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鼻渊汤辨证加减治疗对慢性鼻窦炎患者症状与疼痛的影响 *
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摘要 目的：评价鼻渊汤辨证加减治疗慢性鼻窦炎的临床效果，观察其对患者症状与疼痛的影响。方法：选择我院门诊 2016年 6

月 ~2018年 6月收治的慢性鼻窦炎患者 117例为本次研究对象，采取随机数字表法将其分为对照组与观察组。对照组 58例采用

西医常规疗法，观察组 59例采用鼻渊汤辨证加减治疗。对比两组患者的临床治疗效果，治疗前后临床症状及疼痛的改善情况。结

果：治疗后，观察组治疗有效率为 89.83%，明显高于对照组(70.69%，P＜0.05)，而观察组症状评分明显低于对照组(P＜0.05)。此外，

观察组治疗后 VAS评分为(0.74± 0.13分)，亦明显低于对照组(1.52± 0.30分)(P＜0.05)。结论：鼻渊汤治疗慢性鼻窦炎能够显著改

善患者临床症状，降低其疼痛感受，并提高临床疗效。
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Effects of Biyuantang on the Symptoms and Pain in Patients
with Chronic Sinusitis*

To evaluate the clinical efficacy of biyuantang syndrome differentiation plus subtraction in the treatment of

chronic sinusitis and its effect on the symptoms and pain of patients. 117 patients with chronic sinusitis admitted to our hospital

outpatient from june, 2016 to june, 2018 were selected and randomly divided into the control group and the observation group. In the

control group, 58 cases were treated with conventional western medicine, while 59 cases in the observation group were treated with

Biyuantang. The clinical effects, clinical symptoms and improvement of pain were compared between the two groups. After

treatment, the effective rate of observation groupwas 89.83%, whichwas significantly higher than that of the control group (70.69%,P<0.05),
while the symptom score of observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). In addition, the VAS score
of observation group after treatmentwas (0.74+0.13), whichwas also significantly lower than that of the control group (1.52+0.30) (P<0.05).

Biyuantang can significantly improve the clinical symptoms, reduce the pain feeling and improve the clinical efficacy of pa-

tients with chronic sinusitis.
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前言

慢性鼻窦炎为临床常见病，主要临床表现为鼻塞、大量黏

液涕或浓涕，病程长且复杂，容易反复，病程迁延容易导致头晕

头痛，嗅觉障碍，记忆力衰退等并发症[1,2]，对患者日常生活造成

不良影响。根据慢性鼻窦炎的病理机制，西医常使用糖皮质激素、

抗生素、黏液促排剂等方法治疗[3]，但效果有限且容易反复[4]。

慢性鼻窦炎在祖国医学中属 "鼻渊 "病症范畴，病机多为

肺气虚弱、卫表不固，治疗应以宣肺化瘀、健脾通窍为主。目前，

采取中医药治疗慢性鼻窦炎患者的文献较多[5,6]，但有关其对患

者症状与疼痛的影响尚不完全明确。因此，本研究主要探究了

鼻渊汤辨证加减治疗慢性鼻窦炎的疗效及其对患者症状与疼

痛的改善作用，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院门诊 2016年 3月 ~2018年 3月收治的慢性鼻窦

炎患者 117例为本次研究对象，采取随机数字表法将其分为对
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照组与观察组。对照组 58例，男性 33例，女性 25例；年龄

15~71岁，平均 33.5± 4.3岁；病程 0.5~11年，平均 5.3± 0.8年。

观察组 59例，男性 36例，女性 23例；年龄 17~69岁，平均

34.3± 4.1岁；病程 0.5~12年，平均 5.5± 0.8年。两组患者基线

资料经统计学分析差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1)纳入标准：① 符合《EPOS 2012版意见》[7]中关于慢性鼻

窦炎的诊断标准；② 临床表现主要为鼻塞、流涕，或伴有嗅觉功

能障碍、记忆力衰退等；③ CT显示鼻腔黏膜密度增大，窦壁黏

膜增厚；④ 黏膜肉眼可见充血肿胀或肥厚，中鼻甲肥大；⑤ 未合

并其他变态反应疾病，主要脏器功能正常；⑥ 临床资料完整，自

愿参与本次研究。2)排除标准：① 处于妊娠期、哺乳期妇女；②

合并严重原发性心血管病变、血液学疾病；③ 合并精神疾病，无

法正常沟通交流；④ 对本次研究中药物过敏或禁忌；⑤ 中途签

字退出者。3)伦理学：本次研究意在改善慢性鼻窦炎患者治疗

中症状与疼痛，非盈利性质。本次研究患者均充分考虑后自愿

参与并签署知情同意书。

1.3 方法

1.3.1 对照组 克拉霉素 (锋锐，批准文号：国药准字

H19990376，生产厂家：扬子江药业集团有限公司)0.25g/次，2

次 /d；布地奈德鼻喷剂 (雷诺考特，批准文号：国药准字

J20140048，生产厂家：瑞典:AstraZeneca AB)，喷鼻，2 次 /d；鼻

塞严重患者可加行鼻腔冲洗(生理性海水鼻腔护理器，必通(批

准文号：辽食药监械(准)字 2012第 2660091号，生产厂家：沈阳

大得医疗器械产品有限公司)60 mL。

1.3.2 观察组 鼻渊汤：桑叶 10 g、芦根 15 g、白芷 6 g、辛夷

10 g、苍耳子 6 g、鱼腥草 10 g、桔梗 6 g、川芎 10 g、黄芩 10 g、菖

蒲 6 g、生甘草 3 g；头巅顶痛，加藁木；前额眉梭骨痛，加蔓荆

子；后枕及颈项痛，加葛根；双侧太阳穴痛，加柴胡；痰多，加杏

仁、瓜蒌。用法：方中中药用水浸泡，浸泡 30 min后中火煮开，

煎熬 20 min，反复煎熬 3次，混合药液，早晚各 1次，饭后口服，

1个月为 1疗程，合计治疗 4个疗程。

1.4 观察指标及判定标准

1.4.1 观察指标 观察 2组患者治疗效果，症状改善情况与疼

痛评分。

1.4.2 判定标准 疗效判断根据《慢性鼻 -鼻窦炎诊断和治疗

指南(2012年,昆明)》[8]中相关标准进行评价。治愈：患者临床体

征及症状消失，鼻腔内无脓性分泌物，CT检查窦腔恢复正常；

好转：患者临床体征及症状明显改善，鼻腔内无脓性分泌物，

CT检查鼻窦黏膜水肿消失；无效：未达到上述标准甚至病情恶

化。治疗有效率 =痊愈率 +好转率。症状改善情况参考吕威等[9]

采用的汉化版鼻腔鼻窦结果测量 22条表 (Sinonasal outcome

test-22，SNOT-22)，该量表主要包含生理问题、功能限制与情感

结果 3个维度，选择其中症状条目，主要包括：鼻塞、嗅觉减退、

流鼻涕、注意力下降、头晕 /头痛、面部疼痛或压迫感，根据症

状对患者的影响分为 0-5分 6个级别，分别对应无影响、很轻

影响、轻度影响、中度影响、重度影响、极重度影响，分数越高代

表症状越严重。疼痛评分采用视觉模拟评分( VAS)评价标准：

合计 0~10分，0分完全无痛，10分剧痛。

1.5 统计学处理

本次研究数据均采用 SPSS13.0软件进行统计学分析，其

中计数资料以百分率表示，组间比较采用 x2检验，计量资料以
x± s表示，组间比较采用 t检验，以 P＜0.05表示差异存在统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果的比较

治疗后，观察组治疗有效率为 89.83%，明显高于对照组

(70.69%，P＜0.05)，详情见表 1。

表 1 两组患者治疗结果的比较(例，%)

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups of patients(n,%)

Groups Cases Healed Improved Invalid
Effective rate of

treatment

Observation group 59 44 9 6 89.83

Control group 58 23 18 17 70.69

x2 15.4058

P 0.0005

2.2 两组治疗后症状改善情况的比较

治疗前，两组患者症状评分比较差异无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，观察组症状评分明显低于对照组(P＜0.05)，详见表 2。

2.3 两组治疗后 VAS评分比较

治疗前，两组患者 VAS评分比较差异无统计学意义(P＞
0.05)；治疗后，观察组 VAS评分明显低于对照组，组间数据差

异存在统计学意义(P＜0.05)，详见表 3。

3 讨论

慢性鼻窦炎为一种鼻窦黏膜的非特异性炎症，属祖国医学

中 "慢鼻渊 "范畴。《景岳全书·杂证谟·鼻证》[10]中有言："时流

浊涕，谓之鼻渊 "。《黄帝内经》[11]中有言："鼻渊者，浊涕下不止

也 "。祖国医学认为鼻渊多与脏腑虚损，气血不足，外卫力弱，邪

毒内困，肺经伤，肺气失宣，脾丧运化等原因相关[12]。鼻渊病在

鼻，脏属肺，相关脾。慢性鼻窦炎西医认为与窦口堵塞、细菌感

染、遗传炎症、外部环境因素等相关[13]，因此经常反复发作。反

复发作会诱发鼻窦黏膜出现病变，纤毛本身正常功能丧失，进

而出现黏膜肿胀、息肉样变[14]，堵塞鼻窦口。此外，患者鼻窦上

皮通透性增加，防御机制下降，微生物入侵，发生细菌性感染几

率较大[15]。西医治疗主要为糖皮质激素、抗生素、黏液促排剂等方

法治疗[16]，虽能快速控制病情，但治愈难度较大，且容易反复[17]。
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Note: ▲the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05).

表 2 两组患者治疗前后症状改善情况比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the improvement of symptom between two groups before and after treatment(x± s, score)

Groups Time Rhinobyon Hyposmia Rhinorrhea
Attentional

decline

Dizziness /

headache

Facial pain or

oppression

Observation

group

Before treatment 2.36± 0.58 1.71± 0.23 2.51± 0.55 1.76± 0.63 1.45± 0.32 1.98± 0.44

After treatment 0.56± 0.10▲ 0.40± 0.15▲ 0.44± 0.16▲ 1.04± 0.37▲ 0.56± 0.13▲ 0.52± 0.11▲

Control group
Before treatment 2.33± 0.59 1.77± 0.26 2.55± 0.58 1.73± 0.60 1.44± 0.32 2.03± 0.45

After treatment 2.05± 0.48 1.03± 0.20 1.23± 0.21 1.55± 0.48 1.23± 0.21 1.77± 0.68

Note: the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05).

鼻渊汤由桑叶 10 g、芦根 15 g、白芷 6 g、辛夷 10 g、苍耳子

6 g、鱼腥草 10 g、桔梗 6 g、川芎 10 g、黄芩 10 g、菖蒲 6 g、生甘

草 3 g共同组成。其中，桑叶、桔梗归肺经，有疏散风热、宣肺、

清肺润燥、祛痰、排脓的功效 [18]；白芷、辛夷、苍耳子有散风除

湿、通窍、止痛、消肿排脓的功效；芦根有清热生津、止呕、利尿

的功效；鱼腥草有清热解毒、消痈排脓，利尿通淋的功效；川芎

有活血行气、祛风止痛的功效；黄芩具清热燥湿、泻火解毒的功

效；菖蒲具有化痰、除湿、开窍等功效；生甘草具有补脾益气，滋

咳润肺，缓急解毒，调和百药的功效。诸药合用共奏宣肺通窍、

益气健脾、解毒祛湿、消肿止痛之功效。辨证加用藁木、蔓荆子、

葛根、柴胡、杏仁、瓜蒌能够起到针对性治疗效果。

本次研究结果显示观察组治疗有效率为 89.83%，明显高

于对照组，说明鼻渊汤用于慢性鼻窦炎治疗疗效确切。王克勤

等[19]采用鼻渊汤对慢性鼻窦炎患者进行鼻腔冲洗治疗，其治疗

有效率达 96.43%的，龙益兴等[20]采用鼻渊汤配合西药治疗儿童

慢性鼻窦炎，其治疗总有效率达 93.33%。以上研究治疗有效率

均优于本次研究，考虑与以下因素相关：① 鼻腔冲洗治疗直接

作用于病变部位，起效快，浓度高，疗效好；② 鼻渊汤配合西药

治疗，西药起效快，治标；中药疗效稳定，治本；③ 研究样本量与

本次存在一定差异，且用药疗程存在一定差异。本研究结果表

明采取鼻渊汤辨证治疗慢性鼻窦炎患者疗效肯定，且患者接受

程度较高，相对于鼻腔冲洗患者因冲洗不适感而存在一定抗

性，会一定程度上影响用药依从性。本研究中，观察组治疗后症

状评分、VAS评分均明显优于对照组，说明鼻渊汤治疗慢性鼻

窦炎能够改善患者临床症状，降低其疼痛感受。

总之，本研究结果表明鼻渊汤辨证加减治疗慢性鼻窦炎疗

效较好，能够显著改善患者临床症状与疼痛程度。但考虑到研

究样本量与研究时间问题，本次研究结果可能存在一定偏倚，

以及鼻渊汤辨证加减治疗对于患者复发是否存在影响，也需进

一步研究。
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