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摘要　目的：探究鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）的效果及对鼻纤毛传输功能的影响。方法：选取２０１４年３月至
２０１５年３月河南省南阳市第一人民医院耳鼻喉科住院治疗且符合纳入标准的ＣＲＳ３００例纳入研究，随机分为对照组和观
察组，每组１５０例；对照组患者接受规范克拉霉素治疗；观察组予鼻渊通窍颗粒治疗。２周为１个疗程，共治疗１个疗程。
结束后比较２组患者鼻塞、流涕、鼻涕后漏和嗅觉障碍等症状改善情况、生命质量评分、鼻纤毛传输功能水平。结果：与治
疗前比较，治疗后２组各项症状评分及症状评分总分均降低（Ｐ＜００１）；与对照组比较，观察组治疗后症状评分总分及鼻
塞、流涕、鼻涕后漏、嗅觉等各症状评分均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组患者的ＳＮＯＴ２０量表４个方面评分
均较治疗前有显著降低（Ｐ＜００１），观察组的ＳＮＯＴ２０量表４个方面评分均低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗
后２照组患者鼻纤毛传输功能提高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与对照组比较，观察组患者鼻纤毛传输功能显著提高（Ｐ＜
００１）；治疗后对观察组总有效率为７５５％，对照组总有效率为６４７％，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：鼻渊通窍颗粒不仅能够改善ＣＲＳ患者的临床症状，而且可以提高患者嗅觉，提高患者生命质量。
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　　慢性鼻鼻窦炎，也称慢性鼻窦炎（ＣｈｒｏｎｉｃＲｈｉ
ｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是临床常见的呼吸系统炎性反应，
发病部位为鼻腔和鼻窦黏膜，患者主要临床表现包

括鼻塞、流鼻涕、嗅觉功能减退或丧失、前额和（或）

面部疼痛或胀痛。欧洲鼻窦炎和鼻息肉诊疗意见书

（ＥＰＯＳ）将ＣＲＳ分为伴有鼻息肉的 ＣＲＳ和不伴有
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鼻息肉的 ＣＲＳ［１］。一般认为 ＣＲＳ与过敏反应密切
相关。ＡｈｌｒｏｔｈＰｉｎｄＣ等［２］认为既往潮湿环境可能

是诱发慢性鼻鼻窦炎的原因，潮湿环境引起鼻黏膜
真菌滋生，破坏黏膜平衡。对于 ＣＲＳｓＮＰＣＲＳｓＮＰ，
临床主张应用小剂量克拉霉素保守治疗，但部分患

者的临床疗效欠佳，无法改善相关症状，并有可能加

重鼻黏膜的纤维化反应，加重病情［３］。在临床中笔

者发现鼻渊通窍颗粒治疗 ＣＲＳ效果良好，且可以显
著改善鼻纤毛传输功能，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１５年３月
河南省南阳市第一人民医院耳鼻喉科住院治疗且符

合纳入标准的 ＣＲＳ３００例，随机分为对照组和观察
组，每组１５０例。对照组中男７８例，女７２例，年龄
１８～５４岁，平均年龄（４２４±６１）岁；病程３～２６个
月，平均病程（１０３±５６）个月。观察组中男８０例，
女７０例，年龄１８～６０岁，平均年龄（４４１±５７）岁；
病程１～２５个月，平均病程（１１１±４８）个月；２组
患者性别、年龄、病程等一般资料经分析差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据欧洲鼻窦炎和鼻息肉诊疗意
见书 （ＥＰＯＳ）和中国的 鼻鼻 窦 炎 诊 治 指 南
ＣＰＯＳ２０１２［４］，拟定诊断标准如下：１）必备症状为鼻
塞、流涕，可伴有或不伴有鼻痒、鼻塞，面部疼痛、肿

胀感，嗅觉减退、丧失；２）鼻内镜检查结果：存在息
肉、原发于中鼻道的水肿、黏膜阻塞、黏脓性分泌物；

３）ＣＴ影像学结果：窦口鼻道复合体（Ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌ
Ｃｏｍｐｌｅｘ，ＯＭＣ）和（或）鼻窦的黏膜改变等。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄１８
～６０岁；３）面部鼻窦无先天畸形，未见鼻及鼻窦外
伤手术者；４）治疗前未经激素规范治疗；５）不伴有严
重的呼吸循环系统等内科疾病；６）签署书面知情同
意书，且经伦理委员会审批允许纳入研究者。

１４　排除标准　１）违背上述纳入标准；２）患有先天
鼻窦炎或先天鼻及鼻窦畸形者；３）伴有严重内科疾
患；４）对治疗所用药物过敏者；５）经伦理委员会判定
认为不宜纳入研究的其他情况等。

１５　脱落与剔除标准　１）在研期间并发严重内科
疾患认为不宜继续研究者；２）治疗期间采用了可能
影响结果客观性的其他治法；３）未能按照医嘱接受
治疗或完成随访者。

１６　治疗方法　对照组患者接受规范克拉霉素治
疗（山西振东制药有限公司，国药准字Ｈ２００３３０４４），
２５０ｍｇ／次，３次／ｄ口服；观察组予鼻渊通窍颗粒（山

东新时代药业有限公司，国药准字 Ｚ２００３００７１０），１５
ｇ／次，３次／ｄ，开水冲服。２周为１个疗程，共治疗１
个疗程。

１７　观察指标　１）症状指标：采用主观病情评估的
视觉模拟量表（ＶＡＳ）对鼻塞、流涕、鼻涕后漏和嗅觉
障碍等主要症状以及总体症状进行评分。鼻窦炎性

反应状评分标准［５］：０～３分为轻度；３～７分为中度；
７～１０分为重度；疗效指数Ｎ＝（治疗前总症状评分
治疗后总症状评分）／治疗前总症状评分×１００％。２）
生命质量评分：采用鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）
量表汉化版［６］。３）鼻纤毛传输功能：采用糖精实验［７］

综合评估黏液纤毛传输功能，患者取坐位，放置１ｍｍ
×１ｍｍ规格的糖精在患者下鼻甲前端，嘱咐患者做
自主吞咽动作，２０ｓ／次，记录每次感知甜味所需的时
间，即鼻腔黏液纤毛传输时间（ＭＴＴ）。
１８　疗效判定标准　疗效标准参照相关文献［８］拟

定，症状和体征均完全消失，疗效指数 Ｎ≥９０％为治
愈；症状和体征基本消失，疗效指数 Ｎ≥６６％为显
效；症状和体征有所减轻，发作次数减少，疗效指数

Ｎ≥２６％为有效；症状和体征基本无改善甚至加重，
疗效指数Ｎ≤２５％为无效。记录２组治疗期间不良
反应发生情况。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对所
有数据进行处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验，计数资料用率（％）表示，采用 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗２周后对照组１１例
并发上呼吸道感染，予糖皮质激素及其他抗生素治

疗，７例自动出院，１０例并发严重心脑血管疾病转科
治疗，１９例未能完成后续随访，共得１０３例；观察组
１例并发上呼吸道感染，予糖皮质激素及其他抗生
素治疗，１０例自动出院，１３例并发严重心脑血管疾
病转科治疗，２０例未能完成后续随访，共得１０６例。
治疗后，对照组有效率 ６４７％，明显低于观察组的
７５５％，观察组有效率显著高于对照组（Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　２组患者治疗前后症状评分比较　治疗前 ２
组患者鼻塞、流涕、鼻涕后漏、和嗅觉障碍，和症状评

分总分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
较，治疗后２组各项症状评分及症状评分总分均降
低（Ｐ＜００１）；与对照组比较，观察组治疗后鼻塞、
流涕、鼻涕后漏、嗅觉症状等症状评分及总分明显降

低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
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表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝１０３） ３３（３２０４） １３（１２６２） ２０（１９４２） ３７（３５９２） ６６（６４０７）
观察组（ｎ＝１０６） ４６（４３４０） ３０（２８３０） １４（１３２１） ２６（２４５３） ８０（７５４７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻塞 流涕 鼻涕后漏 嗅觉障碍 症状评分总分

对照组（ｎ＝１０３）
　治疗前 ５４３±２１２ ７３３±３２１ ７０１±３１１ ７９９±３８７ １９０９±６７７
　治疗后 ２１２±０９２ ３５５±１４５ ３９５±２１２ ３９５±２１２ １５４３±５５６

观察组（ｎ＝１０６）
　治疗前 ５３３±２４２ ７５１±４０１ ８０１±３５８ ８０１±３５８ １８９８±７０３
　治疗后 １５８±０４５△ ２０９±０３３△△ １３９±０２１△△ １３９±０２１△△ １０５４±３１２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者者治疗前后ＳＮＯＴ２０量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻相关症状 社会功能 活力状态 情感状态

对照组（ｎ＝１０３）
　治疗前 ２０４５±２６６ ５２０±２０９ １３９９±４５６ ４９９±２２３
　治疗后 １５３３±１９９ ３７６±１０４ ７５７±２６７ ２０８±０６９

观察组（ｎ＝１０６）
　治疗前 ２１４５±２７６ ５３２±２３１ １４０３±４７０ ５２１±２３３
　治疗后 １０９９±０５５△ ２０３±０７６△△ ３９９±１７８△△ １１１±０５４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者者治疗前 ＳＮＯＴ２０量表评分比较　
治疗前２组患者的ＳＮＯＴ２０量表４个方面评分差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；而治疗后２组患者的
ＳＮＯＴ２０量表４个方面评分均较治疗前有显著降低
（Ｐ＜００１），观察组的 ＳＮＯＴ２０量表４个方面评分
均显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组患者ＭＴＴ比较　治疗前２组患
者ＭＴＴ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
较，治疗后２组 ＭＴＴ均明显缩短（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组ＭＴＴ显著短于对照组（Ｐ＜００１）。
见表４。

表４　治疗前后２组患者ＭＴＴ比较（珋ｘ±ｓ，ｓ）

组别 ＭＴＴ

对照组（ｎ＝１０３）
　治疗前 ８３３５４±３０４９８
　治疗后 ５４４９９±１７８３３

观察组（ｎ＝１０６）
　治疗前 ８５４７７±３２１２６
　治疗后 ２３３９９±９３８７△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１

３　讨论
ＣＲＳ是耳鼻咽喉头颈外科的常见病，近年来其

发病率随着环境恶化的加剧呈快速升高趋势［９］。

ＪｉａｍＮＴ等［１０］认为 ＣＲＳ可以导致大脑中枢长期缺
氧，易诱发脑卒中、脑缺血等并发症。因此临床中要

特别重视对ＣＲＳ的治疗。
ＣＲＳ与过敏及细菌感染密切相关，其病理变化

主要表现为鼻黏膜增生、腺体肥大分泌增多，纤维组

织弥漫性化生，引起鼻部正常腺体、细胞破坏，导致

鼻塞、流涕，鼻涕后漏、嗅觉障碍的症状。ＡＬＴＪＡ
等［１１］认为，ＣＲＳ的患者长期神经细胞缺氧，造成神
经不可逆性坏死，因此嗅觉障碍在临床治疗中最为

棘手。克拉霉素属于大环内酯类抗生素，主要作用

于Ｇ＋球菌Ｇ球菌、部分 Ｇ杆菌，主要通过与细菌
核糖体的５０Ｓ亚基结合，竞争阻断了肽链延伸过程
中的肽基转移作用或移位作用，终止蛋白质合成，并

且对人体免疫系统影响较小［１２］。本研究显示，治疗

后观察组患鼻塞、流涕，鼻涕后漏等症状较对照组具

有显著改善，患者呼吸功能得到改善，睡眠质量提

高，因此患者 ＳＮＯＴ２０生命质量得到明显改善，但
是有学者［１３］认为克拉霉素治疗分支杆菌时极易引

起耐药性，而分枝杆菌也是引起 ＣＲＳ的重要菌种，
这可能是导致克拉霉素疗效降低的部分原因。

ＣＲＳ中医称为“鼻渊”，《东垣十书》曰：“若因饥
饱劳役，损脾胃。生发之气既弱，其营运之气不能上

升。邪塞孔窍，故鼻不利而不闻香臭矣。宜养胃气，
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实营气，阳气、宗气上升，鼻管则通矣”。上述文献

表明，鼻渊的治疗应从虚论治。“脾为生气之源，肺

为主气之枢”，中医治疗鼻窦炎重在健脾补肾、升阳

降浊、补虚祛寒。鼻渊通窍颗粒可清热解毒、祛风宣

肺、通窍止痛，该方由黄芩、麻黄、薄荷、辛夷、丹参、

天花粉、生地黄、苍耳子及茯苓等组成，黄芩泻实火，

除湿热，现代药理学研究认为黄芩苷具有显著的抗

纤维化作用，可能通过降低转化生长因子β１（ＴＧＦ
β１），ＴＮＦα、ＩＬ６的量以及抑制血小板衍生因子β
（ＰＤＧＦβ）受体的表达，起到改善纤维化的作用［１３］。

从中医角度来说，黄芩清热解毒、除湿通窍，因此可

以改善ＣＲＳ患者的鼻塞、流涕、鼻涕后漏等症状。
薄荷疏散风热、清利头目、利咽透疹，其中的薄荷醇

具有抑制巨噬细胞、粒细胞分化的效应，同时通过抑

制ＴＲＰＭ８通路减少肿瘤的发生［１４］。因此可以减少

炎性反应细胞动员，降低ＣＲＳ患者的临床症状。麻
黄、辛夷、苍耳子益气通络、疏通鼻窍，现代研究认为

三者具有改善鼻黏膜增生，促进鼻黏膜血液循环，改

善鼻塞的功效［１５］。中医学认为“正气存内，邪不可

干”，丹参具有过抑制 ＶＥＧＦ及细胞周期蛋白 Ａ、Ｂ
的表达，且呈剂量依赖性，可能延缓细胞进入细胞周

期的Ｓ期和Ｇ２／Ｍ期，阻止细胞增殖［１６］。生地黄具

有清热凉血、养阴生津的作用，体外细胞实验［１７］发

现生地黄具有显著地抑制细胞纤维化，提高神经细

胞耐受的作用。从本研究的结果来看，观察组可以

显著改善嗅觉障碍，与对照组比较具有显著统计学

差异。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。本研究中，与治疗前比较，

治疗后２组 ＭＴＴ均明显降低，且观察组低于对照
组。说明鼻渊通窍颗粒更能显著提高 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。ＣＲＳ属于临床难治性疾病，现代医
学治疗一般以改善症状为主，但是单纯应用西药可

能导致耐药性及抗生素性二重感染、免疫系统破坏、

甚至骨髓造血抑制等严重不良反应［１９］。鼻渊通窍

颗粒属于中药制剂，从中医学角度清热解毒、祛风宣

肺通窍、止痛排脓，因此获得了良好的治疗效果。

综上所述，鼻渊通窍颗粒不仅能够改善 ＣＲＳ患
者的临床症状，而且可以提高患者嗅觉，提高患者生

命质量。
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