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苍耳子散合除湿汤加减对真菌性鼻窦炎术后的临床观察
吴君 1# 马殿伟 2

（1四川省什邡市第二人民医院 什邡 618400；2武警四川总队医院成都分院 成都 614000）

摘要：目的：观察苍耳子散合除湿汤加减对真菌性鼻窦炎术后的临床症状和体征的改善情况。方法：将 36 例真菌性鼻窦炎术
后患者按单纯随机化分成治疗组和对照组。 治疗组：采用苍耳子散合除湿汤加减及局部清理并每日自行生理盐水冲洗鼻腔治疗；
对照组：仅局部清理及每日自行生理盐水冲洗鼻腔治疗。 1 个月后比较两组疗效。 结果：治疗组总有效率 94.4%，对照组总有效率
88.9%。 结论：苍耳子散合除湿汤加减及局部清理治疗真菌性鼻窦炎术后疗效确切，无毒副作用及不良反应，优于单纯局部清理。
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%%%%%%%%近年真菌性鼻窦炎的发病率呈上升趋势，占各
种慢性鼻窦炎手术治疗的 6%~13%[1]。 而滥用广谱
抗生素，会导致包括鼻腔和鼻窦在内的机体许多部
位的菌群失调，诱发真菌感染，另外免疫抑制剂和
糖皮质激素的使用也是一种可能的诱因。 研究证明
有近一半患者的真菌是无活性的，故抗真菌药药物
治疗效果差[2]，所以治疗以手术为主，但手术对鼻窦
及黏膜的刺激造成局部黏膜充血及水肿重，术后恢
复慢。 我科自 2007~2009年将 36例真菌性鼻窦炎
术后患者随机分成治疗组 18例和对照组 18例，并
进行疗效比较。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 36例真菌性鼻窦炎术后患者来源
于四川省什邡市第二人民医院耳鼻喉科，其中男性
8例，女性 28例，年龄 31~58岁，平均 46岁。 36例
均 CT检查为鼻窦炎（I型及 II型各期），术前 CT多
表现为受累鼻窦腔内中间呈斑片状或条索状高密
度影，部分患者窦腔扩大、窦壁变薄甚至骨质吸收。
36例术后窦内分泌物涂片均可查见真菌菌丝。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：术后第 4天起服用苍耳子
散合除湿汤（苍耳子、辛夷、薄荷、茯苓、猪苓、泽泻、
茵陈、黄连、黄芩、苍术、白术、青皮、陈皮、知母、防
己、天花粉）加减治疗，每日 1剂，1%d%3次，并定期门
诊复查清理鼻腔， 每日自行生理盐水冲洗鼻腔 1
次。 根据患者个体性进行四诊合参，辨证论治，并随
症加减[3]，疗程 1个月。 对照组：定期门诊复查清理
鼻腔，并每日自行生理盐水冲洗鼻腔，疗程 1个月。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 根据慢性鼻窦炎鼻息肉临床分型
分期及内窥镜鼻窦手术疗效评定标准[4]制定。见表 1。

表 1%%%%疗效评定标准表
0分 1分 2分

鼻塞 无 渐断 持续
头痛(头昏)%%%%%%%%%%无 渐断 持续
嗅觉障碍 无 轻度减退 严重减退
中鼻道脓涕 无 渐断少许 持续大量
充血 无 轻度 中度

2.2%%%%两组症状、体征消失情况 见表 2。
表 2%%%%治疗组和对照组症状、体征消失比较表 例

鼻塞 脓涕 头痛(头昏)%%%%%%%充血 嗅觉障碍
组别 n%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治前 治后 治前 治后 治前 治后 治前 治后 治前 治后
治疗组 18%%%%%%12%%%%%%%%%2%%%%%%13%%%%%%%%%3%%%%%%10%%%%%%%%%2%%%%%%%15%%%%%%%4%%%%%%%%%4%%%%%%%%1

%%%%对照组 18%%%%%%14%%%%%%%%%5%%%%%%14%%%%%%%%%6%%%%%%8%%%%%%%%%%%6%%%%%%%16%%%%%%%8%%%%%%%%%3%%%%%%%%2

2.3%%%%治疗结果 根据治疗前后症状、体征记分总和
的改善百分率进行疗效评定， 症状体征改善率[1]=
[（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前总积分]
×100%。治愈：症状和体征改善百分率 >90%；好转：
改善百分率 30%~90%；无效：改善百分率 <30%。 见
表 3。

表 3%%%%治疗组和对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效

治疗组 18%%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%%6(33.3)%%%%%%%%%1(5.6)%%%%%%%%%%17(94.4)
%%%%%%%%对照组 18%%%%%%%%7(38.9)%%%%%%%%%%9(50.0)%%%%%%%%%2(11.1)%%%%%%%%16(88.9)

3%%%%讨论
真菌性鼻窦炎是临床常见的一种特异性炎症，

临床症状为鼻流浊涕、鼻阻、头痛，甚至出现视功能
障碍及全身性疾病等并发症，且真菌性鼻窦炎治疗
效果极差，症状较体征重，常需手术治疗，开放窦
口，改善局部缺氧状态，抑制真菌生长，达到治疗目
的。但术后无全身药物治疗，多以局部清理为主。鼻
腔黏膜在手术后常会经历一段反应性水肿时期。 术
后 3个月是鼻腔黏膜恢复的关键时期， 在此期间，
鼻黏膜将经历损、再生、反应性水肿、上皮化等过
程，如果不及时处理，则恢复较慢，水肿、充血较重，
影响手术效果。 所以术后中西医结合治疗对鼻腔黏
膜的愈合有非常重要的意义。

真菌性鼻窦炎属于中医“鼻渊”范畴，《内经》认
为鼻渊系因气之厥逆，使胆移热于脑而成。 张介宾
曰：“鼻渊症总由太阳督脉之火甚者，上连于脑而津
津不己，故又名脑漏。 此症多由酒醴肥甘，或火由寒
郁，以致湿热上熏，津汁流溢而下，离经腐败，有作
臭者，有大臭不闻者。 ”因四川平原湿气较重，以我
们临床多年所见，患者多因感受寒湿或湿热而发病
者居多。 此潮湿环境又有利于真菌（下转第 53页）
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2%%%%结果
2.1%%%%四组牙面牙釉质表面粗糙度值比较 见表 1。

表 1%%%%四组牙面实验前后牙釉质表面粗糙度 (X%±S)%%%%滋m
%%%%%%%%%%%%%%%分组 Ra1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ra2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ra3
%%%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%0.546±0.231%%%%%%%%0.729±0.211%%%%%%%%%0.541±0.244
%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%0.558±0.265%%%%%%%%0.759±0.234%%%%%%%%%0.544±0.225
%%%%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%%0.512±0.258%%%%%%%%0.681±0.211%%%%%%%%%0.496±0.210
%%%%%%%%%%%%%%%%%D%%%%%%%%%%%0.544±0.209%%%%%%%%0.906±0.223%%%%%%%%%0.701±0.178

2.2%%%%四组实验前后牙釉质表面粗糙度组内比较
见表 2。

表 2%%%%四组牙面实验前后牙釉质表面粗糙度组内比较
P值

A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%D
%%%%%%%%%Ra1-Ra2%%%%%%%%%%%0.014%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.011%%%%%%%%%%%%%%%%0.023%%%%%%%%%%%%%%%%%0.000
%%%%%%%%%Ra2-Ra3%%%%%%%%%%%0.012%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.007*%%%%%%%%%%%%%%0.013%%%%%%%%%%%%%%%%%0.002
%%%%%%%%%Ra1-Ra3%%%%%%%%%%%0.951%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.851%%%%%%%%%%%%%%%%0.825%%%%%%%%%%%%%%%%%0.018

2.3%%%%四组牙面喷砂前后牙釉质表面粗糙度组间比
较 Ra1：A 组与 B 组，P= 0.871 ；A 组与 C 组，
P=0.663；B 组与 C 组，P=0.550；A 组与 D 组，P=
0.979；B组与 D组，P=0.850；C组与 D组，P=0.682。
Ra2：A组与 B组，P=0.663；A组与 C组，P=0.497；B
组与 C组，P=0.266；A组与 D组，P=0.013；B组与 D
组，P=0.038；C 组与 D 组，P=0.002。 Ra3：A 组与 B
组，P=0.971；A组与 C组，P=0.512；B组与 C组，P=%
0.489；A组与 D组，P=0.022；B组与 D组，P=0.024；
C组与 D组，P=0.004。
3%%%%讨论

口内喷砂技术广泛应用于牙面去除色素、根面
清洁。 在相同条件下，喷砂砂粒的外形和粒度是影
响喷砂对牙体表面色斑清除率的因素之一[2]。 由于
砂粒的种类和粒度不同， 单位砂粒的质量也不同，
喷射出的水、气、砂混合物对牙体表面动能就不同，
质量大的其动能也大，因此对牙体表面的影响也不
同。 从实验结果可以看出， 在实验范围内，Al2O3%随
着喷砂粒度的增加，牙釉质表面的粗糙度也越大，D

组的 Ra2大于 A组的 Ra2， 这与 Al2O3的晶体形状
和理化性能有关。有学者对直径 30%滋m和 50%滋m的
Al2O3砂粒通过扫描电镜发现，Al2O3砂粒呈三角形，
边缘锐利 [3]， 对牙体表面有较大的粗化作用。 而
NaHCO3%%喷砂对牙釉质表面粗糙度的影响与粒度
无关，C组和 B组的 Ra2值无显著性差异。 一方面
可能是本实验所用的两种 NaHCO3粒度的差异不
足以造成牙釉质表面粗糙度的明显不同；另一方面
也可能是 50%滋m%NaHCO3晶体容易受潮， 晶体间易
于相互吸附，形成大颗粒，喷砂时是以大颗粒的形
式喷出，造成两组牙釉质表面粗糙度无明显差异。

本实验结果显示，牙釉质实验区的 Ra2均明显
大于 Ra1， 牙釉质喷砂后牙体表面的粗糙度较喷砂
前明显增大。 可见喷砂洁治对牙釉质的影响是不可
避免的。 尽管喷砂洁治后粗糙的牙体表面必须抛光
提高牙面的清洁和光滑度，有效控制牙菌斑的再形
成，从而获得更长久的治疗效果，但如果喷砂洁治
时给牙面造成的粗糙度过大，即使通过抛光也很难
达到临床满意效果。本实验 D组抛光后 Ra3值仍高
于喷砂前 Ra1， 显示牙面喷砂后经抛光处理仍较喷
砂前粗糙，不能达到牙面的原始粗糙度水平。 所以，
本实验结果显示， 牙釉质表面的喷砂洁治选用 A、
B、C组材料均可，对于 D组材料则不宜选用。
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（上接第 51页）的生长，寒郁化火，额属太阳，太阳
有风，阳明有热，风热遏郁，邪毒羁留，致鼻膜肿胀，
气道不利，湿热交蒸，化腐成脓，浊流不断。 故用苍
耳子散合除湿汤加减治疗真菌性鼻窦炎术后，诸药
合用具有除湿排浊、宣肺通窍、利水消肿、清热解
毒、活血化瘀的功效。 现代药理研究表明辛夷、苍耳
子具有明显的杀菌、抗炎等作用，能够改变真菌生
长环境、排除鼻腔分泌物及鼻窦残留的真菌，有助
于炎症消退和黏膜愈合，防止复发。

本临床观察表明服用中药能够减少鼻腔分泌
物、改善通气、消除水肿、利于引流，对术后水肿、充
血、流涕、减轻病人疼痛及头痛等症状有明显改善

作用，缩短术后恢复时间，且无明显毒副作用及不
良反应，从而提高患者的生活质量，其疗效优于单
纯局部治疗。
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