(P < 0.05)；A 组患者在 T1、T2 时各指标改善幅度均大于 B
组(P < 0.05)。

表 1 2组疗效指标比较(x±s)

与同组 T0时比较，①P < 0.05；与同组 T1时比较，②P <
0.05；与 B组同时间比较，③P < 0.05

4.2 2组预后指标比较 见表 2。治疗后 A 组患者术后术腔
清洁时间、上皮化时间均显著短于 B 组，鼻黏液纤毛传输速
度则明显高于 B组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组预后指标比较(x±s)

5 讨论

CRS 是一种临床常见的多发性疾病，以鼻塞、流涕、嗅
觉丧失等症状为主，严重影响患者生活质量，及早的诊疗是提

高其预后水平、促进病情转归的关键。CRS 属中医学慢鼻渊
范畴。《素问·气厥论》提出“胆移热于脑，则辛頞鼻渊，鼻
渊者，浊涕下不止也”，认为湿热虚火、邪毒入体是该疾病的
病机。此次研究探究金莲花液雾化吸入对行 FESS 术的 CRS
患者术后鼻黏膜影响情况，收到良好疗效，与陈长武等[6]研究

者报告内容基本一致。超声雾化可将药液由液态转变为雾态，
患者吸入后可直接作用于鼻部病灶，吸收面更广，吸收效果更

理想。超声雾化下吸入金莲花液，可充分覆盖病灶，不仅操作
性强，患者还具有较高的治疗依从性，对耐受力较差的低龄幼

儿及高龄患者依从性更高。金莲花液方中金莲花为清热解毒中
药，现代药理研究表明，其富含的黄酮类物质可广谱抗菌、抗
病毒，对抑制呼吸道感染疾病常见的革兰氏阳性球菌及阴性杆

菌等致病菌有利[7]；薄荷清热解毒、疏风散热；辛夷祛风通
窍。三药合用，可促进受损鼻黏膜修复再生、改善鼻部血液微
循环、提高创口愈合修复能力、加快黏膜纤毛结构恢复速度，
于患者预后改善有利。
综上所述，对行 FESS 术的 CRS 患者予以金莲花雾化吸

入疗法，可有效缓解炎症反应，对促进术腔内血液微循环、提
高鼻黏膜修复再生能力等具有积极意义，值得推广应用。
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组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

n

40

40

40

40

40

40

时间

T0

T1

T2

中医症状积分

(分)

12.5±1.6
12.4±1.7
6.6±0.6①③

9.3±1.1①

3.1±0.4①②③

6.1±2.0①②

IL-5(pg/mL)

33.4±2.9
33.1±2.9
18.5±2.3①③

26.2±2.6①

11.6±1.9①②③

14.8±1.6①②

炎性细胞数目

(个)

52.6±4.9
52.4±5.0
36.6±3.5①③

42.6±3.5①

20.8±2.1①②③

25.6±2.3①②

NMCSA(cm2)

1.8±0.1
1.8±0.1
1.9±0.1①③

1.8±0.1①

2.1±0.1①②③

1.9±0.1①②

NV(mL)

16.3±2.0
16.5±2.1
19.8±1.6①③

17.0±1.6①

23.5±3.1①②③

20.4±3.1①②

鼻通气功能指标

组别

A组

B组

t值
P值

n
40

40

术腔清洁时间(d)

20.6±5.9
26.1±5.1
4.460

0.000

上皮化时间(d)

51.6±8.2
59.7±8.0
4.472

0.000

传输速度(mm/min)

8.9±2.1
7.3±2.0
3.489

0.001

161· ·


