
基金项目：河南省中医药科学研究专项项目（２０１６ｚｙ２０６４）
作者简介：陈旎臖（１９７９０１—），女，硕士，主治医师，研究方向：基因多态性和慢性鼻窦炎的关系，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｎｉ７２０＠１２６ｃｏｍ
通信作者：柳普照（１９７８１０—），男，博士，讲师，主治医师，研究方向：鼻部疾病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｐｕｚｈａｏ２００６＠１６３ｃｏｍ

鼻渊通窍颗粒联合克拉霉素治疗小儿慢性鼻窦炎的

临床疗效及对炎性反应因子的影响
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摘要　目的：探究鼻渊通窍颗粒联合克拉霉素治疗小儿慢性鼻窦炎的临床疗效及对炎性反应因子的影响。方法：选取
２０１６年７月至２０１８年５月上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的慢性鼻窦炎患儿１２１例作为研究对象，按照随机数
字表法分为对照组（ｎ＝６１）和观察组（ｎ＝６０），对照组采用克拉霉素治疗，观察组在对照组基础上加用鼻渊通窍颗粒。比
较２组患者治疗效果评分、炎性反应因子水平、鼻黏膜纤毛输送率（ＭＴＲ）、鼻黏膜纤毛清除率（ＭＣＣ）和有效率。结果：观
察组有效率为９１６７％，显著高于对照组的７０００％（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者视觉模拟评分（ＶＡＳ）评分、内镜黏膜形
态评分、鼻窦ＣＴ扫描病变评分、ＩＬ２和ＩＬ６水平均降低（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗后，２组患者ＭＴＲ和ＭＣＣ水平均升高（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：鼻渊通窍颗粒联合克拉霉
素治疗小儿慢性鼻窦炎，降低炎性反应水平，增强鼻黏膜纤毛功能，能够改善临床症状。

关键词　慢性鼻窦炎；鼻渊通窍颗粒；克拉霉素；鼻黏膜纤毛输送率；炎性反应因子
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　　儿童鼻窦结构发育不全，是慢性鼻窦炎的易患
人群，长期的流涕、鼻塞、头痛症状不利于患儿的学

习和生活。手术治疗可能会对患儿面部发育产生不

良影响，且难以纠正因炎性反应因素导致的鼻腔、鼻

窦生理功能障碍，临床上仍以药物保守治疗为主［１］。

克拉霉素是慢性鼻窦炎的常用药物，但单药治疗效

果有限。慢性鼻窦炎属于中医“鼻渊”范畴，其病机

为火热犯窍、久病成虚所致，儿童脏娇腑嫩、元气不
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充，故鼻窍阻闭、浊涕难祛，单一使用克拉霉素等抗

生素治疗难以正本清源，清热通窍［２］。鼻渊通窍颗

粒是近年来慢性鼻窦炎重要的辅助用药，已有研究

发现其联合西药治疗能有改善慢性鼻窦炎患儿的症

状［３］。但现阶段已有二者联合用药的研究较少，多

以临床表现和炎性反应程度为主要观察指标，监测

手段单一，充分结合鼻内镜检查和ＣＴ扫描等客观评
价指标的报道较少。因此本研究在此基础上对１２１
例慢性鼻窦炎患儿进行比较研究，结合临床评分、炎

性反应水平和鼻黏膜纤毛功能等多种指标反应治疗

效果，以期为慢性鼻窦炎患儿中西医结合治疗方案

的选择提供依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１８年５月
上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的慢性鼻窦

炎患儿１２１例作为研究对象，按照随机数字表法分
为对照组（ｎ＝６１）和观察组（ｎ＝６０）。对照组中男
２９例，女 ３２例；年龄 ４～１１岁，平均年龄（５７８±
１５７）岁；病程 ５个月至 ２年，平均病程（１０５±
０４７）年；单侧慢性鼻窦炎 ３９例，双侧慢性鼻窦炎
２２例。观察组中男２７例，女３３例；年龄４～１０岁，
平均年龄（５３２±２４６）岁；病程６个月至２年，平均
病程（１０３±０５９）年；单侧慢性鼻窦炎３６例，双侧
慢性鼻窦炎２４例。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　所有纳入患儿均符合西医《慢性
鼻鼻窦炎诊断和治疗指南》中的诊断标准，且鼻内
镜或ＣＴ结果显示属于不伴鼻息肉的 Ｉ型慢性鼻窦
炎［４］；中医《中医耳鼻咽喉科学》［５］中关于“鼻渊”的

诊断标准，以鼻塞、流涕为主症，以脉浮、苔白、发热

为次症的诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合慢性鼻窦炎西医诊断标准，
鼻内镜或ＣＴ结果显示属于不伴鼻息肉的 Ｉ型慢性
鼻窦炎；２）中医诊断符合《中医耳鼻咽喉科学》中关
于“鼻渊”的诊断标准，以鼻塞、流涕为主症，以脉

浮、苔白、发热为次症；３）２～１２岁的儿童；４）无低
热、头昏、失眠、记忆减退等全身性症状；５）患儿家属
对研究知情同意。

１４　排除标准　１）严重过敏性鼻炎患者；２）鼻腔结
构异常，需要手术矫正治疗者［６］；３）难以排除鼻腔鼻
窦肿瘤者；４）同时合并眼部并发症或颅内并发症，需
要优先处理者；５）慢性鼻窦炎急性加重期患儿或近
期使用过抗组胺、抗生素、血管收缩剂等药物治

疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出研究者；２）临床
资料不完整者；３）对本研究有禁忌证者等。
１６　治疗方法　对照组采用克拉仙（克拉霉素片）
（上海雅培制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３３０４４）进
行治疗：口服，用量为７５ｍｇ／ｋｇ，２次／ｄ，治疗４周。
观察组在对照组基础上加用鼻渊通窍颗粒（山东新

时代药业有限公司，国药准字 Ｚ２００３００７１）口服，１
袋／次，３次／ｄ，治疗４周。
１７　观察指标
１７１　治疗效果评分　比较２组患者视觉模拟评
分（ＶＡＳ）、内镜黏膜形态评分和鼻窦ＣＴ扫描病变评
分。ＶＡＳ分为鼻塞、鼻漏、嗅觉障碍和头面部疼痛４
个方面，总分４０分，得分越高表示疼痛不适越严重。
进行鼻内镜检查，比较鼻内镜下黏膜形态进行评分，

总分２０分，得分越高鼻黏膜形态越差。进行鼻窦
ＣＴ扫描检查后进行病变严重程度评分，包括上颌
窦、蝶窦、筛窦等多个部位，总分２４分，得分越高表
示鼻窦炎病变越严重。

１７２　炎性反应因子　治疗前后采集２组患者空
腹静脉血３ｍＬ，高速离心处理后留取上层清液，采
用ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ６和ＩＬ２水平，试剂盒由北京佳
科生物技术公司提供。

１７３　鼻黏膜纤毛输送率（ＭＴＲ）和鼻黏膜纤毛清
除率（ＭＣＣ）　取少量糖精颗粒置于患儿下鼻甲上
表面，患儿每 １５ｓ吞咽 １次，运用糖精试验测量
ＭＴＲ和ＭＣＣ水平。
１８　疗效判定标准　以慢性鼻窦炎临床症状将疗
效分为痊愈、显效、有效和无效。痊愈：鼻塞、流涕、

鼻甲肿胀等完全消退，ＣＴ结果显示炎性反应消失；
显效：鼻塞、流涕、鼻甲肿胀等明显消退，ＣＴ结果显
示炎性反应基本消失；有效：鼻塞、流涕、鼻甲肿胀等

有所改善，或由经常性变现转为间歇性表现，ＣＴ结
果显示炎性反应有所减少；无效：临床症状和 ＣＴ结
果无改善［７８］。计算有效率：有效率 ＝（痊愈 ＋显
效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＡＳ９１统计软件进行数
据分析，计量资料采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ和配对 ｔ进行组间和组内比较，计数资料用例
（％）表示，进行χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患儿有效率比较　观察组患者的总有效
率为９１６７％，对照组的总有效率为７０００％，观察
组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
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表１　２组患儿治疗后有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６０） ２７（４４２６） ２０（３２７９） ８（１３１１） ６（９８４） ５５（９１６７）
对照组（ｎ＝６１） １８（３０００） １５（２５００） ９（１５００） １８（３０００） ４２（７０００）

χ２值 ３１１ １１２ ００５ ７２４ ９０９
Ｐ值 ００８ ０２９ ０８２ ＜００５ ＜００１

２２　２组患儿治疗效果评分比较　２组患儿在治疗
前，ＶＡＳ、内镜黏膜形态评分及鼻窦 ＣＴ扫描病变评
分均差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患
儿的ＶＡＳ、内镜黏膜形态评分及鼻窦 ＣＴ扫描病变
评分均降低，且观察组的以上指标均显著低于对照

组（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患儿治疗前后ＶＡＳ、内镜黏膜形态评分
　　及鼻窦ＣＴ扫描病变评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 内镜黏膜形态 鼻窦ＣＴ扫描病变

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２７９３±４３４ １１１５±３２６ １６１５±４６３
　治疗后 １１１７±２２３△ ２２１±０６３△ ４４２±１６３△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２８１２±４６８ １１１４±３１７ １６２４±４７１
　治疗后 １９２３±３７２ ６４３±１５７ ９７３±３７８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患儿炎性反应因子比较　２组患儿在治疗
前，ＩＬ２和 ＩＬ６水平均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，２组患儿组患者的 ＩＬ２和 ＩＬ６均
降低，且观察组 ＩＬ２和 ＩＬ６水平显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患儿治疗前后ＩＬ２、ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ２ ＩＬ６

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３４５３±６３７ ６８１６±１０２７
　治疗后 ２３４７±４２６△ ３４５２±８６４△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３４４２±６２８ ６８１９±９５４
　治疗后 ２９２５±５１６ ４９４１±７０４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患儿治疗前后ＭＴＲ、ＭＣＣ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＴＲ（ｍｍ／ｍｉｎ） ＭＣＣ（％）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３１５±０５１ ４８５６±５２９
　治疗后 ９２７±０６３△ ７８２６±６３４△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３０６±０４８ ４８４９±５４８
　治疗后 ７３４±０５６ ６６４５±６２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患儿ＭＲＴ和ＭＣＣ比较　２组患儿在治疗
前，ＭＴＲ和 ＭＣＣ水平均差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。治疗后，２组患儿的 ＭＴＲ和 ＭＣＣ水平均升
高，且观察组 ＭＴＲ和 ＭＣＣ水平显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

慢性鼻窦炎是累及多个鼻窦的慢性化脓性炎性

反应，相较于成人，儿童鼻窦开口长而狭窄，鼻和鼻

黏膜功能有待发育完善，鼻内镜下鼻窦手术清除鼻

窦病变后可能复发，且机体免疫力较低，对手术的耐

受性差［９］。血管收缩剂黏液促排剂等药物仅适用

于缓解急性症状，不宜长期应用，抗生素是保守治疗

的主要药物［１０］。但多重耐药菌的存在限制了单药

抗生素的治疗效果，探究抗生素的辅助用药方案是

儿童慢性鼻窦炎治疗中亟待解决的问题。

中医认为慢性鼻窦炎属于“鼻渊”范畴，其发病

与多个脏腑功能失调有关，多为虚证或虚实夹杂之

证［１１］。鼻属肺经，本受肺气滋养和肺之宣肃功能调

节，而脾乃后天之本，主气血生化而上养肺气。脾肺

共同参与周身气血水液的输布，当脾肺受损，水停湿

阻，互结余邪，则久而化热，热邪上涌而至鼻窍壅结，

出现鼻塞、鼻阻、流涕、头痛等慢性鼻窦炎性反应

状［１２］。因此，慢性鼻窦炎的治疗当以润肺补脾、清

热化湿和散邪通窍为主。克拉霉素属于大环内酯类

抗生素，能够对链球菌、肺炎球菌、葡萄球菌等多种

菌属产生抗菌作用，抑制细菌的生长和繁殖，缓解化

脓性炎性反应，减轻慢性鼻窦炎性反应状［１３］。观察

组在此对症治疗基础上加用鼻渊通窍颗粒，针对慢

性鼻窦炎邪热湿毒郁积鼻窦、鼻窍的特点，补益肺、

脾、肝三脏气血，转化水湿、驱散热邪，抑制湿热腐败

化脓，起到调养气血水液、开通鼻窍的作用。观察组

联合应用克拉霉素和鼻渊通窍颗粒，起到了显著的

治疗效果，有效率高达９１６７％，明显高于对照组有
效率７０００％。

为进一步客观评价治疗效果，本研究借助鼻内

镜和鼻窦ＣＴ的检查手段进行多项评分，结果显示
治疗后，２组患者的ＶＡＳ、内镜黏膜形态评分及鼻窦
ＣＴ扫描病变评分均降低，且观察组的以上评分均显
著低于对照组，观察组的临床症状和病理改善程度

均优于对照组。克拉霉素是治疗慢性鼻窦炎的常见
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药物，对缓解鼻塞流涕具有显著效果，对抑制鼻甲水

肿肥大、改善鼻黏膜功能也有一定的作用［１４］。鼻渊

通窍颗粒是中药制剂，不但可以有效改善慢性鼻窦

炎鼻部症状、嗅觉障碍和头面部疼痛，长期应用还能

缓解鼻黏膜病变，减少鼻黏膜水肿，改善上颌窦、蝶

窦、筛窦、窦口鼻道复合体等多个部位的生理功能。

鼻渊通窍颗粒主管清热化湿，宣肺通窍，能够补益患

儿肺、脾气虚，方中以白芷、辛夷、苍耳子（炒）为主

药，辅以麻黄、薄荷、藁本、黄芩、连翘、野菊花、天花

粉、地黄、丹参、茯苓、甘草等清热祛火、排脓疏窍、宣

肺化湿的药物，起到进一步降低 ＶＡＳ、内镜黏膜形
态评分及鼻窦 ＣＴ扫描病变评分的作用。白芷归
肺、脾、胃三经，具有解表散寒、祛风止痛之效，能够

消肿排脓，以通鼻窍，《本草求真》言其“气温力厚，

通窍行表，为足阳明经祛风散湿主药”，乃是“使腠

理之风悉去，留结之痈肿潜消，诚祛风上达，散湿火

要剂”［１５］。辛夷发散风寒，通鼻窍，主治鼻塞、鼻渊，

能“温中治头面目鼻之病”“通窍而上走于脑舍，

（治）鼻塞鼻渊之症”。苍耳子祛风止痛，与辛夷、白

芷配伍即成古方“苍耳子散”，是治疗鼻渊的经验良

方［１６］。诸药中还有许多消炎镇痛、化脓逐瘀的药

物，能够抑制慢性鼻窦炎鼻部炎性反应，抑制促炎因

子的表达。黄芩清热燥湿，且具有较好的抑菌消炎

作用，能够抑制链球菌、葡萄球菌对鼻黏膜的破

坏［１７］。麻黄和茯苓具有利水消肿、渗水利湿的功

效，能够缓解鼻黏膜水肿，减少流涕，抑制鼻部窦口

和引流通道因水肿而狭窄，防止鼻部组织缺氧，破坏

病原菌定植和生长的有利条件，起到间接的抑菌杀

菌作用。因此，加用鼻渊通窍颗粒后，检测炎性反应

因子发现观察组ＩＬ２和ＩＬ６水平显著低于对照组，
促炎因子的表达受到抑制，这也是观察组患儿慢性

鼻窦炎性反应状缓解和病变改善程度优于对照组的

原因之一。

纤毛结构改变和功能障碍是慢性鼻窦炎发病的

重要组织学基础，也是疾病迁延不愈的原因，纤毛系

统的功能的恢复是临床治愈的客观指标之一［１８］。

本研究发现治疗后２组患者ＭＴＲ和ＭＣＣ水平均升
高，且观察组高于对照组，观察组鼻黏膜纤毛输送功

能和清除功能优于对照组。鼻黏膜水肿后纤毛活动

能力降低，黏液输送和清除功能随之减弱，克拉霉素

治疗后鼻黏膜炎性反应水平降低，黏膜充血水肿得

以控制，ＭＴＲ和 ＭＣＣ水平升高。冯勇军等［１９］运用

克拉霉素治疗慢性鼻窦炎也取得了与本研究类似的

效果。鼻渊通窍颗粒能够巩固卡拉霉素的抗炎效

果，进一步减少鼻黏膜黏液的分泌，缓解黏膜水肿，

增强黏液纤毛系统的功能。方中白芷联合苍耳子能

够调节机体免疫，具有抗变态反应作用；辛夷能够改

善局部血液循环，起到收敛作用，减少鼻部分泌物；

麻黄利水消肿、治鼻窍闭塞不通，本身具有较强的缩

血管作用，有助于改善纤毛功能［２０］；连翘具有清热

解毒、收敛止血、镇痛消肿的效果，能够促进鼻黏膜

病变的恢复；藁本和甘草具有调和诸药、清热解毒、

祛除湿毒的作用，有助于缓解黏膜水肿，减少黏液生

成，促进纤毛活动。因此观察组加用鼻渊通窍颗粒

后，缓解鼻甲肿胀，减少鼻腔分泌物，纤毛功能进一

步改善，ＭＴＲ和ＭＣＣ水平高于对照组。
综上所述，鼻渊通窍颗粒联合克拉霉素是小儿

慢性鼻窦炎有效的中西医结合治疗手段，能够降低

炎性反应水平，增强鼻黏膜纤毛功能，能够改善临床

症状，值得推广运用。
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形细胞，反馈性促进其他细胞因子产生，能直接影响

ＮＥ、ＤＡ、５ＨＴ等神经递质，抑制抑郁症状。
ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＡＤＬ、ＮＦＤＳ是临床上评价脑卒中

抑郁最常见指标，其中ＡＤＬ是脑卒中后生命质量恢
复敏感指标，余均是反映神经功能恢复和抑郁程度

指标，其含量越低则预后越好。结果显示，ＨＡＭＤ、
ＳＤＳ、ＮＦＤＳ均显著下降，ＡＤＬ显著升高，这证实了疏
肝解郁胶囊能很好改善抑郁症状，提高生命质量，而

其原因可能和促进ＢＤＮＦ、ＮＧＦ、ＤＡ、５ＨＴ、ＮＥ升高，
抑制Ｈｃｙ、ＴＮＦα、ＩＬ１β紧密相关，但由于本研究均
为住院患者，随访时间短，个体差异性大，无法进行

双盲、随机、多中心研究，这有待日后进一步完善。
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