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鼻渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾剂治疗慢性鼻
鼻窦炎的疗效及对鼻纤毛传输功能的影响

楚选云

（南阳市第一人民医院，南阳，４７３０００）

摘要　目的：探讨鼻渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾剂治疗慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）的疗效及对鼻纤毛传输功能的影响。
方法：选取２０１５年４月至２０１７年１月南阳市第一人民医院收治的 ＣＲＳ患者１２６例，随机分为观察组和对照组，每组６３
例，２均采用曲安奈德鼻喷雾剂治疗，观察组在此基础上联合鼻渊通窍颗粒治疗，２组均连续治疗１０周。比较２组临床治
疗效果；评价并比较２组临床症候评分变化；检测并比较２组鼻纤毛传输功能和炎性因子水平变化。结果：观察组总有效
率为８７３０％，较对照组的７１４３％显著升高（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组头晕头痛、流涕、鼻塞、嗅觉下降和喷
嚏等临床症候评分均显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组 ＭＴＴ均显著降
低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ８水平均显著下降，且观察组低于对照
组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：鼻渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾剂能提高 ＣＲＳ患者鼻纤毛传输功能，降低患者炎性
反应，缓解患者临床症状，临床效果显著。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣｈｒｏｎｉｃＲｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）属
于耳鼻喉科常见多发病，是一种鼻腔和鼻窦黏膜慢

性炎性反应性疾病，随着环境和空气质量的恶化，该

病的发病率呈逐年升高趋势，患者多表现为鼻塞、打
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喷嚏、流涕等临床症状，严重时可出现头晕头疼等症

状，影响患者生命质量［１３］。临床上常采用西药进行

治疗，曲安奈德鼻喷雾剂是常用的治疗药物，但治疗

效果不理想。研究表明中西医结合治疗 ＣＲＳ的效
果比单一西药治疗效果更佳。鼻渊通窍颗粒是一种

中成药，具有宣肺通窍的功效，对 ＣＲＳ的治疗效果
较理想［４］。本研究旨在探讨鼻渊通窍颗粒联合曲安

奈德鼻喷雾剂治疗 ＣＲＳ的临床疗效及对鼻纤毛传
输功能影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年１月
我院收治的ＣＲＳ患者１２６例，随机分为观察组和对
照组，每组６３例，观察组中男３５例，女２８例，平均
年龄（４１２±３５）岁，平均病程（４１±２４）年；对照
组中男３５例，女２８例，平均年龄（４１７±３４）岁，平
均病程（４２±２１）年。２组患者主要基线资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间可进行比较研
究。本研究经过我院医学伦理委员会审核批准。

１２　诊断标准　参照《慢性鼻鼻窦炎诊断和治疗
指南》［５］中相关西医诊断标准和《中医耳鼻咽喉口

腔科学·第２版》［６］中相关中医诊断标准，并经鼻窦
Ｘ线片、鼻内镜和ＣＴ确诊。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；近１周内未
服用过其他治疗药物者；无鼻部手术史者；对本研究

所用药物无过敏史者；依从性良好者；对本研究的目

的及方法有充分的了解并签署知情同意书者。

１４　排除标准　真菌性鼻窦炎者；伴有其他呼吸系
统疾病者；肝功能异常影响药物代谢者；味觉障碍

者；精神障碍者；病历资料不全者；哺乳期或妊娠期

妇女等。

１５　脱落与剔除标准　中途自愿退出者；失去联系
者；未按要求服药者；误纳入者。

１６　治疗方法　２均采用曲安奈德鼻喷雾剂（昆明
源瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１１７５）治疗，１
次／ｄ，２２０μｇ／次，观察组在此基础上联合鼻渊通窍
颗粒 （山东新时代药业有限公司，国药准字

Ｚ２００３００７１）治疗，３次／ｄ，１袋／次。２组均连续治疗
１０周。
１７　观察指标　１）比较２组临床治疗效果。２）评
价并比较２组临床症候评分，采用４级评分法［７］评

价２组患者治疗前后头晕头痛、流涕、鼻塞、嗅觉下
降和喷嚏等临床症候评分，将头晕头痛、流涕、鼻塞、

嗅觉下降分为无症状、轻度、中度、重度４个等级，分
别记０～３分，分值越高症状越严重；喷嚏：无为 ０
分，１～２个／次为１分，３～９个／次为２分，≥１０个／
次为３分。３）采用糖精试验检测２组治疗前后同侧
鼻孔鼻纤毛传输时间（ＭＴＴ），以评价鼻纤毛传输功
能改善情况。４）采集２组治疗前后空腹静脉血并分
离血清，采用酶联免疫吸附实验检测血清中白介素
２，５，６，８（ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ８）等炎性因子水平。
１８　疗效判定标准　参照《慢性鼻窦炎及鼻息肉临
床分型及内窥镜鼻窦手术疗效评定标准》［８］制定疗

效评价标准，治疗后临床症状消失，鼻窦腔黏膜上皮

化，没有脓性分泌物，窦口开放良好为显效；治疗后

临床症状显著改善，鼻窦腔黏膜轻度肿胀，有少量脓

性分泌物为有效；治疗后效果达不到以上标准为无

效。总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计学软件对
上述数据进行分析，临床症候评分及 ＭＴＴ以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；临床疗效以百分比
（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　观察组总有效率为
８７３０％，较对照组的７１４３％显著升高（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床治疗效果比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝６３） ３５ ２０ ８ ５５（８７３０）

对照组（ｎ＝６３） ２０ ２５ １８ ４５（７１４３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组临床症候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕头痛 流涕 鼻塞 嗅觉下降 喷嚏

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２０３±０５１ ２５４±０５２ ２４３±０５３ ２３７±０５９ ２２６±０５７
　治疗后 ０９４±０４４△△ １２６±０４７△△ １４２±０４６△ １５９±０４８△ ０８９±０３７△△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２０６±０５２ ２５１±０５５ ２３９±０５２ ２４２±０５１ ２２５±０５８
　治疗后 １３５±０４８ １７２±０５１ １６２±０４８ １８１±０４９ １１８±０４１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２２　治疗前后２组临床症候评分比较　治疗前２
组临床症候评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组头晕头痛、流涕、
鼻塞、嗅觉下降和喷嚏等临床症候评分均显著降低，

且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表
２。
２３　治疗前后２组ＭＴＴ比较　治疗前２组ＭＴＴ比
较无显著差异（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后２
组ＭＴＴ均显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。

表３　治疗前后２组ＭＴＴ比较（珋ｘ±ｓ，ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６３） １１１８６８±４２２１９ ７０４３１±３７２５５△△

对照组（ｎ＝６３） １１７６１７±４１６３２ ９６８４２±３９４３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△△Ｐ＜

００１

２４　治疗前后２组炎性因子水平比较　治疗前２
组炎性因子水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组 ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、
ＩＬ８水平均显著下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

ＣＲＳ通常是由急性鼻窦炎未彻底治愈反复发
作，迁延不愈而形成的，患者出现鼻窦黏膜肿胀、充

血，鼻纤毛传输功能逐渐减退等病理性变化［９］。临

床上治疗ＣＲＳ的药物有抗菌、抗过敏和促黏液排出
等药物，曲安奈德鼻喷剂属于糖皮质激素类抗过敏

药物，治疗效果不显著。

中医学将ＣＲＳ归属“鼻渊”范畴，认为患者外感
风寒风热，风邪袭肺，肺主宣发肃降，肺气虚则失宣

发，清肃之令不行，邪毒上犯壅遏肺窍，炼津生涕、热

灼肌膜，浊气聚于鼻，鼻气虚则不识香臭。疾病初期

症状较轻，不能引起患者注意或随意施治，日久而迁

延为慢症。因此，肺失宣发肃降，气机不畅，热邪蕴

阻于鼻是其发病机制，故应给予通鼻利窍。本研究

所用鼻渊通窍颗粒主要成分包括麻黄、苍耳子

（炒）、辛夷、白芷、黄芩、茯苓、薄荷、藁本、野菊花、

地黄等，具有疏风清热、宣塞通窍功效［１０］。麻黄、藁

本可发散风寒，止痛；苍耳子（炒）、白芷、茯苓可排

除鼻道分泌物；辛夷、薄荷可疏通鼻塞；黄芩、野菊

花、地黄清热凉血。现代药理学研究表明［１１１３］，苍

耳子、黄芩具有抗菌、抗病毒作用，降低血管通透

性，可改善充血水肿症状；辛夷可收缩鼻黏膜血

管。因此，鼻渊通窍颗粒可通过多条途径有效消除

ＣＲＳ病因，标本兼治，改善患者临床症状。本研究
结果显示，观察组总有效率为８７３０％，较对照组
的７１４３％显著升高；与治疗前比较，治疗后２组
头晕头痛、流涕、鼻塞、嗅觉下降和喷嚏等临床症

候评分均显著降低，且观察组低于对照组，说明鼻

渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾剂能显著改善ＣＲＳ
患者患者临床症状，效果显著优于曲安奈德鼻喷雾

剂单用。

ＣＲＳ的发病机制尚不明确，但与致病菌感染有
关［１４］。致病菌可刺激患者炎性细胞，释放炎性递

质，致使 ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ８水平提高［１５］。鼻

纤毛不断运动可将有害气体、细菌等排出鼻腔，当

鼻纤毛传输功能异常时，鼻黏膜易受致病菌的侵

袭，发生炎性反应。研究表明［１６１７］，鼻渊通窍颗

粒能够影响 ＣＲＳ患者鼻黏膜上皮蛋白的表达，进
而增强中性粒细胞的吞噬能力，杀灭致病菌，降低

炎性反应。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗

后２组 ＭＴＴ均显著降低，且观察组低于对照组；
与治疗前比较，治疗后２组ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ８
水平均显著下降，且观察组低于对照组；与治疗前

比较，治疗后２组 ＭＴＴ均显著降低，且观察组低
于对照组，说明鼻渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾

剂比曲安奈德鼻喷雾剂单用更能显著提高 ＣＲＳ患
者鼻纤毛传输功能，降低患者炎性反应，与张桂桃

等［１８］研究结果相似。

综上所述，鼻渊通窍颗粒联合曲安奈德鼻喷雾

剂能提高ＣＲＳ患者鼻纤毛传输功能，降低患者炎性
反应，缓解患者临床症状，临床效果显著。

表４　治疗前后２组炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ５（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３０２４±６１８ ２５１９±５６９ ５７３４±１０２１ ３２２±０５９
　治疗后 ２５１８±５７７△ １８８４±５４３△△ ４７３５±９５９△△ １７５±０５８△△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３００９±６１１ ２５２２±５７１ ５７２８±１０１９ ３２３±０６２
　治疗后 ２７６８±５９８ ２２１９±５５５ ５２４３±１００３ ２０４±０６０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈ，２０１１，３６（４）：２９０２９２．

［１３］唐海明，陆彩忠，王明华，等．消肿化痔汤治疗混合痔术后肛缘

水肿的临床观察［Ｊ］．中医药信息，２０１４，３１（１）：８７８９．

［１４］王锦，印义琼，覃清梅，等．混合痔外剥内扎术后坐浴方法与切

口愈合的相关性研究［Ｊ］．华西医学，２０１４，２４（１２）：３２３６３２３８．

［１５］杨全甫．加减祛毒汤熏洗防治混合痔外剥内扎术后肛缘水肿６６

例疗效观察［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０１５，１６（６）：３６６３６７．

［１６］朱立霞，余灵辉，袁伟超．中药熏洗治疗混合痔外剥内扎术后水

肿及促进创面愈合的临床疗效［Ｊ］．海峡药学，２０１５，２７（１２）：

１４２１４３．

（２０１７－０９－２５收稿　责任编辑：徐颖）
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