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萎缩性鼻炎（

Atrophic Rhinitis

，

AR

）属于中医学

“鼻槁”范畴，以鼻塞，鼻内干燥，易出鼻血，嗅觉减

退、丧失，或有鼻气臭秽，或有头痛等临床特征为

主。 近年来环境污染、气候干燥等因素导致萎缩性

鼻炎的发病率升高，我国北方尤甚

[1]

。 本病病因复

杂，西医尚无公认或特效的治疗方案，治疗多采用

局部或全身综合治疗以改善症状

[2]

，其效果不理想

或易反复发作。 萎缩性鼻炎还易引起抑郁、头痛、失

眠等情志失调症状

[3]

。 笔者临床采用口服中药益气

清热滋阴方联合复方薄荷油外用滴鼻治疗萎缩性

鼻炎， 发现较口服维生素类联合外用滴鼻疗效显

著，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

85

例萎缩性鼻炎患者均为

2013

年

10

月至

2014

年

1

月于我院耳鼻喉科就诊者，均表现

为不同程度的鼻内干燥、鼻塞、鼻腔有脓痂、自觉恶臭

感等，检查鼻腔可见不同程度的鼻黏膜干燥、萎缩，鼻

内有脓稠鼻涕或黑褐色痂皮，鼻腔宽大等。 纳入病例

随机分为治疗组和对照组。治疗组

49

例：男

21

例，女

28

例；年龄

16～65

岁，平均年龄（

38.68±13.74

）岁；病

程最短

0.50

年，最长

3

年，平均病程（

2.38±1.60

）年。

对照组

36

例：男

17

例，女

19

例；年龄

15～68

岁，平均

年龄（

36.24±16.27

）岁；病程最短

0.50

年，最长

3.20

年，平均病程（

1.95±1.87

）年。

2

组患者一般情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 符合国家中医药管理局

1994

年发

布的《中医病证诊断疗效标准》

[4]123

中对鼻槁的诊断

依据：以鼻中干燥，鼻塞，无涕或少涕，或鼻腔有脓

痂，有恶臭为主要症状。

1.3

排除标准 排除有其他器质性疾病及无法配

合治疗或未按疗程进行治疗的患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予口服益气滋阴清热之中药汤剂，基

础方为：黄芪

20g

，茯苓

15g

，白术

12g

，当归

12g

，玄

参

12g

，麦冬

15g

，女贞子

15g

，旱莲草

15g

，葛根

12g

，

赤芍

9g

。随症加减：气虚症状明显者，加入党参

20g

；

干燥症状较严重者，加天花粉

15g

、沙参

20g

；头痛明

显者，加地龙

10g

；鼻出血者，加仙鹤草

10g

。 复方薄

荷油滴鼻液（武汉诺华敏生物科技有限公司，批号

20140101

）滴鼻，

1

次

1

滴，每日

2

次。

2.2

对照组 予每日

3

次口服维生素

AD

软胶囊

1

粒（每粒含维生素

A 1

万单位和维生素

D

2

1000

单

位）、复合维生素

B

片

2

片（每片含维生素

B

1

3mg

，维

生素

B

2

1.5mg

，维生素

B

6

0.2mg

，烟酰胺

10mg

，泛酸钙

1mg

），复方薄荷油滴鼻液滴鼻，

1

次

1

滴，每日

2

次。

2

组均以治疗

7d

为

1

个疗程，进行

3

个疗程的

治疗。

3

疗效观察

3.1

观察方法 每个疗程结束后复诊，并统计有效

例数；

3

个疗程结束后统计各组疗效；治疗结束

3

个

月后进行电话随访，统计复发率。复发率

=

复发病例

/

（该组病例

-

无效病例）

×100%

。
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摘 要 目的：观察益气滋阴清热法治疗萎缩性鼻炎的近远期疗效。方法：将就诊于我院耳鼻喉科的

85

例萎缩性鼻

炎患者随机分为治疗组（

49

例）和对照组（

36

例）。治疗组予益气清热滋阴之中药汤剂口服，复方薄荷油外用滴鼻；对照组

予维生素

AD

胶囊、复合维生素

B

片口服，复方薄荷油外用滴鼻。

2

组均以治疗

7d

为

1

个疗程，进行

3

个疗程的治疗，每

个疗程结束后复诊，治疗结束

3

个月后进行电话随访。比较

2

组总体疗效、阶段疗效以及治疗结束

3

个月后复发情况。结

果：

3

个疗程结束后，治疗组总有效率

91.84%

，明显高于对照组的

75.00%

（

P=0.033

）。 治疗组起效时间较对照组慢；停药

后的复发率略低于对照组，但差异无统计学意义。 结论：益气清热滋阴法联合外用滴鼻较口服脂溶性维生素联合外用滴

鼻治疗方法疗效显著，复发率低，临床治疗萎缩性鼻炎具有一定优势。
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3.2

疗效评定标准 参考 《中医病证诊断疗效标

准》

[4]124

中对鼻槁的疗效评定标准，并结合临床诊治过

程中患者的症状特点，分为治愈、显效、好转和无效。

治愈：鼻中干燥无涕等症状基本消失，鼻黏膜红润光

滑，鼻腔干净，无异常气味，嗅觉正常；显效：鼻中干燥

无涕等症状基本消失，鼻黏膜较红润光滑，鼻腔干净，

无异常气味或嗅觉基本正常；好转：仅有略微鼻干、鼻

塞等症状，鼻黏膜尚光滑，鼻内痂块变小或者仅有少

量分泌物，恶臭基本消失，嗅觉改善；无效：鼻腔的症

状基本同治疗前，症状无明显改善甚或加重。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 19.0

统计软件进行

统计分析， 计数资料采用卡方检验，

P＜0.05

为差异

有统计学意义。

3.4

治疗结果 见表

1

。第

1

、

2

疗程结束时

2

组总有

效率比较差异无统计学意义（

P=0.053

，

P=0.303

），第

3

疗

程结束时治疗组总有效率明显高于对照组（

P=0.033

）。

对照组患者在第

1

疗程结束时症状即有明显的改善，

而治疗组患者的症状改善主要在第

2

、

3

疗程结束时。

3.5 2

组复发率比较 治疗结束

3

个月后电话随

访， 治疗组有效的

45

例中， 复发

9

例， 复发率为

20.00%

；对照组有效的

27

例中，复发

11

例，复发率

为

40.74%

。 治疗组的复发率低于对照组，但经统计

学比较，无显著性差异（

P=0.057

）。

4

讨论

萎缩性鼻炎于

1876

年首次被

Frankel

描述，其

慢性痛苦的状态被描述为“不致命，但无法治愈”。

本病属慢性发病，将其与同样具有鼻痒、鼻塞、干燥

等症状的鼻燥（鼻干）进行超微结构的鉴别发现，鼻

干的病理改变较轻并且可逆，而萎缩性鼻炎的结构

改变更严重，呈鳞状上皮化生，杯状细胞消失，血管

腔呈闭塞状态

[5]

。 目前研究认为，慢性感染、自身免

疫性疾病、内分泌失调、营养不良尤其是脂溶性维

生素缺乏、遗传或缺铁性贫血等均被怀疑为导致疾

病发生发展的元凶，却未达到一个普遍的共识

[6]

。 本

病病因的不明确导致了现代医学治疗效果的不理

想，治疗方法多以鼻腔冲洗和滴鼻剂，或者抗生素

和抗菌药物、免疫抑制剂或血管扩张剂等保守治疗

为主。 进行手术治疗的目的是为了减少鼻腔的大

小，促进正常组织再生，改善鼻腔的血循环，但是手

术治疗无法永久受益，也伴随痛苦和风险，而免疫

抑制等对症治疗药物又伴随一定的毒副作用

[7]

，这

些因素使萎缩性鼻炎渐渐成为了难治性疾病。 而中

国传统医学的内调理方法在治疗此类疑难病方面

具有一定的优势，被越来越多的患者所选择。

鼻槁一名首见于《灵枢·寒热病》：“皮寒热者，不

可附席，毛发焦，鼻槁腊，不得汗。 ”槁寓枯木，而腊指

干肉，生动形象地描述了本病的典型症状。 鼻槁的病

机包括标实之燥邪犯肺，本虚之肺肾阴虚、肺脾气虚

等。 临床上，患者多以鼻塞或鼻出血为初起症状，临

床漏诊率较高，且容易延误病情，多数患者在头痛、

记忆力下降等症状严重影响日常生活的时候才被迫

就诊

[6]

，而此时燥邪侵犯的表证相对少见，多以本虚

为主，症状表现为鼻腔干燥，黏膜色红或淡，嗅觉减

退，口干咽燥，倦怠乏力等。 本病病机与肺肾亏虚，津

不上承，无以滋润鼻窍肌膜，或虚火上炎灼伤鼻窍肌

膜，或燥邪伤胃，脾胃不和，母病

及子至肺气不足，无以上输等有

关，故治疗当用益气清热滋阴之

法。 益气清热滋阴方中黄芪、茯

苓、白术健脾益气；女贞子、旱莲

草补肾阴；玄参、麦冬养阴润燥，

滋养肺阴；葛根清热生津并载药

上行；麦冬、当归化生阴血；赤芍

活血化瘀。 整方以培土生金为

君，养阴生津为臣，清热与活血为佐使并行以免滋腻

太过，使肺金之燥得润，脾土之虚得健，肾水之源得

滋，鼻窍肌膜得养，使诸症自消。

现代药理研究提示，赤芍、茯苓具有一定的抗炎

效果

[8-9]

；女贞子可以通过刺激机体释放皮质激素，以

抑制多种细菌

[10]

；麦冬兼具抗炎、提高免疫力的功效，

能调节巨噬细胞的吞噬作用

[11]

；葛根中的葛根总黄酮

对黏膜干燥、萎缩具有良好的缓解效果，可应用于若

干外科的感染性疾病和变态反应性疾病的治疗

[12]

。

本研究结果表明，益气清热滋阴方联合复方薄

荷油滴鼻治疗萎缩性鼻炎

3

个疗程后疗效明显优

于口服维生素联合复方薄荷油滴鼻，且停药后的复

发率低于对照组，具有较好的近远期疗效。 此外，对

本病患者需要耐心引导，明确告知本病存在一定的

迁延难愈性及易反复性，治疗中不应为了提高患者

的信赖度而夸大疗效， 以免使患者因求愈心切，且

不耐疾病带来的痛苦而产生医患矛盾。 在药物治疗

同时，重视清淡饮食，避免辛辣刺激之品，嘱其坚持

服药治疗，以得到更好且远期持续的疗效。

表

1

治疗组与对照组患者各疗程结束时疗效比较 例

无效 总有效率（

%

）

37 24.49

9 75.00

治疗阶段 治愈

第

1

疗程结束

0

第

3

疗程结束

3

9

4

81.63

91.84

*

20

10

44.44

72.22

第

2

疗程结束

第

3

疗程结束

4

9

第

1

疗程结束

第

2

疗程结束

0

1

显效 好转

3 9

12 12

20 16

25 11

9 7

8 17

组别 例数

治疗组

49

对照组

36

注：

*

与对照组治疗同时期比较，

P<0.05

。
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丹毒是一种急性感染性疾病， 其临床特点是突

然起病，局部皮肤变赤，色如涂丹，焮热肿胀，肤温升

高，同时伴有恶寒发热、周身乏力等全身症状。 丹毒

发于下肢，病机多以湿热为患，治疗需利湿清热，在

内服中药的同时应结合外敷、熏洗、砭镰等外治法

[1]

。

近年来，我们在内服中药五神汤加减的基础上，加用

自拟四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒， 取得了较好

的疗效，现将有关临床研究结果报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有纳入研究的下肢丹毒患者均

来自

2015

年

6

月至

2015

年

12

月江苏省中医院普

通外科门诊， 共

45

例， 采用随机数字表法分为

2

组。 治疗组

23

例：男

16

例，女

7

例；年龄

27～72

岁，

平均年龄（

60.43±12.62

）岁 ；病程

3～14d

，平均病程

（

6.96±2.46

）

d

。对照组

22

例：男

16

例，女

6

例；年龄

30～75

岁，平均年龄（

63.50±11.92

）岁；病程

4～16d

，

平均病程（

8.00±2.41

）

d

。

2

组患者性别、年龄等一般

情况比较差异无统计学意义 （

P＞0.05

）， 具有可比

性。

1.2

诊断标准 参考 《中医病证诊断疗效标准》

[2]

中药内服外敷治疗急性下肢丹毒 23 例临床研究

潘 超

1

马朝群

2

（

1.

南京中医药大学，江苏南京

210023

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：观察在中药内服常规治疗的基础上加用自拟四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒的临床疗效。 方法：

45

例下肢丹毒患者随机分为对照组和治疗组。 对照组

22

例予中药五神汤加减内服，以

50%

硫酸镁湿敷；治疗组

23

例在内

服中药五神汤加减的基础上，以四黄苦地汤冷湿敷。

2

组均治疗

7d

后观察并比较临床疗效和临床评价指标及局部症状

体征的变化情况。 结果：治疗组总有效率为

95.65%

，明显高于对照组的

68.18%

（

P＜0.05

）。

2

组治疗后白细胞计数、血沉、

C-

反应蛋白均较治疗前显著下降（

P＜0.05

），治疗组下降幅度均明显大于对照组（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后局部症状体征

（患肢肤色、肿胀程度、肤温、自觉疼痛）评分均较治疗前显著降低（

P＜0.05

），治疗组降低幅度均明显大于对照组（

P＜0.05

）。

结论：在常规服用中药的同时加用四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒疗效确切，能显著改善患者的临床症状和理化指标。

关键词 下肢丹毒 五神汤 外敷 投药和剂量
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