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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科的常见病症，以黏膜炎症为特征，

多反复发作，缠绵难愈。现代医学主要给予鼻部激素、大环内

酯类药物抗炎等治疗，但治疗疗程长，整体疗效不理想[1]。近

年来，笔者应用自拟鼻渊通窍经验方联合头孢克肟胶囊治疗慢

性鼻窦炎，效果满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2015 年 12 月本院收治

的慢性鼻窦炎患者 92 例。所有患者随机分为对照和治疗组各

46 例。对照组男 25 例，女 21 例；年龄 15～55 岁，平均

(32.4±2.7)岁；病程 2.5 月～11 年，平均(3.7±1.4)年。治疗

男 24 例，女 22 例；年龄 15～53 岁，平均(31.9±3.1)岁；病

程 2 月～10 年，平均(3.5±1.6)年。2 组患者一般资料比较，

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 - 鼻窦炎诊断和治疗指南》 [2]、
《中药新药临床研究指导原则：第 3 辑》 [3]确诊，中医辨证为

肺经风热证：患者以鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕为主症，伴有

头面部胀痛，嗅觉减退或丧失，咳嗽，咯痰，舌苔薄白，脉

浮数。
1.3 纳入标准 ①符合以上中西医诊断者；②患者无明确手

术指征，既往未行相关治疗；③自愿参与研究，认真阅读知情

同意书并签字。
1.4 排除标准 ①依从性差者；②存在药物禁忌症者；③合

并有严重肝肾功能不全、糖尿病、免疫缺陷等病史者；④合并

有其他鼻病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予头孢克肟胶囊(齐鲁制药有限公司)口服，每

次 200 mg，每天 2 次，连续用药 2 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用鼻渊通窍经验方治疗。
处方：辛夷花、苍耳子、炙枇杷叶、白芷、野菊花、连翘、枳

实、桔梗、陈皮、法半夏各 10 g，蒲公英 8 g，丹参、天花粉

各 9 g，甘草 6 g。加减：咽干者加芦根 15 g，玄参 12 g；咽

痛者加板蓝根 10 g，薄荷(后下)9 g；头痛甚者加藁本 15 g；

咳嗽甚者加桑白皮 12g，制杏仁 15 g；热甚者加黄芩 10 g；

便秘者加瓜蒌 12 g。每天 1 剂，水煎服，连续治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后用酶联免疫吸附剂法检测血清炎

性因子白细胞介素 - 6(IL- 6)、白细胞介素 - 17(IL- 17)水平变

化，试剂盒由上海丰寿实业有限公司提供，操作严格按照试剂

盒说明书进行。②鼻内镜检查量化评估：采用 Lund- kennedy
法[4]进行评分，主要评价鼻腔内息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结

痂五个方面，分别以 0 分(无症状)，1 分(程度轻微)，2 分(程度

严重)等级进行评分，总分 0～20。③治疗结束评价临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 分析数据，计数资料采用

χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，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：第 3 辑》 [3]
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慢性鼻窦炎患者随机分为 2 组各 46 例，对照组给予头孢克肟胶囊口服治疗；治疗组在对照组的基础上加用鼻渊通窍经验方内服，

均连续治疗 2 周，观察比较 2 组临床疗效，检测血清炎性因子白细胞介素-6 （IL-6）、白细胞介素-17 （IL-17） 水平变化，并采用

Lund-kennedy 评分对内镜黏膜形态进行评价。结果：总有效率治疗组为 91.3%，对照组为 71.7%，2 组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。治疗后 2 组血清 IL-6、IL-17 水平均较治疗前下降 （P < 0.05），且治疗组 2 指标水平下降较对照组更显著 （P < 0.05）。
治疗后 2 组 Lund-kennedy 评分均较治疗前下降 （P < 0.05），且治疗组评分下降较对照组更显著 （P < 0.05）。结论：鼻渊通窍经验

方联合头孢克肟胶囊治疗慢性鼻窦炎疗效肯定，可显著改善患者鼻腔内镜黏膜形态，其机制可能与调控炎性因子有一定的相关性。
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拟定。痊愈：症状消失，X线鼻窦片、鼻腔检查检查正常；显

效：症状、X线鼻窦片检查、鼻腔检查检查明显改善；有效：

症状、X线及鼻腔检查均有所好转；无效：未达到有效标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 91.3%，

对照组为 71.7%，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

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后炎性因子水平比较 见表 2。治疗后 2 组血

清 IL- 6、IL- 17 水平均较治疗前下降(P < 0.05)，且治疗组上

述指标水平下降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后炎性因子水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 Lund-kennedy 评分比较 见表 3。治疗后

2 组 Lund- kennedy 评分均较治疗前下降(P < 0.05)，且治疗组

评分下降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 Lund-kennedy 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

近年来大量研究证实，炎性细胞因子在慢性鼻窦炎发生、
发展过程中起重要作用。IL- 6 作为一种调节细胞因子，具有

多种的免疫调节功能，在鼻息肉的炎症和气道重建中有着重要

作用。IL- 17 作为一种具有强大促炎症反应的细胞因子，参与

慢性鼻窦炎的发生。本次研究也证实，IL- 6、IL- 17 在鼻窦炎

患者组织内表达显著升高。究其作用机制，IL- 6、IL- 17 通过

作用于炎症细胞，一方面促进炎症细胞合成、释放多种细胞炎

性因子；另一方面还能促进炎症细胞的聚集及活化，从而保持

了细胞因子和炎症细胞的恶性循环，使鼻黏膜炎症持续存在并

加重[5～6]。
中医学认为，慢性鼻窦炎属于鼻渊之范畴。其病位在肺，

患者多因外感风热袭肺或外感风寒入内郁而化热，壅遏肺经，

肺气失于宣降，邪毒上犯结滞于肺窍，炼津生涕，热灼肌膜，

发为鼻渊[7]。临床治疗多以疏风解毒、宣肺通窍为法。鼻渊通

窍经验方中辛夷花、苍耳子善治鼻渊，重在通鼻窍；炙枇杷叶

善清肺止咳、和胃止渴，为清肺热、降肺火之良药；白芷可祛

风燥湿、消肿止痛，其气芳香又能通九窍；野菊花、连翘、蒲

公英为苦寒之品，重在清热解毒、消肿祛邪；枳实主中脘以治

血分，《药品化义》中言其可“消痰癖，祛停水，逐宿食，破

结胸，通便闭”；桔梗为肺经引经之品，重在宣肺利烟、祛痰

排脓；丹参主入血分，重在养血活血，促进鼻腔内部血液微循

环；陈皮健脾行气、燥湿化痰；法半夏重在化痰降逆；天花粉

清热泻火、生津止渴、排脓消肿；甘草调和诸药。多药配伍，

谨守病机，共奏疏风清热、通利鼻窍、活血消肿之效。
本次研究结果显示，采用鼻渊通窍经验方联合头孢克肟胶

囊治疗慢性鼻窦炎患者疗效肯定，其对血清炎性因子 IL- 6、
IL- 17 及 Lund- kennedy 评分治改善显著。提示鼻渊通窍经验

方利于改善患者的鼻腔内镜黏膜形态，其机制与调控机体血清

炎性因子水平有一定的相关性，值得临床深入研究。

［参考文献］

[1] 李良，宋瑞彪．疏风解毒胶囊治疗慢性鼻窦炎不伴鼻息

肉的临床观察[J ]．世界中西医结合杂志，2015，10(5)：
688．

[2] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．慢性鼻 - 鼻窦

炎 诊 断 和 治 疗 指 南 (2012 年 ， 昆 明 ) [J ]．中 国 医 刊 ，

2013，48(11)：103- 105．
[3] 中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则：

第 3 辑[M]．1997：169．
[4] Lund VJ，Kennedy DW．Staging for rhinos inus itis [J ]．

Otolaryngol Head Neck Surg，1997，117(3)：S35．
[5] 韩学锋，张磊，魏晓，等．IL- 17 在慢性鼻 - 鼻窦炎患

者血浆中的表达及其意义[J ]．山东大学耳鼻喉眼学报，

2011，25(3)：58- 61．
[6] 王冰，舒艳，梁佳，等．IL- 6 在儿童慢性鼻窦炎中的表

达及其意义[J ]．重庆医学，2016，45(1)：19- 23．
[7] 邓清红．中西医结合治疗慢性鼻 - 鼻窦炎疗效及对鼻纤

毛传输功能的影响[J ]．现代中西医结合杂志，2016，25
(6)：626- 627．

（责任编辑：冯天保）

组 别

治疗组

对照组

n
46
46

痊愈

20
14

显效

14
10

有效

8
9

无效

4
13

总有效率(%)
91 .3①

71 .7

组 别

治疗组

对照组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL- 6(ng/L)
65.21±7.05
40.13±3.62①②

63.85±6.77
52.20±5.1 5①

IL- 17(pg/mL)
8.62±2.74
2.74±1 .1 2①②

8.49±2.70
5.45±1 .23①

组 别

治疗组

对照组

n
46
46

治疗前

14.25±2.53
14.06±2.42

治疗后

4.1 3±1 .37①②

6.21±1 .54①
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