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慢性鼻窦炎术后中医治疗研究进展

常玉茹 宋红梅

成都中医药大学附属医院 四川成都 610075
摘 要：慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见病、多发病，功能性内窥镜鼻窦手术是保守治疗无效后的治疗手段，然而手术不能改变

鼻腔黏膜炎症的本质，术后干预措施是影响预后及复发率的关键。中医从整体调节出发治疗慢性鼻窦炎术后具有良好疗效，

就中医治疗慢性鼻窦炎术后的研究现状做简要归纳。
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Research progress of traditional Chinese medicine treatment after chronic sinusitis
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Abstract: Chronic sinusitis is a common and frequently-occurring disease in otolaryngology, and functional endoscopic sinus surgery
(FESS) is a treatment option after conservative therapy has failed. However, surgery cannot change the nature of nasal mucosal

inflammation, and postoperative interventions are key factors affecting prognosis and recurrence rate. Traditional Chinese medicine

(TCM) has shown good efficacy in treating chronic sinusitis after surgery by taking a holistic approach to regulation. This paper

provides a brief summary of the current research status of TCM treatment for chronic sinusitis after surgery.
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慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis, CRS)是鼻腔和鼻窦黏

膜的慢性炎症，其以鼻塞、流黏性或黏脓性鼻涕为主要症

状，以头面部胀痛、嗅觉减退或丧失为次要症状，是耳鼻

喉科发病率较高的慢性疾病
【1】。研究显示，我国目前CRS

的患病率约在10%左右【2】。目前慢性鼻窦炎的治疗以药物

为主，当药物治疗大于12周且治疗无效后，功能性内窥镜

鼻窦手术(FESS)是首选的外科治疗手段。但是，慢性鼻窦

炎的本质是鼻窦黏膜的炎症，手术并不能改变其本质，因

此需要术后持续的术腔护理和综合药物治疗，以促进鼻窦

黏膜形态与功能的恢复。在慢性鼻窦炎术后治疗中，西医

多着重于局部治疗，而中医试图从整体和局部综合来解决

问题。本文就近年来中医药在慢性鼻窦炎术后的治疗综述

如下。

一、中医辨证分型

慢性鼻窦炎属中医“鼻渊”范畴。《素问·气厥论》中

曾记载：“胆移热于脑，则辛頞鼻渊，鼻渊者，浊涕下不

止也。”即指鼻渊之病因乃系因气之厥逆，使胆移热于脑，

这是关于鼻渊病因病机最早的描述。后世医家关于鼻渊的

认识多在其基础上发展而来。现代医家将 CRS分为胆腑郁

热型、肺气虚寒型、脾胃湿热型、湿浊壅滞型、脾气虚弱

型，并认为脾虚内湿生痰证为临床最常见证型。但目前对

于慢性鼻窦炎术后的辨证分型尚无统一意见，多以术前辨

证分型为依据。林玲玲等
【3】根据《中医耳鼻咽喉科学》中

鼻渊的辨证分型将慢性鼻窦炎术后分为肺经蕴热型、湿热

型和肺脾气虚型。翟性友
【4】根据鼻内镜术后患者的临床症

状、体征等的改善情况,并结合其临床经验将慢性鼻窦炎术

后分为湿热蕴结型和脾虚湿困型。

二、中医治疗

2.1内治法

中药口服是慢性鼻窦炎术后最常见的中医治疗方法，通

过术后的辨证论治给予对症治疗，对于缓解术后患者鼻部

症状、促进鼻粘膜上皮化、减少复发等具有良好的效果。

火英明等
【5】使用疏风通窍汤加减辅助治疗慢性鼻窦炎内

窥镜术后 68例，结果显示观察组症状及鼻内镜 Lund -

Kennedy评分均较对照组降低（P<0.05），两组治疗后治

疗组MTR、sIgA均较对照组升高(P<0.05)，表明疏风通窍

汤有助于修复术后患者鼻黏膜功能，提高局部免疫功能。

汪羽等
【6】在术后常规治疗的基础上加用鼻渊通窍颗粒治疗

慢性鼻窦炎术后 80例，结果治疗 4周后实验组较对照组鼻

腔黏液纤维清除时间短、清除率高、清除速度快(P均<0.05)，

且在生活质量评分方面，观察组各项评分均高于对照组(P

均<0.05)。曾屹生等【7】运用黄芩滑石汤治疗脾胃湿热证型

慢性鼻窦炎伴有鼻息肉术后 72例，结果治疗 2月后试验组

总有效率 86.1%，对照组总有效率 77.8%，差异有统计学意
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义（P<0.05）。说明利湿通窍法能够提高术后患者鼻腔粘

膜纤毛传输速率，促进术后被破坏的鼻腔黏膜恢复其正常

的结构和功能。陈璐璐等
【8】对 90例慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息

肉肺气郁闭证患者进行临床疗效观察，对照组术后给予常

规治疗，观察组在对照组基础上联合加味桔梗元参汤治疗，

治疗 6周。结果:观察组总有效率 97.73%，高于对照组的

80.95%(P<0.05)。且随访 12个月后,观察组复发率低于对照

组 ( P<0.05)。张蓉等【9】用清热利湿祛瘀汤治疗慢性鼻窦炎

术后 92例，疗程 3个月。结果观察组愈显率、总有效率均

高于对照组(P<0.05)，且观察组鼻黏膜纤毛清除率和清除速

度升高较对照组明显(P<0.05),观察组黏膜转归竞争时间、术

腔上皮化时间均短于对照组(P<0.05)。赵竞一等【10】将 140

例慢性鼻窦炎患者随机分为中药组和对照组各 70例,实验组

给予温阳通窍汤加减口服,对照组给予术后常规处理，观察

6个月。结果：温阳通窍汤加减可改善慢性鼻窦炎术后患者

临床症状,抑制鼻黏膜重塑。

2.2外治法

2.2.1中药鼻腔冲洗

中药鼻腔冲洗是一种在洗鼻器的配合下将中药液直接注

入鼻腔进行鼻腔冲洗的给药方式，其可使药物有效成分直

接作用于鼻腔黏膜，提高药物的局部治疗效果。

陈媛等
【11】观察加味补阳还五汤鼻腔冲洗对慢性鼻窦炎

FESS术后鼻粘膜功能恢复的影响。将 136例病患,随机分为

曲安奈德鼻喷组、中药鼻腔冲洗+曲安奈德组和生理盐水鼻

腔冲洗+曲安奈德组，三组均治疗 8周，中药组总体有效率

93.5%,曲安奈德组 80.4%,生理盐水组 79.5%，且中药组临床

症状积分及鼻内镜体征积分均优于曲安奈德组和生理盐水

组。周振峰等
【12】以芪香液鼻腔冲洗治疗慢性鼻窦炎术后

80例并观察其疗效，治疗后有效率 97.5%。结论：芪香液

鼻腔冲洗能减轻术后症状，缩短术腔黏膜恢复时间。

2.2.2中药雾化

中药雾化是指将中药液通过雾化装置变成微小雾粒或雾

滴，经过鼻腔吸入的治疗方法，可使中药有效成分直接作

用于鼻腔黏膜，有利于术后鼻粘膜纤毛功能的恢复，缩短

黏膜上皮化时间。

景朝丽等
【13】用化湿通窍方雾化治疗慢性鼻窦炎 100例。

结果治疗后,观察组患者黏膜转归竞争时间和术腔上皮化时

间均优于对照组,差异有统计学意义(均 P<0.05)。说明鼻窦

炎术后化湿通窍方雾化有利于鼻粘膜纤毛功能的恢复，缩

短黏膜上皮化时间。周振峰等
【14】观察芪香液经鼻雾化对鼻

内镜术后鼻黏膜功能恢复的作用。试验组和对照组各 30例，

观察 6月。结论：芪香液经鼻雾化能有效促进鼻黏膜形态

和功能的恢复,减轻鼻黏膜水肿,降低患者术后不适感。周浩

等
【15】用鼻渊舒联合布地奈德雾化吸入治疗慢性鼻窦炎术后

126例,随访 3个月。结果观察组主观症状评分、Lund-

Kennedy评分、SNOT-20量表评分均低于对照组(P<0.01)，

且观察组患者血清 IL-1β、IL-5、IL-6和 IL-17水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.01)。表明慢性鼻窦炎术后行

鼻渊舒联合布地奈德雾化吸入能减轻炎症反应，加速鼻腔

黏膜恢复。

2.2.3中药填塞

中药填塞是指将浸满中药液或中药膏的纱条、膨胀海绵

或吸纳绵填塞至术后鼻腔，以起到压迫止血、促进鼻腔黏

膜恢复的作用。

黄河银等
【16】观察不同药物填塞对于慢性鼻窦炎术后鼻

粘膜恢复情况，治疗组和对照组各 48例，治疗组给予湿润

烧伤膏纱条填塞鼻腔,对照组采用化腐生肌膏纱条填塞。结

果，治疗组在术后第 2天产生的疼痛较对照组轻,3月后鼻

黏膜的恢复率较对照组高(P<0.05)。

2.3中医综合治疗

中医综合治疗是指同时运用两种或两种以上中医治疗手

段的综合性治疗方法。

赵莹莹等
【17】用中医序贯疗法（方剂：苍耳子散合参苓

白术散）治疗慢性鼻窦炎术后140例（中医鼻病序贯疗法是

一种中医治疗鼻病的新型综合性治疗方法，指将中药方剂

按照蒸汽熏鼻、蒸馏液滴鼻、汤剂内服的顺序进行治疗）。

对照组术后采用综合药物治疗,两组均治疗3个月。结果显示

治疗组有效率为95. 16%，对照组有效率为79. 37%,差异有

统计学意义(P <0. 05)。张灵敏等【18】用开结化痰汤加减内服

加局部冲洗治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉气滞痰阻证患者术后

90例，对照组术后给予糠酸莫米松喷雾剂喷鼻,疗程为4周。

随访1年后,观察组总控制率高于对照组(P<0.05)，并发症发

生率低于对照组(P<0.05)，且观察组血清和鼻分泌液中TNF-

α,IL-1β,IL-8,IL -17,ECP,IgE明显降低(P<0.05)。

三、总结

目前中医治疗慢性鼻窦炎的方法多样，大致分为外治法

和内治法两种，无论哪种中医治疗方法，均在临床上证实

了其良好的效果，体现出中医治疗的辨证论治、整体调节

的特色及优势，能起到提高鼻黏膜纤毛传输速率，加快黏
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膜上皮化进程，改善术后症状的作用。同时，中医治疗作

用于慢性鼻窦炎术后也具有治疗费用低、不良反应少、患

者依从性较好的优势。但对于慢性鼻窦炎术后的中医治疗

仍存在一些问题：对于慢性鼻窦炎术后的辨证分型尚没有

权威的统一认识，仍以术前的辨证分型为依据，不利于术

后的辨证选方；缺乏多中心、大样本的双盲对照研究；近

年来关于中医药治疗慢性鼻窦炎术后的文献多为疗效观察

类，对于其作用机制的探讨相对较少。上述问题的存在有

待今后的研究进一步完善。
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