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摘要： 目的　 观察鼻渊通窍颗粒联合针灸对鼻窦炎患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组和观察组， 每

组 ５０ 例， 对照组给予鼻渊通窍颗粒联合布地奈德鼻喷剂， 观察组给予鼻渊通窍颗粒联合针灸治疗， 疗程 ３０ ｄ。 检测

临床疗效、 临床症状评分、 ＶＡＳ 评分、 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分、 血清炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３） 变化。 结果　 观察组总

有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组临床症状评分、 ＶＡＳ 评分、 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 鼻渊通窍颗粒联合针灸可有效改善鼻窦炎患者鼻腔充血症状， 减轻疼痛

和炎症反应， 提高生活质量。
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　 　 鼻窦炎是耳鼻喉科常见病症， 按临床类型可分为急性

鼻窦炎、 慢性鼻窦炎， 其中前者大多可通过药物治愈， 而

后者还需借助手术［１］ ， 其发病率高， 病程漫长， 缠绵难愈，
主要临床症状为鼻塞、 头痛、 面部疼痛等， 对患者日常生

活造成了极大困扰。 手术治疗鼻窦炎虽然有较好的疗效，
但由于其创伤性较大， 术后易引起炎症， 故大多数患者采

用保守治疗， 但其临床效果又不理想［２］ ， 故寻找有效方法

来改善临床症状， 减轻疼痛， 提高生活质量是目前研究方

向。 有学者认为， 针灸联合西药治疗鼻窦炎有较好的疗

效［３］ ， 故本研究观察鼻渊通窍颗粒联合针灸对鼻窦炎患者

的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月就诊于连云港

市中医院耳鼻喉科门诊的 １００ 例鼻窦炎患者， 随机数字表

法分为对照组和观察组， 每组 ５０ 例。 其中， 对照组 ５０ 例，
男性 ３０ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ２３～ ６１ 岁， 平均年龄（３９􀆰 ７５±
５􀆰 ７８） 岁； 病程 ４～ ４４ 个月， 平均病程 （１５􀆰 ２９±４􀆰 １８） 个

月， 而观察组男性 ２９ 例， 女性 ２１ 例； 年龄 ２４～ ６２ 岁， 平

均年龄 （４０􀆰 ２３ ± ６􀆰 ２５） 岁； 病程 ５ ～ ４６ 个月， 平均病程

（１６􀆰 ４２±４􀆰 ２３） 个月， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 符合 《中医内科病证诊断疗效标

准》 ［４］和 《鼻窦疾病的诊断和治疗》 ［５］的中医辨证、 西医诊

断标准； （２） 经鼻窦 Ｘ 光片、 ＣＴ 检查确诊； （３） 无相关

药物过敏史； （４） 患者签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （ １） 合并严重心、 肝、 肾功能障碍；
（２） 合并免疫、 造血系统疾病； （３） 合并急、 慢性感染

者； （４） 合并精神障碍； （５） 临床资料缺失。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予鼻渊通窍颗粒 （山东新时代药

业有限公司， １５ ｇ ／袋， 国药准字 Ｚ２００３００７１） 联合布地奈

德鼻喷剂 （上海强生制药有限公司， ６４ μｇ×１２０ 喷， 国药

准字 Ｊ２０１８００２３）， 前者开水冲服， 每天 ３ 次， 每次 １ 袋；
后者每个鼻孔喷 １ 次， 每天喷 ２ 次， 连续治疗 ３０ ｄ。 观察

组给予鼻渊通窍颗粒联合针灸， 其中前者用法同对照组；
后者局部选取印堂、 迎香、 鼻通、 蝶腭等穴， 远端选取百

会、 风池、 肺俞、 合谷、 列缺、 足三里等穴， 嘱患者取仰

卧位， 常规消毒后局部俞穴采用 ０􀆰 ２５ ｍｍ 针灸针直刺 １ ～
１􀆰 ５ 寸， 进针后施用提插捻转手法， 以鼻部有酸胀感或有

轻松通透感为宜， 得气后留针治疗 ３０ ｍｉｎ， 远端穴位采用

０􀆰 ２５ ｍｍ 针灸针以平补平泻手法施治， 留针治疗 １５ ～
３０ ｍｉｎ， 每天 １ 次， ５ ｄ 为 １ 个疗程， 连续治疗 ６ 个疗程。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［４］ ， （１）
治愈， 治疗后流脓涕、 鼻黏膜肿胀、 头痛、 嗅觉减退等症

状消失， ＣＴ 检查窦腔无异常； （２） 好转， 治疗后流脓涕、
鼻黏膜肿胀、 头痛、 嗅觉减退等症状有所缓解， ＣＴ 检查鼻

窦黏膜水肿基本消退； （３） 治疗后流脓涕、 鼻黏膜肿胀、 头

痛、 嗅觉减退等症状无明显改善， ＣＴ 检查窦腔密度不变或增

加。 总有效率＝［（治愈例数＋好转例数） ／总例数］×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 临床症状评分　 参考文献 ［６］ 报道， 对患者流脓

涕、 鼻黏膜肿胀、 头痛、 嗅觉减退进行评分， 每项 ０ ～ ８
分， 评分越高， 症状越严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 疼痛情况　 采用视觉模拟评分 （ＶＡＳ） ［７］ 对患者 ８
个症状进行评分， 分值 ０～１０ 分， ０ 分代表无疼痛症状， １０
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分代表疼痛症状加重， 评分越高， 疼痛越重。
１􀆰 ６􀆰 ３　 鼻腔鼻窦结局测试⁃２０ （ＳＮＯＴ⁃２０） 评分　 采用中文

版 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分［８］ 进行评分， 共 ２０ 项内容， 选取相关症

状、 情感结局、 睡眠障碍、 患者鼻部情况， 每项 ０ ～ ３ 分，
总分 １２ 分， 分数越高， 患者生活质量越差。
１􀆰 ６􀆰 ４　 血清炎症因子　 于治疗前及治疗 １ 个月后抽取患者

空腹静脉血， 酶联免疫吸附法检测血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃
１３ 水平， 相应试剂盒均由厦门仑昌硕生物科技有限公司

提供。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２６（５２􀆰 ００） １９（３８􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００） ４５（９０􀆰 ００） ＃

对照组 ２０（４０􀆰 ００） １５（３０􀆰 ００） １５（３０􀆰 ００） ３５（７０􀆰 ００）

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床症状评分 　 治疗后， ２ 组流脓涕、 鼻黏膜肿胀、
头痛、 嗅觉减退评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床症状评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 时间 流脓涕 鼻黏膜肿胀 头痛 嗅觉减退

观察组 治疗前 ６􀆰 ７４±１􀆰 ７８ ３􀆰 ６４±０􀆰 ７８ ４􀆰 ３９±０􀆰 ５８ ４􀆰 ７８±０􀆰 ５６
治疗后 ２􀆰 ３４±１􀆰 １２∗＃ １􀆰 １５±０􀆰 ３８∗＃ ０􀆰 １５±０􀆰 ０９∗＃ １􀆰 ２５±０􀆰 ２８∗＃

对照组 治疗前 ６􀆰 ７６±１􀆰 ８０ ３􀆰 ６３±０􀆰 ７６ ４􀆰 ３５±０􀆰 ５４ ４􀆰 ７７±０􀆰 ６１
治疗后 ３􀆰 ７８±１􀆰 １４∗ ２􀆰 ８３±０􀆰 ４０∗ ２􀆰 ５１±０􀆰 １１∗ ３􀆰 ０５±０􀆰 ３２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＶＡＳ 评分 　 治疗后比较， ２ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分　 治疗后， ２ 组患者 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 血清炎症因子 　 治疗后， ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃
１３ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ５。
表 ３　 ２ 组 ＶＡＳ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 治疗前 治疗后

观察组 ８􀆰 ７７±１􀆰 １５ １􀆰 ８５±０􀆰 ７８∗＃

对照组 ８􀆰 ８１±１􀆰 １６ ４􀆰 ３４±０􀆰 ８１∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 时间 相关症状 情感结局 睡眠障碍 患者鼻部情况

观察组 治疗前 ７􀆰 ２５±０􀆰 ３８ ８􀆰 ３９±０􀆰 ７２ ９􀆰 ３６±０􀆰 ７８ １０􀆰 ２７±１􀆰 １２
治疗后 ２􀆰 １６±０􀆰 ５２∗＃ ３􀆰 ３９±０􀆰 ５３∗＃ ４􀆰 ０５±０􀆰 ５１∗＃ ４􀆰 ４５±０􀆰 ７０∗＃

对照组 治疗前 ７􀆰 ２８±０􀆰 ４８ ８􀆰 ４１±０􀆰 ６８ ９􀆰 ５２±０􀆰 ９７ １０􀆰 ２９±１􀆰 １４
治疗后 ３􀆰 ４５±０􀆰 ６１∗ ３􀆰 ８２±０􀆰 ６１∗ ５􀆰 ５７±０􀆰 ４８∗ ５􀆰 ５５±０􀆰 ８５∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 两组患者血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 时间 ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１３ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

观察组 治疗前 ２８􀆰 ６８±５􀆰 １７ １０􀆰 ５４±１􀆰 ３５ ２８􀆰 ７４±４􀆰 ３２
治疗后 １５􀆰 ３２±３􀆰 ７７∗＃ ５􀆰 ３１±０􀆰 ６５∗＃ １５􀆰 ６７±３􀆰 ５６∗＃

对照组 治疗前 ２９􀆰 ３２±４􀆰 ２１ １０􀆰 ７８±１􀆰 ５４ ２８􀆰 １４±３􀆰 ６３
治疗后 ２２􀆰 ７８±３􀆰 ４９∗ ８􀆰 １７±０􀆰 ７７∗ ２１􀆰 ４１±３􀆰 １５∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

鼻窦炎在耳鼻喉科属于常见病症， 目前西医大多采用

减充血喷雾、 口服抗生素、 鼻腔冲洗负压置换法等方法治

疗， 但其临床效果较差［９］ ； 中医治疗鼻窦炎历史悠久， 方

法诸多， 如中药煎服、 针灸、 中药鼻腔冲洗、 推拿按摩等，
均可在不同程度上减轻临床症状， 控制病情， 提高生活质

量， 缩短治疗周期［１０］ 。 因此， 本研究通过鼻渊通窍颗粒联

合针灸来治疗鼻窦炎， 探讨其临床效果。
鼻窦炎属中医 “鼻渊” “鼻鼽” 等范畴， 是由外邪入

侵、 滞邪未除， 或肝脏阴虚、 邪毒复作， 邪气滞留于鼻窍，
浸淫鼻窦或腐坏肌膜所致［１１］ ， 治疗关键主要在于清热化

痰、 祛风通窍。 鼻渊通窍颗粒为纯中药制剂， 主要由辛夷、
麻黄、 白芷等多味药材组成， 具有杀菌抗炎、 祛风除湿、
疏风通窍之功效。 迎香乃手足阳明交会穴， 主治鼻塞、 鼻

鼽不利等症； 印堂主治头痛、 失眠、 鼻渊等症， 有疏风通

鼻、 清热安神等功效； 鼻通主治鼻衄、 鼻位疔疮等症； 蝶

腭有宣通利窍之效； 百会乃手足三阳经及督脉阳气交会穴，
可提升阳气， 强身健体； 风门属督脉、 足太阳之会， 主治

头痛眩晕、 痈疽发背等； 肺俞属足太阳膀胱经， 具有清肺

止咳之效； 风池属足少阳胆经， 有平肝祛风、 抑炎解毒之

功能， 主治头痛头晕、 项背酸痛等症； 列缺乃手太阴肺经

之络穴， 有疏解肌表、 舒经活络、 通协督脉功效； 合谷为
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手阳明原穴， 有清热解表、 镇静止痛等功效； 足三里属足

阳明胃经， 有生发胃气、 燥化脾湿之功， 具有强生保健的

作用， 以上诸穴局部交替针刺， 可改善鼻腔血管充血、 黏

膜腺体肿胀等病灶， 具有宜祛风热、 通鼻利窍、 抑菌抗炎

等作用［１２］ 。 本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 而

且临床症状评分、 ＶＡＳ 评分、 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分均更低， 其原

因可能是针刺印堂、 迎香等穴可改善鼻腔血管、 黏膜腺体

功能， 促进分泌物吸收， 使免疫功能增强， 疼痛症状缓解，
从而提高生活质量。

刘维［１３］等发现， 在鼻窦炎发生和进展中多种促炎症因

子水平异常升高， 其中血清 ＴＮＦ⁃α 可参到白细胞趋化激

活、 纤维母细胞增生、 细胞外基质形成等病理过程中， 导

致病情加重［１４］ ； 血清 ＩＬ⁃４ 作为 ＩｇＥ 合成的诱导剂， 可促进

淋巴细胞增生， 强化黏附分子诱导， 从而加快 ＩｇＥ 介导免

疫反应［１５］ ； 血清 ＩＬ⁃１３ 可促进 Ｂ 细胞的增殖和分化， 对

ＩｇＥ 合成有诱导作用， 同时可使呼吸道结构重建， 不利于

改善鼻窦炎症状［１６］ ， 故减轻机体炎症反应在治疗鼻窦炎中

有着重要意义。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３ 水平改善程度较对照组更明显， 表明鼻渊通窍

颗粒联合针灸治疗更能减轻机体炎症反应。
综上所述， 鼻渊通窍颗粒联合针灸可有效改善鼻窦炎

患者鼻腔充血症状， 减轻疼痛和炎症反应， 提高生活质量。
但本研究纳入病例数量有限， 仅代表本区域情况， 同时随

访时间不长， 未分析远期效果及影响， 故今后将对此继续

进行研究。
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