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摘要： 目的　 分析卵巢癌患者临床特征及联合用药。 方法　 基于医院信息系统电子医疗数据， 对全国 ３２ 家三甲医院

卵巢癌患者医疗数据进行统计分析。 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法建立联合用药模型， Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２􀆰 ０ 进行关联规则分析。 结果　
共纳入 ９ １７０ 例患者， ４５～６４ 岁占比 ４３􀆰 ４２％ ， 主要合并高血压、 糖尿病、 贫血等疾病。 中药制剂艾迪注射液、 复方苦

参注射液、 参芪扶正注射液， 以及西药制剂地塞米松、 托烷司琼、 紫杉醇注射液使用频次较高。 中药制剂中的益气扶

正剂、 补血剂与清热解毒剂的关联性最强， 西药制剂中的紫杉醇注射液、 苯海拉明、 顺铂、 西咪替丁、 地塞米松的关

联性最强， 而两者联用时， 中药制剂中的清热解毒剂与西药制剂中的铂剂细胞毒类、 电解质平衡调节类、 肾上腺皮质

激素类、 ５⁃ＨＴ 受体阻断类、 免疫调节类药物的关联性最强。 结论　 卵巢癌患者以中老年女性为主， 大多合并高血压、
糖尿病、 贫血、 腹腔积液、 骨髓抑制、 胸腔积液、 其他部位恶性肿瘤等。 临床所用中药制剂以解毒、 扶正、 补血等治

法为主， 西药制剂以紫杉醇联合铂类的化疗为主， 常联用利尿、 抗过敏、 止呕、 保护胃黏膜、 调节电解质平衡等方面

的西药制剂。
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　 　 统计显示， 卵巢癌发病率居女性生殖系统恶性肿瘤的

第三位， 病死率居于首位［１］ ， 本病发生较为隐匿， ７０％ 的

患者被发现之时已有广泛的盆腔腹膜扩散［２］ ， 即为晚期阶

段， ５ 年生存率仅为 ４６％ ［３］ ， 其组织病理学特征主要包括

上皮性卵巢癌、 性索⁃间质肿瘤、 生殖细胞肿瘤， 其中上皮

性肿瘤最为多见， 占比 ９０％ 以上［４］ ， 而高级别浆液性癌

（ＨＧＳＣ） 又占其 ７０％ ［５］ 。 目前， 对上皮性卵巢癌的治疗手

段以肿瘤细胞减灭术、 以铂类为基础的化疗、 一线维持治

疗进行联合治疗为主， 虽然早期大多可得到缓解， 但在 ２～
３ 年内常有复发或进展， 最终由于化疗耐药后缺乏有效治

疗方式而死亡［６］ ， 而中医药参与可延长卵巢癌患者生存

期， 并可改善其生活质量［７］。 真实世界数据以医院信息系

统 （ＨＩＳ） 内的数据为主要研究对象， 可反映真实情况下患

者的临床特征及用药特点， 本研究采用该方法分析卵巢癌患

者临床特征及联合用药， 以期为相关临床治疗提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 中国中医科学院中医临床基础医学研究所

建立的全国 ３２ 家三甲医院 ２００２ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ５ 月的

ＨＩＳ 系统数据［８］ ， 对病历系统中出院第一诊断为 “卵巢恶

性肿瘤” 的病例进行数据提取 （住院次数≥２ 次者因治疗

存在差异， 故作为新病例进行纳入）， 包括患者基本信息、

诊断信息、 医嘱信息、 实验室检查结果等。 结果， 共有

９ １７０例患者纳入统计分析。
１􀆰 ２　 数据标准化　 西医病名的标准化参考 《国际疾病分类

标准编码》 （ＩＣＤ⁃１０）， 中医病名及证候的标准化参考 《中
医临床诊疗术语》， 药物名称依据药品说明书中的名称进

行标准化。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９􀆰 ３ 软件对患者基本信息进行

频次、 百分数的描述性统计， Ａｐｒｉｏｒｉ 算法建立联合用药模

型， Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２􀆰 ０ 软件对用药信息进行关联规则分析。
２　 结果

２􀆰 １　 基本信息

２􀆰 １􀆰 １　 年龄　 患者年龄以 ４５～６５ 岁最多， 具体见表 １。
表 １　 年龄分布

年龄 ／ 岁 例数 ／ 例 占比 ／ ％
≤１８ ４３ ０􀆰 ４７
１８～４４ １ ３５１ １４􀆰 ７３
４５～６４ ３ ９８２ ４３􀆰 ４２
６５～８０ １ ２６３ １３􀆰 ７７
缺失 ２ ５３１ ２７􀆰 ６０
总计 ９ １７０ １００􀆰 ００

２􀆰 １􀆰 ２　 住院　 主要入院方式为门诊收入 （占比 ９３􀆰 ７１％ ），
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入院病情主要为 “一般” （占比 ９４􀆰 ５４％ ）， 住院天数以 ７～
１４ ｄ 最多 （占比 ３８􀆰 １１％ ）， 医疗费用类别以医保为主 （占
比 ６１􀆰 ９９％ ）。
２􀆰 ２　 合并疾病分析　 合并疾病居前五位的依次为高血压、
糖尿病、 贫血、 腹腔积液、 腹部恶性肿瘤， 具体见表 ２。

表 ２　 合并疾病分布

序号 合并疾病 占比 ／ ％ 序号 合并疾病 占比 ／ ％
１ 高血压 ８􀆰 ４９ １３ 盆腔恶性肿瘤 １􀆰 ３９
２ 糖尿病 ６􀆰 ２４ １４ 肠梗阻 １􀆰 ３７
３ 贫血 ４􀆰 １７ １５ 淋巴瘤 １􀆰 ３０
４ 腹腔积液 ３􀆰 ６６ １６ 肺恶性肿瘤 １􀆰 ２９
５ 腹部恶性肿瘤 ３􀆰 ３７ １７ 胃恶性肿瘤 １􀆰 ２５
６ 肝恶性肿瘤 ３􀆰 ３３ １８ 结肠恶性肿瘤 １􀆰 ２４
７ 血液系统疾病 ２􀆰 ５２ １９ 子宫颈炎 １􀆰 １９
８ 冠心病 １􀆰 ８７ ２０ 病毒性肝炎 １􀆰 ０５

９ 子宫良性肿瘤 １􀆰 ８２ ２１ 乳腺恶性肿瘤 ０􀆰 ９１

１０ 胸腔积液 １􀆰 ６７ ２２ 子宫恶性肿瘤 ０􀆰 ８９

１１ 卵巢良性肿瘤 １􀆰 ４１ ２３ 直肠恶性肿瘤 ０􀆰 ８４

１２ 骨髓抑制 １􀆰 ４０ ２４ 阑尾炎 ０􀆰 ８２

２􀆰 ３　 证候分析　 有中医证候诊断者共 １４８ 例， 涉及 １３ 个

证型， 以气阴两虚证最多 （占比 ２１􀆰 ６２％ ）， 其次为痰瘀互

结证 （ １８􀆰 ９２％ ）、 脾气亏虚证 （ １３􀆰 ５１％ ）、 气滞血瘀证

（１２􀆰 １６％ ）、 气 虚 血 瘀 证 （ ７􀆰 ４３％ ）、 气 血 亏 虚 证

（５􀆰 ４１％ ）、 肝脾不和证 （４􀆰 ７３％ ）、 肾气亏虚证 （４􀆰 ７３％ ）、
湿热内蕴证 （４􀆰 ０５％ ）、 痰热壅盛证 （２􀆰 ７０％ ）、 脾肾阳虚

证 （ ２􀆰 ０３％ ）、 肾 阴 亏 虚 证 （ ２􀆰 ０３％ ）、 阴 血 亏 虚 证

（０􀆰 ６８％ ）。
２􀆰 ４　 用药频次分析　 ７ ７９６ 例患者有用药记录， 共涉及 １３１
种中药制剂、 ６４２ 种西药制剂， 居前十位的用药频次见

表 ３。
２􀆰 ５　 联合用药关联规则分析

２􀆰 ５􀆰 １　 中药制剂　 本研究分别对 ２、 ３ 种中药制剂的联合

用药进行分析， 取关联性最强的前十位， 组内药物相同者

保留 １ 组 （取置信度最高者）， 结果见表 ４ ～ ５。 由此可知，
参附注射液、 复方苦参注射液、 艾迪注射液最常联用。
２􀆰 ５􀆰 ２　 西药制剂　 本研究将西药制剂的按药理作用分类后

进行关联规则分析， 组内药物重复者仅保留置信度最高者，
结果见表 ６。 由此可知， 铂剂细胞毒类最常与肾上腺皮质

表 ３　 用药频次分布 （前十位）
序号 中药制剂 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％ 序号 西药制剂 用药频次 ／ 次 占比 ／ ％
１ 艾迪注射液 ５ ０００ １５􀆰 ６５ １ 地塞米松 ５ ０００ ５４􀆰 ５４
２ 复方苦参注射液 ３ ０８９ １４􀆰 ６７ ２ 托烷司琼 ３ ０８９ ３３􀆰 ６９
３ 参芪扶正注射液 ２ ８５８ ９􀆰 ２１ ３ 紫杉醇注射液 ２ ８５８ ３１􀆰 １７
４ 参附注射液 ２ ５５５ ９􀆰 ０３ ４ 顺铂 ２ ５５５ ２７􀆰 ８７
５ 复方斑蝥胶囊 ２ ３９３ ５􀆰 ４４ ５ 呋塞米注射液 ２ ３９３ ２６􀆰 １０
６ 贞芪扶正颗粒 ２ ２５２ ５􀆰 １７ ６ 西咪替丁 ２ ２５２ ２４􀆰 ５６
７ 四磨汤口服液 ２ １７８ ４􀆰 ６２ ７ 乳酸钠林格 ２ １７８ ２３􀆰 ７６
８ 康艾注射液 ２ ０４４ ４􀆰 ２６ ８ 苯海拉明 ２ ０４４ ２２􀆰 ２９
９ 感冒清热颗粒 １ ９００ ３􀆰 ６３ ９ 盐酸昂丹司琼注射液 １ ９００ ２０􀆰 ７２
１０ 健脾益肾颗粒 １ ８８７ ２􀆰 ９５ １０ 甲氧氯普胺片 １ ８８７ ２０􀆰 ５８

表 ４　 ２ 种中药制剂配伍关联规则

组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

｛参附注射液｝ ＝＞｛复方苦参注射液｝ ７􀆰 ６２ ７１􀆰 ７ ４􀆰 １５８
｛复方苦参注射液｝ ＝＞｛艾迪注射液｝ ７􀆰 ３２ ４２􀆰 ５ ２􀆰 ３０６

｛参附注射液｝ ＝＞｛艾迪注射液｝ ５􀆰 ８７ ５５􀆰 ３ ３􀆰 ００５
｛健脾益肾颗粒｝ ＝＞｛艾迪注射液｝ ２􀆰 ７１ ７８􀆰 １ ４􀆰 ２４６
｛复方斑蝥胶囊｝ ＝＞｛艾迪注射液｝ ２􀆰 ４４ ３８􀆰 １ ２􀆰 ０６９

激素类配伍使用， 也常搭配 ５⁃ＨＴ 受体阻断剂、 Ｈ２ 受体阻

滞剂、 电解质平衡调节类、 生物碱类。
２􀆰 ６　 联合用药规律研究

２􀆰 ６􀆰 １　 中药制剂　 采用 Ｗｅｂ 图进行分析， 结果见图 １。 由

此可知， 具有强配伍关联的有艾迪注射液与复方斑蝥胶囊、
复方苦参注射液、 健脾益肾颗粒、 参附注射液， 复方苦参

注射液与贞芪扶正颗粒、 参附注射液、 艾迪注射液、 参芪

扶正注射液、 四磨汤口服液、 感冒清热颗粒， 贞芪扶正注

射液与复方苦参注射液、 复方斑蝥胶囊、 参附注射液。
表 ５　 ３ 种中药制剂配伍关联规则

组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度
｛复方苦参注射液，参附注射液｝ ＝ ＞｛艾迪注射液｝ ４􀆰 ４６４ ５８􀆰 ６ ３􀆰 １８
｛参附注射液，复方皂矾丸｝ ＝ ＞｛复方苦参注射液｝ １􀆰 ０２６ ７６􀆰 ９ ４􀆰 ４６

｛复方苦参注射液，生血丸｝ ＝ ＞｛艾迪注射液｝ １􀆰 ００１ ８７􀆰 ６ ４􀆰 ７６
｛参附注射液，生血丸｝ ＝ ＞ ｛艾迪注射液｝ ０􀆰 ９３６ ９４􀆰 ８ ５􀆰 １５

表 ６　 西药制剂配伍关联规则

组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

｛铂剂细胞毒类，５⁃ＨＴ 受体阻断剂｝ ＝ ＞｛肾上腺皮质激素类｝ ３７􀆰 １ ８６􀆰 ７ １􀆰 ２０
｛铂剂细胞毒类，Ｈ２ 受体阻滞剂｝ ＝ ＞｛肾上腺皮质激素类｝ ３５􀆰 ３ ９６􀆰 ２ １􀆰 ３４

｛铂剂细胞毒类，电解质平衡调节类｝ ＝ ＞｛肾上腺皮质激素类｝ ３５􀆰 ２ ８２􀆰 ２ １􀆰 １４
｛铂剂细胞毒类药，生物碱类药｝ ＝ ＞｛肾上腺皮质激素类药｝ ３５􀆰 ０ ９９􀆰 ３ １􀆰 ３８
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注： １～１０ 分别为艾迪注射液、 感冒清热颗粒、 复方斑蝥胶

囊、 康艾注射液、 贞芪扶正颗粒、 复方苦参注射液、 健脾

益肾颗粒、 四磨汤口服液、 参芪扶正注射液、 参附注射液。

图 １　 中药制剂联合用药的关联分析图

２􀆰 ６􀆰 ２　 西药制剂　 采用 Ｗｅｂ 图分别按品种、 药理作用进行

分析， 结果见图 ２ ～ ３。 由图 ２ 可知， 地塞米松与多种西药

制剂关联性较高， 顺铂最常与托烷司琼、 地塞米松同时应

用， 紫杉醇注射液与苯海拉明、 西米替丁、 地塞米松的关

联性最高； 由图 ３ 可知， 铂剂类细胞毒类与电解质平衡调

节剂、 抗代谢类细胞毒类、 肾上腺皮质激素类、 生物碱类、
５⁃ＨＴ 受体阻断剂、 Ｈ２ 受体阻滞剂的关联性最高。

注： １～１０ 分别为地塞米松、 乳酸钠林格、 顺铂、 托烷司

琼、 紫杉醇注射液、 甲氧氯普胺片、 呋塞米注射液、 苯海

拉明、 西米替丁、 盐酸昂丹司琼注射液。

图 ２　 不同品种西药制剂联合用药的关联分析图

注： １～１０ 分别为铂剂类细胞毒类、 电解质平衡调节类、 抗代谢

类细胞毒类药、 肾上腺皮质激素类、 生物碱类、 抗生素类、 抑

酸类、 ５⁃ＨＴ 受体阻断剂、 Ｈ２ 受体阻滞剂、 免疫调节剂。

图 ３　 不同药理作用西药制剂联合用药的关联分析图

２􀆰 ６􀆰 ３　 中西药制剂 　 采用 Ｗｅｂ 图进行分析， 结果见图 ４。
由此可知， 中药制剂中的清热解毒剂与西药制剂中的铂剂

细胞毒类、 肾上腺皮质激素类、 电解质平衡调节类、 ５⁃ＨＴ
受体阻断类、 免疫调节类药物的关联性最强， 以西药制剂

使用频次更高。

注： １～１０ 分别为清热解毒剂、 益气扶正剂、 理气剂、 补血剂、 回

阳救逆剂、 铂剂细胞毒类药、 电解质平衡调节药、 肾上腺皮质激

素类药、 ５⁃ＨＴ 受体阻断药、 免疫调节药。

图 ４　 中西药制剂联合用药的关联分析图

３　 讨论

３􀆰 １　 患者人群及证候特征　 本研究发现， 卵巢恶性肿瘤最

多见于 ４５～６４ 岁的女性患者， ６５ 岁以前住院人数与年龄成

正比， 与病因学研究中更年期、 绝经早期妇女患病风险更

高的报道一致［９］ 。 合并疾病情况显示， 除高血压、 糖尿病

等正常人群发病率也较高的疾病外， 患者合并贫血及有其

他恶性肿瘤比例亦相对较高。 本病中医证候以气阴两虚证

为多见， 认为人半百而衰， 阴气自半， 化疗热毒属性虽可

改善气滞血瘀证候， 但其火热之性可耗气伤阴； 卵巢肿瘤

以腹部包块、 坠胀不适、 疼痛、 癌性腹腔积液等为主要表

现， 属痰瘀互结、 气滞血瘀之实证， 故 ２ 种证型的诊断亦

较为多见。 随着疾病进展， 患者乏力、 贫血、 体质量减轻

等症状及体征逐渐明显， 而经过手术、 化疗、 放疗后正气

消耗， 脾胃受损， 纳运乏力， 可使虚象更甚， 故脾气亏虚、
气虚血瘀、 气血亏虚、 阴血亏虚证亦常见， 同时阴虚又可

生内热， 热灼津液， 炼液生痰［１０］ ， 故湿热内蕴、 痰热壅盛

等证亦可见。
３􀆰 ２　 中药联合用药关联规则 　 研究结果显示， 参附注射

液、 艾迪注射液、 复方苦参注射液最常联合应用， 可知益

气扶正剂、 补血剂与清热解毒剂关联性最强， 即卵巢癌的

治疗以扶正固本、 养血补血、 攻毒祛邪为主要方法。 另外，
单品种中药制剂可有多种组成成分， 使其治疗卵巢癌时也

满足扶正、 祛邪并举的目的， 如参附注射液除可益气扶正

外， 还能明显缩短血小板减少时间［１１］ ， 减轻紫杉醇外周神

经毒性等［１２］ ； 艾迪注射液功效益气养阴、 解毒抗癌， 联合

化疗可增强骨髓细胞的分裂增殖能力和免疫功能［１３］ ， 改善

化疗后疲乏［１４］ ， 减轻消化道不良反应［１５⁃１７］ ； 复方苦参注射
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液主治癌肿疼痛、 出血， 联合紫杉醇、 顺铂可提高晚期卵

巢癌患者 ３ 年生存率， 增强免疫功能［１８］ 、 减轻肾脏、 外周

神经毒性［１９］ ， 并在提高顺铂腹腔灌注治疗癌性腹水的总有

效率及提高患者的生活质量方面有优势［２０］ 。
在中药制剂中， 复方皂矾丸、 生血丸等补血剂与益气

扶正剂、 清热解毒剂关联性最强， 而真实世界数据显示，
卵巢癌患者合并贫血者占 ４􀆰 １７％ ， 故它们在纠正贫血、 骨

髓抑制中发挥重要作用， 其中复方皂矾丸具有补肾填精、
益气养血的功效， 可升高因化疗所致红细胞、 白细胞、 血

小板减少［２１］ ； 生血丸可保护骨髓的造血功能， 提高 ＣＤ４＋

水平及 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋［２２］ ， 并且在真实世界中复方苦参注射

液、 参附注射液均常与复方皂矾丸同用， 生血丸、 复方苦

参注射液、 艾迪注射液也常配伍应用， 与功效关联规则结

果一致。 Ｗｅｂ 图显示， 复方苦参注射液、 艾迪注射液、 参

附注射液、 贞芪扶正颗粒、 复方斑蝥胶囊的关联性最强，
其中复方斑蝥胶囊以抗癌为主， 破血消瘀、 攻毒蚀疮， 又

可减轻卵巢癌术后化疗引起的肝肾功能损伤、 胃肠道不良

反应及神经毒性， 并可提高白细胞的数量［２３］ 。 综上所述，
多种中药制剂相互配伍， 有攻有补， 具有增强抗肿瘤疗效，
减轻化疗所致贫血、 骨髓抑制、 脏器功能损伤、 恶心和呕

吐等不良反应， 改善癌因性疲乏， 提高机体免疫力及治疗

耐受力的作用。 结合中药制剂联合应用的 Ｗｅｂ 图可知， 除

常用抗肿瘤、 扶助正气及防治贫血、 疼痛等相关不良反应

的中药制剂外， 感冒清热颗粒、 通便药四磨汤口服液也较

常用， 可能与患者免疫力低下， 易感受风寒而恶寒发热，
年老体衰、 排便困难有关。
３􀆰 ３　 西药制剂联合用药关联规则　 临床虽可通过手术对中

晚期卵巢癌患者病灶进行切除， 但仍需术后化疗杀灭残存

的癌细胞以抑制癌细胞转移， 延长生存期［２４］ 。 目前， 针对

发病率最高的上皮性卵巢癌， 一线化疗以紫杉醇联合铂类

为首选方案， 真实世界的研究结果符合此指南要求， 但该

类药物对正常细胞伤害大， 不良反应明显。
在真实世界中， 卵巢癌化疗时地塞米松应用最多， 可

预防和缓解过敏、 恶心、 呕吐、 水肿、 疼痛等不良反应，
也可作为化疗药增敏剂来增强疗效［２５］ ， 但也有研究表明它

能减轻化疗药物对卵巢癌细胞的杀伤［２６］ ， 促进细胞粘附、
迁移、 侵袭［２７］ ， 故进一步研究与其他抗癌药的联用情况有

助于优化其给药剂量， 改进治疗方案。 紫杉醇为生物碱类

细胞毒性药物， 因其水溶性差， 故需用聚氧乙烯蓖麻油等

溶剂进行增溶处理， 而聚氧乙基⁃３５⁃蓖麻油易引起机体过敏

反应， 因此大多采用糖皮质激素地塞米松、 组胺 Ｈ２ 受体阻

滞剂西米替丁等配合应用。 另外， 紫杉醇具有剂量相关性

中性粒细胞减少、 胃肠道反应等不良反应， 而顺铂恶心、
呕吐等不良反应及肾毒性较为明显， 故常配伍应用 ５⁃ＨＴ３
受体拮抗剂 （如托烷司琼等） 进行中枢性止吐、 利尿剂

（呋塞米等） 加速其排泄以减轻肾毒性， 其中呋塞米又可用

于胸腹腔积液的治疗。
结果显示， 西药制剂使用频次前 ５ 位的依次为地塞米

松、 托烷司琼、 紫杉醇注射液、 顺铂、 呋塞米， 作用以化

疗及减轻化疗带来的不良反应为主， 如 Ｈ２ 受体阻滞剂、 ５⁃
ＨＴ３ 受体阻断剂。 由此可知， 西药制剂应用或配伍以紫杉

醇加铂类的化疗为主， 常联用具有抗过敏、 止呕、 保护胃

黏膜、 调节电解质平衡等功效的西药制剂来防治化疗相关

不良反应， 或联用利尿剂来减少胸腹腔积液。
除此之外， 中西药制剂联合用药规则结果显示， 中

药制剂中的清热解毒剂与西药制剂的关联性最强， 表明

中西医结合治疗卵巢癌时中药解毒抗癌的功效较常配伍

使用。
３􀆰 ４　 不足之处　 本研究通过分析真实世界卵巢癌患者的临

床特征及联合用药， 有助于发现临床中存在的相关问题。
但临床数据混杂因素较多， 存在数据缺失、 重复等情况，
并且不能避免回顾性偏倚； Ａｐｒｉｏｒｉ 算法在提高效率的同时，
也有着重复扫描、 候选集占用计算资源等缺点； 关联规则

的结果非因果关系， 仅提示潜在相关， 故本研究所得结果

需经过今后进一步验证才能指导临床。
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摘要： 目的　 考察辛芷鼻康汤对慢性鼻⁃鼻窦炎中小学生患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例中小学生患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ４０ 例， 对照组给予氯雷他定糖浆、 曲安奈德鼻喷雾剂， 观察组在对照组基础上加用辛芷鼻康汤， 治

疗 ２８ ｄ。 检测临床疗效、 炎症因子 （ ＣＲＰ、 ＷＢＣ、 ＩＬ⁃６）、 免疫因子 （ ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ）、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组炎症因子降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 免疫因子升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 辛芷鼻康汤临床效果显著， 能显著降低慢性

鼻⁃鼻窦炎中小学生患者炎症因子水平， 提高免疫因子水平。
关键词： 辛芷鼻康汤； 氯雷他定糖浆； 曲安奈德鼻喷雾剂； 慢性鼻⁃鼻窦炎
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　 　 中小学生慢性鼻⁃鼻窦炎为医院五官科常见疾病， 临床

症状主要表现为流脓涕、 嗅觉降低、 头痛、 鼻塞等， 有些

患者伴有精力不集中、 休息不好、 精神疲惫、 记忆力下降

等， 严重者可能会诱发哮喘、 鼻息肉、 鼻后漏综合征等

多种疾病 ［１⁃２］ ， 目前， 西医主要采用抗感染联合激素治

疗 ［３⁃４］ ， 虽有一定效果， 但远期效果不理想， 而且不良

反应大， 对儿童、 青少年生活质量造成一定影响 ［５］ 。 辛

芷鼻康汤为安徽省界首市人民医院自拟方剂， 具有疏风

清热、 祛瘀消肿、 通窍止痛之功效， 本研究考察该方对

中小学生慢性鼻⁃鼻窦炎患者的临床疗效及对炎症因子、
免疫因子水平的影响， 旨在为相关临床治疗提供依据。
现报道如下。
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