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化湿通窍方雾化术腔对鼻窦炎鼻内窥镜

手术患者康复的疗效分析
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摘要　目的：探讨化湿通窍方雾化术腔治疗鼻窦炎的疗效，促进患者早日康复。方法：将我院收治的进行鼻内窥镜手术及
常规术后治疗的患者９２例，用随机数字表法随机分为２组，每组４６例，研究组在对照组治疗基础上加予化湿通窍方雾化
术腔，持续雾化１个月，观察治疗效果及术腔康复情况。结果：２组治疗后头痛、流涕积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），实验组鼻塞、嗅觉减退、鼻甲肿胀积分低于对照组（Ｐ＜００５）；２组术腔清洁时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），实验组黏膜转归竞争、上皮化时间均短于对照组（Ｐ＜００５）；术后２个月实验组鼻黏液纤毛传输速度快于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：对于实施鼻内窥镜手术治疗的慢性鼻鼻窦炎患者，术后给予化湿通窍方雾化术腔可缩短黏膜上皮化
时间，促进鼻黏膜纤毛功能恢复，临床应推广应用。
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　　慢性鼻鼻窦炎是耳鼻喉科常见、难治病之一，
以流脓涕、鼻塞、头痛等为主要表现［１］，严重的可引

发嗅觉障碍，严重影响患者生活质量。鼻内窥镜手

术是该病有效治疗方法，但术后由于术腔黏膜肿胀、

分泌物增多或变态反应等多种原因，术腔黏膜康复

较慢，易产生新生病变［２］。慢性鼻鼻窦炎在中医理
论中属于“慢鼻渊”的范畴，多因邪毒上犯、湿热内

蕴而阻遏肺窍所致，因此治疗强调清热排脓、渗湿化

浊、宣通鼻窍。我们对４６例慢性鼻鼻窦炎患者在

实施鼻内窥镜手术治疗后，加予自拟化湿通窍方雾

化术腔，探讨其对术腔康复的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至１２月在本院
耳鼻喉科择期行鼻内窥镜手术治疗的慢性鼻鼻窦
炎患者９２例作为调查对象。将９２例患者采用随机
数字表法随机分为２组，每组４６例，实验组平均年
龄（３２０６±１１０１）岁，平均病程（３９４±０８６）年。
对照组平均年龄（３２１９±１０７４）岁；平均病程（４０４
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±１０３）年，２组性别、年龄、病程等资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合《慢性鼻鼻窦炎诊断和治
疗指南（２０１２年，昆明）》中相关诊断标准［３］及《中医

内科常见病诊疗指南·中医病证部分》中有关“慢

鼻渊”脾胃湿热、胆腑郁热、湿热瘀结等证型标准［４］，

并经鼻腔检查、鼻内镜检查、鼻窦 ＣＴ检查等确诊；
２）均为双侧病变；３）伴有鼻息肉或其他符合鼻内窥
镜手术指征者；４）有脓性鼻涕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍
等其中２种症状以上，且持续时间 ＞３个月者；５）经
过１周的药物洗脱期；６）签署知情同意书。
１３　排除标准　１）伴有鼻腔应变性疾病者；２）真菌
性鼻窦炎或诱发因素为牙源性、异物、创伤者；３）临
床症状由口腔、颈部或其他隐匿性疾病所致者；４）鼻
解剖学异常者。

１４　治疗方法　２组均采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式实
施鼻内窥镜手术治疗，根据鼻窦ＣＴ检查结果确定手
术范围，切除鼻腔内钩突及息肉，开放病变鼻窦，保

持引流通常，术中尽量不损伤嗅区黏膜。对于有不

可逆的病变黏膜者，将其切除；对于伴有严重鼻中隔

偏曲者，同期行鼻中隔偏曲矫正术。

对照组术后采用生理盐水常规冲洗术腔，给予

尖吻蝮蛇血凝酶静脉推注，１单位／次，１次／ｄ，持续
３ｄ；头孢硫脒静脉滴注，２０ｇ／次，２次／ｄ，持续５ｄ；
术后２ｄ将鼻腔内的填塞纱条取出；之后定期进行
鼻内镜检查，将痂皮、水中黏膜、息肉样组织清除，分

离粘连，确保鼻窦口开放；给予布地奈德鼻喷雾剂喷

鼻，２喷／次，２次／ｄ，持续喷鼻１个月。
实验组术后处理同对照组，术后１个月加予自

拟化湿通窍方煎剂超声雾化术腔。方剂组成：黄芩、

茯苓各２０ｇ，苍耳子、白芷、泽泻、夏枯草各１５ｇ，薏
苡仁、芦根、金银花、蒲公英各１０ｇ，薄荷、辛夷各８
ｇ，桑白皮、石菖蒲、桔梗６ｇ。水煎取汁２００ｍＬ，反复
过滤５次以上，取上清液，装入药杯中，高压灭菌。
采用百瑞雾化吸入治疗仪（德国）进行雾化吸入治

疗，患者佩戴吸入罩，喷气孔对准鼻孔，药液从鼻腔

雾化吸入，１５ｍｉｎ／次，第１周１次／ｄ，第２周１次／２
ｄ，第３周开始１次／３ｄ，持续治疗１个月。雾化吸入
治疗时药液温度控制在３５℃作用，术前指导患者用
鼻子吸气，用嘴呼气，雾化吸入后３０ｍｉｎ避免擤鼻
及回吸。

１５　观察指标　术前、术后１个月记录２组患者流
脓涕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍、鼻甲肿胀等中医证候积

分变化，按表现轻重分别计０、２、４、６分，分数越高症
状越严重［５］。术后每个月均进行鼻内镜检查，采用

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜黏膜形态评分系统［６］评价黏膜形

态，记录术腔清洁、黏膜转归竞争、术腔上皮化时间，

评级术腔康复情况。术前、术后１个月、２个月采用
糖精试验［７］测定鼻黏液纤毛传输速度。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件包对数据
行统计学分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者中医症候积分比较　２组患者术前均
有流脓涕、鼻塞、嗅觉障碍等症状，但２组中医证
候积分比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；术后１
个月２组症状均有所改善，但２组除了头痛、流脓
涕积分比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）外，实
验组鼻塞、嗅觉障碍、鼻甲肿胀积分低于对照组

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者中医症候积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
流脓涕

术前 术后１个月
鼻塞

术前 术后１个月
头痛

术前 术后１个月
嗅觉障碍

术前 术后１个月
鼻甲肿胀

术前 术后１个月

实验组 ４６ ５２８±０８７１６８±０１９５０８±１２７１４７±０１２３１０±０２８１１８±００８３８８±３２０１２８±００７３８８±０４０１２８±０２０
对照组 ４６ ５１６±０７２１７６±０１８５１０±１３２２５３±０５０３１８±０３６１２１±００６２８５±０１２２３７±０１４３８７±０３６２３２±０２７
ｔ － １０２ １３２ ０８９ ２７９ １０４ ０６５ １２７ ３２６ ０３４ ３０２
Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表２　２组患者术腔康复时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数
术腔清洁

时间

黏膜转归

竞争时间

术腔上皮化

时间

实验组 ４６ ２２７２±６５２ ３８７４±７０５ ５５７７±８６９
对照组 ４６ ２３６８±６６９ ４２６０±８５２ ６０７３±９８４
ｔ － ０６５ ２２１ ２３９
Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组患者术腔康复时间比较　术后随访发现，
２组患者术腔清洁时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但实验组黏膜转归竞争时间、上皮化时间均
短于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　鼻黏液纤毛传输速度变化比较　２组术前、术
后１个月鼻黏液纤毛传输速度比较差异无统计学意
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义（Ｐ＞００５），但术后２个月实验组２组１个月鼻
黏液纤毛传输速度快于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组鼻黏液纤毛传输速度变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ／ｍｉｎ）

组别 例数 术前 术后１个月 术后２个月

实验组 ４６ ５３７±１３７ ８２３±１６７ １０１４±１７５
对照组 ４６ ５４３±１５１ ７２８±１９７ ７５０±１５３
ｔ － ０３２ ０６１ ２３８
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
慢性鼻鼻窦炎的病理基础是黏膜炎性反应。

鼻内窥镜手术虽能通过切除鼻腔内钩突及息肉等而

达到开放病变鼻窦的目的，但术后在黏膜转归竞争

阶段发生的鼻黏膜水肿、纤维结缔组织增生、肉芽及

息肉增生等会与黏膜上皮化竞争生长，影响术腔的

康复，易导致新病变生成或复发［２］。因此，对于实

施手术治疗的慢性鼻鼻窦炎患者，术后加快术腔康
复对改善患者预后有重要意义。中医对于慢性鼻
鼻窦炎的治疗积累了丰富的经验，其在手术等治标

疗法基础上，更注重的是治本。

慢性鼻鼻窦炎属于中医中“慢鼻渊”之范畴。
《素问·气厥论》有云：“胆移热于脑，则辛輊鼻渊，

慢鼻渊者，浊涕下不止也”。《外科正宗》提出：“慢

鼻渊，总因风寒凝入脑户，与太阳湿热，交蒸乃成”。

由此可知，慢鼻渊由“湿热”“邪毒”“虚火”等滞留

鼻窍所致。因此，治疗应以祛湿、通窍为主。本院自

拟化湿通窍方，方剂由黄芩、茯苓、苍耳子、白芷等

１５味中药组成。黄芩、泽泻具有抑菌、抗炎之功效。
现代药理学研究表明，黄芩富含黄芩素、黄芩新素等

化合物，可增强自然杀伤细胞的活性，发挥抑菌、消

炎作用，促进黏膜水肿消除［８］。翟性友等进行的动

物研究发现，泽泻对于溃烂黏膜组织中的葡萄球菌

属有较强的抑制作用，对消除炎性反应及黏膜溃疡

有重要意义。金银花、蒲公英、夏枯草、桔梗清热解

毒、消痈散疖。现代药理学研究表明，蒲公英对金黄

色葡萄球菌、溶血性链球菌、卡他球菌等有较强的抑

制作用［９］。而慢鼻渊主要因金黄色葡萄球菌、肺炎

链球菌及溶血性链球菌感染等引起，方剂中加入蒲

公英可抑制这些病原菌。茯苓、薏苡仁、桑白皮利水

健脾、渗湿宁心。现代药理学研究表明，薏苡仁中富

含薏苡仁酯、脂肪油，可促进局部血液循环，促进红

肿消除。白芷、芦根有收敛止血、消肿止痛之功效。

现代药理学研究表明，白芷中的异欧前胡素、氧化前

胡素等具有良好的生肌止痛作用，可缓解慢鼻渊患

者头痛表现。薄荷、石菖蒲清香通窍，有助于鼻塞等

的缓解。此外，本院在方剂中加入了苍耳子和辛夷。

苍耳子宣通鼻窍、散透达。《医方集解》记载“苍耳

子疏风散湿，上通脑窍”。彭寒等［１０］研究报道，在中

药方剂中加入苍耳子，可有效缓解鼻窦炎患者嗅觉

减退。金钊等［１１］研究发现，在中药方剂中加入苍耳

子，可促进鼻窦炎模型大鼠细胞移行和创伤鼻黏膜

组织的修复过程，缓解鼻黏膜损伤、肿胀所致的嗅觉

障碍。辛夷则有有扩张血管之功效。现代药理学研

究表明，辛夷挥发油中富含柠檬醛、丁香油酚等生物

碱，其可促进鼻腔及鼻窦局部血管扩张，对鼻黏膜有

保护及收敛的功效，缓解鼻塞等症状［１２］。诸药配

伍，共奏清热利湿、宣通鼻窍之功效。本研究中，术

后１个月２组除了头痛、流脓涕积分比较无差异外，
实验组鼻塞、嗅觉障碍、鼻甲肿胀积分低于对照组

（Ｐ＜００５），这与化湿通窍方中药物的发挥的抑菌、
消炎、利湿、通窍等有关，提示化湿通窍方可缓解慢

性鼻鼻窦炎患者临床症状。
国外研究认为，慢性鼻鼻窦炎患者术后术腔黏

膜上皮化转化时间的延长主要与炎性反应反导致筛

窦及蝶窦黏膜转归受阻有关［１３］。《医学衷中参西

录》提出：“鼻渊者，鼻流浊涕如渊之不竭也，而其病

灶实在于輊，因輊中黏膜生炎，有似腐烂，而病及于

脑也”。术后术腔处于“癖”“热毒”状态［１４］，促进术

腔康复应以清热解毒、活血化癖为主。本研究中，２
组术后术腔清洁时间比较差异无统计学意义，但实

验组黏膜转归竞争及上皮化时间均短于对照组（Ｐ
＜００５），这可能与黄芩、泽泻、金银花等抗炎消肿，
白芷生肌止痛，辛夷活血化瘀等有关。

鼻黏液纤毛系统是上呼吸道重要的防御机制。

鼻黏液纤毛的清除功能与其传输速度有关，而传输

速度则与鼻黏液浓度有关［１５］。炎性反应破坏了鼻

窦黏膜的正常结构，导致鼻黏液浓度变高，鼻纤毛的

传输速度减慢。此外，流涕、鼻塞、鼻甲肿胀等在一

定程度上阻碍鼻纤毛的传输速度，使其清除功能下

降［１６１７］。本研究中，２组在术后１个月鼻黏液纤毛
传输速度比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但随
着流脓涕、鼻甲肿胀等的缓解，实验组在术后２个月
鼻黏液纤毛传输速度快于对照组（Ｐ＜００５）。由此
可知，化湿通窍方在促进患者术腔康复的同时，可促

进鼻纤毛清除能力的恢复。此外，本院采用超声雾

化吸入的方式给药。王丽超等［１８］研究报道，将辛夷

水煎取汁进行雾化吸入治疗，可促进慢性鼻窦炎鼻

息肉患者鼻内镜术后鼻纤毛功能的恢复。笔者认

为，超声雾化可使药液形成微细的雾滴，通过导管输
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送至鼻病灶深处，使鼻腔深处的纤毛都得到滋润，其

摆动的频率随之上升，加快鼻纤毛功能的恢复。

综上所述，对实施鼻内窥镜手术治疗的慢性鼻
鼻窦炎患者加予化湿通窍方雾化术腔，可缓解临床

症状，促进术腔康复。
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ＣｒｅｓｃｅｎｔＭｅｄＪ，２０１５，１７（１２）：２５５２６１．

［１８］王丽超．辛夷雾化液对慢性鼻窦炎鼻息肉患者鼻内镜术后恢复

的疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１４，３６（１２）：１８０７１８０８．

（２０１６－０７－２４收稿　责任编辑：白桦）

（上接第７６７页）
［１０］王雪．亚健康状态肝郁脾虚证候临床机理及干预的研究［Ｄ］．

长春：长春中医药大学，２０１５．

［１１］张雅静，薛晓琳，王天芳，等．２００例肝郁脾虚型疲劳性亚健康状

态者的疲劳与生活质量状况的相关性［Ｊ］．天津中医药，２０１０，２７

（５）：３６９３７１．

［１２］ＣｏｒｓｉＤＪ，ＳｕｂｒａｍａｎｉａｎＳＶ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｍａｔｅｒ

ｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ａｎｄｕｎｄｅｒ５ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａｒｅｐｅａｔｅｄ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３５ｓｕｂＳａｈａｒａｎＡｆｒｉｃａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．

ＧｌｏｂＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｏｎ，２０１４，７：２４７６５．

［１３］ＷａｎｇＬ，ＺｈａｏＸ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ

ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１３，３３（５）：６４７６５０．

［１４］徐孝平，潘永明，刘瑞敏，等．亚健康状态大鼠的神经免疫内分

泌机制的研究［Ｊ］．中国比较医学杂志，２０１２，２２（８）：３３３９．

［１５］王春华，胡玲，刘磊，等．亚健康状态人群的疲劳与免疫指标相

关性研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（１）：５０５２．

［１６］弓敏，何勇，江滨．疏肝解郁法干预肝郁脾虚型亚健康 ３０例

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１６，１４（８）：７８８０．

［１７］马彩霞．３１例飞行员Ｔ细胞与亚健康状态的相关性［Ｊ］．中国疗

养医学，２００８，１７（５）：２７８．

［１８］李冠儒，王佳佳，王天芳，等．疲劳性亚健康肝郁脾虚证人群的

生物电反馈指标特征的探索性研究［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８

（３）：１８５１８７．

（２０１６－０７－０５收稿　责任编辑：白桦）
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