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慢性鼻-鼻窦炎（chronic  sinusitis，CRS）是临床

常见病、多发病，是涉及鼻腔和一个或多个鼻窦黏膜

的慢性炎症性病变[1]。临床上，慢性鼻-鼻窦炎是指

鼻部症状持续大于12周，且在这12周内经过系统的

内科治疗，症状未完全缓解，甚至加重的临床疾病，

属中医学之“鼻渊”范畴。CRS属于异质性疾病，发

病率高，影响着全球近15%的人口，并呈不断上升趋

势，且以儿童和成人为多[2]。口服抗生素、黏液溶解

促排剂联合鼻内局部糖皮质激素等药物治疗已成为

我国CRS的常规治疗方式[3]。然而西药治疗鼻窦炎短

期疗效尚可，长期效果欠佳，易复发，且易产生耐药

性，故越来越多的学者开始探索加用中药增效减毒，

巩固疗效。本研究对48例慢性鼻-鼻窦炎不伴鼻息

肉患者在常规西药治疗基础上加用自拟中药醒窍汤，

与单纯应用西药治疗的48例作对照，现将结果报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年9月至2016年12月于

南京市中西医结合医院耳鼻喉科门诊就治的96例慢

性鼻-鼻窦炎不伴鼻息肉患者，随机分为治疗组与对

照组，每组48例。治疗组男27例，女21例；平均年

龄（35.32±5.42）岁；平均病程（0.9±0.3）年。对照

组男25例，女23例；平均年龄（35.20±5.80）岁；平

均病程（1±0.2）年。2组患者性别、年龄、病程等一

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 

1.2.1  西医诊断标准  参考《慢性鼻-鼻窦炎诊断和

治疗指南》[1]。病程超过12周。主要症状为鼻塞、黏

性或黏脓性鼻涕；次要症状为头面部胀痛，嗅觉减退

或丧失。诊断时以上述两种或两种以上相关症状为

依据，其中主要症状中的鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕必

具其一。鼻内镜检查见来源于中鼻道、嗅裂的黏性

或黏脓性分泌物，鼻黏膜充血、水肿。鼻窦CT扫描显

示窦口鼻道复合体和（或）鼻窦黏膜炎性病变。诊

断时依据临床症状、鼻内镜检查和（或）鼻窦CT扫描

结果进行。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医耳鼻咽喉科学》[4]

辨证为胆腑郁热证。鼻涕脓浊，量多，色黄或黄

绿，或有腥臭味，鼻塞，嗅觉减退，头痛剧烈。可

兼有烦躁易怒、口苦、咽干、耳鸣耳聋、寐少梦多、

小便黄赤等全身症状，舌质红，舌苔黄或腻，脉弦

数。

1.3  纳入标准  符合以上西医诊断标准和中医证候

诊断标准；年龄在18～65岁之间；患者知情同意，并

签署知情同意书。

1.4  排除标准  慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉、嗜酸性粒

细胞型慢性鼻-鼻窦炎、真菌性鼻窦炎、牙源性上颌

窦炎、鼻腔/鼻窦良性肿瘤、外伤者或出现颅眶等并

发症者；伴有心肝肾等主要脏器以及血液、呼吸、神

经、内分泌等系统严重疾病者；肝肾功能异常影响药

物吸收、代谢者；相关药物过敏或过敏体质者；精神

摘 要 目的：观察自拟醒窍汤联合西药治疗慢性鼻-鼻窦炎（CRS）的临床疗效。方法：将96例慢性鼻-鼻窦炎不伴
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海水鼻腔喷雾器喷鼻；治疗组在对照组治疗的基础上加用自拟中药汤剂醒窍汤口服。2组均以治疗7d为1个疗程，治疗4个
疗程后观察临床疗效，并采用视觉模拟量表（VAS）进行主观病情评估。结果：治疗组总有效率为95.83%，明显高于对照

组的83.33%（P<0.05）。治疗后2组患者VAS评分均明显低于治疗前（P<0.01），治疗组明显低于对照组（P<0.01）。结论：

醒窍汤清泻胆热、利湿通窍，联合西药治疗慢性鼻-鼻窦炎具有较好的临床疗效。
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性疾病或认知障碍、缺乏自理能力等无法按要求服

药者；资料不全或无法配合临床调查、评估者；入选

前4周内服用过其他中药者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予阿莫西林克拉维酸（山东鲁南贝

特制药股份有限公司，批号H20050586）口服，

685.5mg/次，2次/d ；布地奈德鼻喷剂（台湾健乔信

元医药生物股份有限公司，批号HC20130020）喷

鼻，每日早晚各1次；必通生理性海水鼻腔喷雾器

（沈阳大得医疗器械产品有限公司）喷鼻，每日5

次。　

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用中药醒

窍汤口服。处方：广藿香10g，黄芩10g，鱼腥草30g，

苍耳子6g，辛夷10g，白芷6g，桔梗6g，生甘草3g。每

日1剂，水煎2次共取汁500mL，早晚分服。

2组均以治疗7d为1个疗程，共治疗4个疗程。

3 疗效观察

3.1  疗效判定标准  依据2012年《慢性鼻-鼻窦炎

诊断和治疗指南》[1]拟定。显效：鼻塞、流黏脓涕、头

痛头昏、嗅觉减退等症状基本消失；内窥镜检查鼻道

无黏脓性鼻涕，鼻黏膜无充血肿胀。有效：鼻塞、流

黏脓涕、头痛头昏、嗅觉减退等症状较前明显改善；

内窥镜检查鼻道少量黏脓性鼻涕，鼻黏膜肿胀充血

减退。无效：鼻塞、流黏脓涕、头痛头昏、嗅觉减退等

症状无改善；内窥镜检查鼻道大量黏脓性鼻涕，鼻黏

膜充血肿胀。

3.2  主观病情评估  采用视觉模拟量表（VAS），

按照评分将病情分为：轻度0～3分，中度4～7分，

重度8～10分。此表是患者对自我临床症状的评

估，在我院高年资主治医师及以上医务人员的指导

下完成。

3.3  统计学方法  所有数据采用SPSS  19.0统计学

软件进行统计分析，计量资料用（x-±s）形式表示并

采用  t 检验进行比较，计数资料使用χ2检验比较，

P<0.05提示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较      例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 48 34 12 2 95.83%*

对照组 48 28 12 8 83.33%

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后VAS评分比较  2组患者治

疗前VAS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治 疗 后2组 患 者VAS评 分 均 明 显 低 于 治 疗 前

（P<0.01），治疗组明显低于对照组（P<0.01）。见

表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后VAS评分比较（x-±s）      分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 48 8.33±0.56 1.67±0.56##**

对照组 48 8.38±0.57 3.46±0.65##

注： ##与本组治疗前比较，P<0.01；**与对照组治疗后

比较，P<0.01。

3.5  不良反应  2组患者均未出现与治疗药物有关

的过敏和胃肠道不适等不良反应。

4 讨论

近20年来，除糖皮质激素和抗生素类在药物

CRS治疗中广泛应用外，并无新的针对CRS发病机制

的药物被成功开发并应用于临床。虽然基于循证医

学的规范化治疗可以有效地控制大多数CRS患者的

症状，但目前的治疗手段和治疗效果还远不能令人

满意。相当一部分患者在停用药物后症状复发，这

些患者可能需要长期使用这些药物，而这必然带来

药物副作用和依从性的考虑。部分患者虽然药物治

疗可以有效控制其基础症状，但却不能减少急性发

作的次数；还有一部分患者经过充分的药物和手术

治疗仍不能获得症状的缓解（难治性CRS）。为求巩

固疗效与增效减毒，许多医者开始探索中医药治疗

CRS。

鼻渊首见于《内经·素问》“胆移热于脑，则辛

頞鼻渊”，后《圣济总录·卷一一六》指出：“夫脑为

髓海，藏于至阴，故藏而不泻，今胆移邪热上入于脑，

则阴气不固，而藏者泻矣，故脑液下渗于鼻，其证浊

涕出不已，若水之有渊源也。”可见胆之病变与鼻渊

关系密切。胆属奇恒之腑，中正之官，其气上通于

脑，脑下通于頞，頞之下为鼻，故胆可通过髓海与鼻

相互联系。胆腑郁热，可循经直犯鼻窍，或循经移热

于脑，下犯頞与鼻窍，或肝胆有热，火热上迫而致鼻

病。临床亦发现胆腑郁热型鼻渊较为多见，故治以

清泻胆热、利湿通窍。醒窍汤是南京市中西医结合

医院常用方。方中藿香解表化湿为君；黄芩、鱼腥草

清热解毒、消痈排脓，苍耳子、辛夷、白芷三药合用以

行通窍之功，上五味共为臣药；桔梗为药之舟楫可载

药上行，行表达窍，开提气血，利咽排脓；生甘草调和

药性。临床上治疗鼻渊取得了较好的疗效。

现代药理学研究表明，广藿香、黄芩、辛夷有明

显的抗菌作用，鱼腥草抗炎，桔梗能稀释呼吸系统分

泌物，使其易于排出，并能增强抗炎和免疫作用，苍
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耳子、白芷有较强的抗过敏作用[5]。诸药合用，可加

速鼻窦内炎性分泌物的排出，促进鼻窦炎康复。

本研究结果表明，在常规西药治疗的基础上加

用中药醒窍汤治疗慢性鼻-鼻窦炎的临床疗效优于

单纯西药治疗，且能明显改善患者自觉症状。下一

步拟从组织重塑角度深入研究醒窍汤治疗CRS的作

用机制，以促进本方的进一步开发利用。
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下肢动脉硬化闭塞症是2型糖尿病（T2DM）患者

最常见的慢性并发症之一，是糖尿病足发生的独立危

险因素，严重者需要截肢治疗[1]。T2DM下肢动脉硬化

闭塞症患者的病情往往较单纯下肢动脉硬化者严重，

早期诊断、及时有效干预，对于减少糖尿病足的发生，

降低截肢率，改善预后具有十分重要的意义。目前，西

医对该病治疗方法较单一，以内科输液改善循环及介

入治疗为主，但疗效并不理想，且易出现再狭窄。超声

对于血管检测方面具有一定优势，现多用于糖尿病血

管病变的临床诊断[2-3]。近年来中医药在糖尿病下肢

动脉硬化闭塞症诊治上积累了丰富的经验[4]。本研究

采用加味补阳还五汤联合西药治疗T2DM下肢动脉硬

化闭塞症患者，并探讨彩色多普勒超声（CDFI）在其

治疗效果评价中的应用，现将相关结果报道如下。

摘 要 目的：探讨加味补阳还五汤联合西药治疗2型糖尿病（T2DM）下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效及基于超声

的效果评价。方法：将86例T2DM合并下肢动脉硬化闭塞症的患者随机分为治疗组和对照组，每组 43例。对照组在饮食

运动指导、降糖治疗基础上口服阿托伐他汀和阿司匹林肠溶片，治疗组在对照组基础上予中药加味补阳还五汤口服。比较

2组患者治疗前后血糖情况并采用彩色多普勒超声（CDFI）观察治疗前后下肢动脉血流参数和狭窄度的变化情况。结果：

治疗后2组患者FBG、2hPG和HbAlc均降低（P<0.05），治疗组 2hPG降低程度优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后右侧胫

后动脉、足背动脉收缩期峰值血流速度（PSV）升高程度及阻力指数（RI）下降程度均优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗

后下肢动脉狭窄度较治疗前及对照组明显改善（P<0.05）。结论：加味补阳还五汤联合西药治疗T2DM下肢动脉硬化闭塞

症可优化血糖控制，改善下肢血流，而CDFI有助于识别下肢病变血管的血流动力学改变，及时评估临床疗效和病情进展情

况，值得推广。
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