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慢性鼻 - 鼻窦炎是鼻科常见病、多发病，是鼻腔及鼻窦
的非特异性炎症，在我国城乡发病率均较高。其病因有感染因
素、变态反应因素、鼻腔及鼻窦的特殊解剖结构等。目前，对
规范药物治疗无效的病例则需手术治疗，手术方法因鼻内镜的

应用而发生革命性的变化，现多采用功能性鼻内镜手术(fess)，

并配合全身及局部用药，使得慢性鼻 - 鼻窦炎的治愈率有了

很大的提高。但术后鼻腔、鼻窦的黏膜水肿、渗出、出血、肉
芽增生、感染、粘连、黏膜纤毛功能障碍、黏膜免疫功能下
降、术腔黏膜上皮化不良等因素严重影响了治愈率，并引起一
些术后并发症，是手术失败的重要原因之一。术后规范的药物
治疗、鼻腔清理换药、鼻腔冲洗和随访，是提高治愈率、减少
复发的关键。近年来，鼻腔冲洗已被越来越多的医师认可。目
前国内较多使用生理盐水或生理盐水加抗生素冲洗鼻腔[1]，临

床上有一定的疗效。临床中，笔者应用中药制剂进行鼻腔术后
冲洗治疗，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 病例均来源于 2012年 6月—2013年 12月
在本院诊断为慢性鼻 - 鼻窦炎而住院手术治疗的患者。所有
患者随机分为 2组各 20例。治疗组男 12例，女 8例；年龄
24～67岁；病程 7月～10年。对照组男 11例，女 9例；年
龄 19～65岁；病程 8月～9年。2组患者在年龄、性别、病
程等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《慢性鼻 - 鼻窦炎的诊断与治疗指南
(2008年，南昌)》 [2]中相关标准。症状：①主要症状：鼻塞，
黏性或黏脓性鼻涕；②次要症状：头面部胀痛，嗅觉减退或丧

失。检查：①鼻内镜检查：来源于中鼻道、嗅裂的黏性或黏脓
性分泌物，鼻黏膜充血、水肿或有息肉；②影像学检查：鼻窦
CT扫描显示窦口鼻道复合体和(或)鼻窦黏膜炎性病变。诊断时
以上述 2种或 2种以上相关症状为依据，其中主要症状中的

鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕必具其一，并结合鼻内镜检查和(或)
鼻窦 CT扫描结果作出诊断。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 采用局麻或全麻方式，所有病例均采用
Merssklinger术式，在鼻内镜下切除病损组织，切除钩突，开

放病变的鼻窦，并尽可能地保护黏膜组织；合并鼻中隔偏曲或

下鼻甲肥大者，同期行鼻中隔矫正术，下鼻甲骨折外移术或下

鼻甲部分切除术。术后常规应用抗生素 3天，术后 48 h抽出
填塞的油纱条；少量出血者可不予处理，出血较多者，可用麻

黄素棉片止血。2组患者均于术后第 7天开始第一次术腔清
理，并开始应用冲洗液冲洗鼻腔。此后每周评估 1次，评估
后进行适当术腔清理，术后前 2周每天冲洗 2次，每次 250

mL；第 3周开始每天冲洗 1次，每次 250 mL，连续冲洗 28

天。2组患者均于第 1次清理鼻腔后给予丙酸倍氯米松鼻气雾
剂喷鼻，每天 2次，应用 12周。
2.2 治疗组 采用自拟愈鼻液冲洗。处方：苍耳子、辛夷花
各(包煎)12 g，黄芪、鱼腥草各 15 g，白芷、川芎、桔梗、茯
苓各 10 g，白及、薄荷(后下)、甘草各 6 g。制备：将上述药
物加冷水 1000 mL浸渍 30 min，水煎 2次，经沉淀，过滤取

上清液 500 mL，装瓶灭菌备用。由医护人员对患者进行相关
指导，教会其冲洗方法。具体方法：用鼻腔冲洗器的橄榄头伸
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入一侧鼻腔的前鼻孔，挤压像皮球将药液喷入鼻腔，药液会从

另一侧鼻腔流出，同法冲洗另一侧。
2.2 对照组 用生理盐水冲洗，操作方法、疗程同治疗组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 于术后 14、21、28、60、90天观察术腔是
否有息肉、黏膜水肿情况、有无鼻漏、瘢痕形成、结痂等情
况。上述观察项目采用鼻内镜检查量化评估 Lund- kennedy
评分[3]，记录 2组鼻内镜检查量化评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《慢性鼻 - 鼻窦炎的诊断与治疗指南
(2008年，南昌)》 [2]中相关标准。采用鼻内镜检查量化评估
Lnnd- Kennedy评分法，评分标准：①息肉：0= 无息肉，1=
有息肉仅在中鼻道，2= 有息肉超出中鼻道；②水肿：0分 =
无，1分 = 轻度，2分 = 严重；鼻漏：0分 = 无，1分 = 清亮

稀薄鼻漏，2分 = 黏稠、脓性鼻漏；瘢痕：0分 = 无，1分 =
轻，2分 = 重(仅用于手术疗效评定)；结痂：0分 = 无，1分

= 轻，2 分 = 重(仅用于手术疗效评定)；每侧 0～10，总分
0～20。
4.2 2组手术前后鼻内镜 Lund- kennedy评分比较 见表 1。
术前及术后 14天，2组 Lund- kennedy评分相当，差异无统

计学意义 (P > 0.05)。术后 21、 28、 60、 90 天，治疗组
Lund- kennedy 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2组手术前后鼻内镜 Lund-kennedy评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

手术仅是治疗慢性鼻 - 鼻窦炎的一部分，要想获得好的

治疗效果，手术之后的鼻腔处理及药物治疗是必要的，随着鼻

内镜手术的广泛开展，术后鼻腔的护理已越来越受到人们的重

视。许庚等[4~5]将黏膜的转归分为不同的阶段，指出重要的是
通过治疗抑制黏膜的炎性反应，促进创面愈合和黏膜功能恢

复。本临床研究中，手术后前 2 周 2 组患者 Lund- kennedy

评分无差异，可能因鼻腔冲洗仅起到物理冲洗作用，而随着

冲洗时间的延长，中药逐步被黏膜吸收，所以效果逐步显现

出来。
慢性鼻 - 鼻窦炎属中医学鼻渊范畴[6]，病程较长，多为虚

症，因肺脾脏气虚损，邪毒未尽，滞留鼻窍，加之手术损伤，

致气机不畅，瘀血阻滞。治法以通利鼻窍、益气排脓、清热解
毒为主。治疗方中苍耳子、辛夷花祛风止痛、通鼻窍，上行头
面，乃治鼻渊之专药，为君药。黄芪益气固表，扶助正气；白
芷消肿、排脓除涕；川芎活血祛瘀、行气；桔梗宣肺通窍、排
脓疗痈，共为臣药。薄荷芳香通窍；茯苓利湿健脾；白及消肿
生肌；鱼腥草清热解毒排脓，甘草清热解毒、调和诸药，共为
佐使之药。现代医学研究证明，苍耳子、白芷、川芎、薄荷、
鱼腥草等对革兰氏阳性和阴性细菌均有一定的杀菌和抑菌作

用；黄芪具有调节人体免疫机能的功效，有一定的改善微循环

的作用。诸药合用，有效抑制术腔细菌，减轻局部变态反应，
增加局部黏膜免疫力，促进炎症消退。
鼻内镜术后行中药鼻腔冲洗，将鼻腔冲洗和中药结合起

来，充分发挥了中药的优势，能及时清除鼻腔、鼻窦的积血、
积液及纤维渗出，减少病菌的定置，保持鼻腔的湿润，促进

了鼻腔、鼻窦黏膜功能的恢复。本结果说明鼻内镜术后行愈
鼻液鼻腔冲洗，比单纯用生理盐水冲洗疗效更好，值得临床

推广应用。
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组别

术前

术后 14天
术后 21 天
术后 28天
术后 60天
术后 90天

治疗组(n=20)
7.95±2.781
7.70±2.975
3.95±1 .605①

1.95±0.759①

0.85±0.813①

0.35±0.587①

对照组(n=20)
8.85±2.1 59
9.50±2.875
5.85±1 .785
4.05±1 .761
2.55±1 .276
1.60±0.995
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