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罗音消失或明显减少。（3）无效：治疗 14%d咳嗽、肺
部罗音无缓解。
2.2%%%%临床疗效 治疗组显效 18例， 有效 13例，无
效 2例，显效率 54.5%，总有效率 93.9%。 对照组显
效 8例，有效 24例，无效 1例，显效率 24.2%，总有
效率 97.0%。 两组显效率比较，P <0.05，但两组总有
效率比较，P%>0.05。
2.3%%%%症状和体征疗效比较 两组病例经治疗 7%d
内体温均恢复正常， 其中治疗组平均天数为 3.5%d，
对照组为 5.5%d。治疗组咳嗽及肺部罗音消失平均为
6.5%d，对照组咳嗽及肺部罗音消失平均为 10.6%d。治
疗组在减轻症状和体征时间方面均明显优于对照
组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

肺炎支原体是小儿社区获得性肺炎最常见的
病原之一，近年来，小儿 MP感染病例逐年增多，由
它所致小儿肺炎临床上以高热、剧烈咳嗽、痰少、肺
部体征不典型等为特征。 对于支原体感染的治疗，
一般用大环内酯类抗生素， 具有一定临床疗效，药
理研究发现阿奇霉素在停药后 7%d内其组织浓度仍
较高，效果可靠，可达到良好的控制感染灶的作用
[2]。 但非特效药，且有胃肠刺激和肝肾功能损伤的副
作用， 多疗程使用也不能完全控制咳嗽的反复，不
少儿童咳嗽症状迁延，病情加重，影响生活学习。 因
此临床治疗要全方位多角度分析制定方案，不仅从
病因入手，更要分析病机变化。 王文森等[3]认为小儿
支原体肺炎早期与感冒相似，应疏风宣肺清热。 曹
宁等[4]认为本病为“温病”范畴，痰阻气逆为主要病
机，治宗仲景方麻杏石甘汤。 王理义[5]也认为本病演
变易出现化燥伤阴、耗营动血、内陷生变，故治疗上

提倡祛邪、清热解毒法贯穿始终。
笔者认为： 在支原体肺炎中，MP为外感邪毒，

入里犯肺，肺失宣降，此为大多肺炎所属病机特点；
不同点在于本病邪毒较盛，不仅郁闭肺气，而且易
化火伤津上攻咽喉，患儿常出现发热、干咳、咽痛之
症。 因此在宣肺解毒基础上可突出“凉润祛风”之
法，可使黏痰易出，痉咳速止。 据此自拟中药方“百
羚合剂”（百部、羚羊角、川贝母、黄芩、僵蚕、半边
莲、虎杖等）进行临床观察，以百部、羚羊角两者合
用为治咳之主药。 方中百部、川贝母可润肺止咳，使
黏痰易出；羚羊角、僵蚕入肝经，有解热平肝、祛风
止痉之功；黄芩、半边莲、虎杖则以清肺解毒为主。
全方合用可清热解毒，润肺止咳，攻补兼施。 通过临
床观察，我们发现中药治疗有明显优势，疗效可靠，
能更早缓解临床症状。 西药强调针对病原体治疗，
但长期服用毒副反应发生率更大，而中药采用辨病
与辨证相结合，能及时有效缓解患儿所痛、所苦，因
此临床提倡中西医结合，优势互补，提高疗效，缩短
疗程。 我们认为也要注意从患儿的饮食生活入手，
消除诱因，病后中药调理，增强体质，才能从根本上
治疗本病，提高整体疗效。
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荔花鼻窦炎片治疗急性鼻窦炎与慢性鼻窦炎疗效观察
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摘要：目的：对比荔花鼻窦炎片治疗急性鼻窦炎与慢性鼻窦炎的疗效。 方法：将 100 例经检查确诊为鼻窦炎的患者分为 A、B
组，A 组（急性鼻窦炎患者，50 例）、B 组（慢性鼻窦炎患者，50 例）均给予荔花鼻窦炎片口服，3 片 / 次，3 次 /d。 7%d 为 1 个疗程。 结
果：A 组的总有效率为 92.00%，B 组的总有效率为 88.00%。 结论：荔花鼻窦炎片治疗急性鼻窦炎与慢性鼻窦炎都有效，但荔花鼻窦
炎片对急性鼻窦炎疗效较佳。
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%%%%%%%%中医学认为鼻窦炎是由于“邪热蕴肿，稽留不
去”；“湿热稽留，痹阻鼻窦脉络”；“邪毒滞留，瘀阻
鼻窦气血”；“脾肺气虚， 邪滞窦窍”；“肝肾阴虚，虚
火灼蚀”所致[1]：认为鼻窦炎主要病机是邪犯鼻窦、

气血瘀阻、鼻窍不通。 鼻窦炎对身体的危害极大，它
可引起头痛、头晕脑胀、失眠健忘、心烦意乱、容易
发脾气、困倦淡漠、注意力不集中等症状。 鼻窦就像
呼吸道的卫兵一样， 一旦出了问题就会影响肺、气
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管等下呼吸道的功能， 而且还会引起周围组织炎，
尤其是眼病：如中心性视网膜炎等。 如果病情严重，
还会引起危害人们生命安全的并发症： 如鼻咽癌
等，而且发病率比较高。 对人们日常生活产生比较
大的影响，尤其是对青年人，会严重影响到学习和
工作，应及早治疗。

荔花鼻窦炎片是一种纯中药制剂，具有祛风利
湿、消炎解毒功效，用于急、慢性鼻窦炎。 2010年 2
月 ~2011年 6月收集有完整病史资料并符合急性
鼻窦炎诊断标准的病人 50例（A组）、符合慢性鼻窦
炎诊断标准的病人 50例（B组），均给予荔花鼻窦炎
片（国药准字 Z46020108，批号：090902）治疗，并进
行疗效观察。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%纳入标准 （1）年龄 18~65岁；（2）经临床诊断
的急性或慢性鼻窦炎患者；（3） 实验前未用过其它
抗菌药或用后确定无效者；（4）患者知情，同意参加
本实验。
1.2%%%%排除标准 （1）有严重胃病史者；（2）有严重
心、肝、肾疾病的患者；（3）有精神、神经系统疾病及
癌症患者；（4）妊娠、哺乳期妇女；（5）依从性差或重
症感染，不能完成本疗程患者。
1.3%%%%剔除标准 （1）实验期间加用或换用其它药物
者；（2）用药不足 72%h或因故中断治疗，无法评价疗
效者；（3）因严重不良反应停药者不纳入疗效分析，
但应纳入不良反应统计。
1.4%%%%停药标准 （1）依从性差，不能依照实验方案
完成实验者；（2） 出现严重不良反应不宜继续用药
者；（3）用药 3%d病情无改善或加重者；（4）病人或家
属要求停药者。
1.5%%%%给药方法 均使用荔花鼻窦炎片，每次 3片，3
次 /d，饭后服，7%d为 1个疗程。
1.6%%%%观察项目 （1）临床观察：实验期间每日详细
询问或观察患者症状、体征变化并（下转第 55页）
（上接第 50页）记录。（2）不良反应观察：密切观察
并记录患者出现的与治疗目的无关的各种反应，记
录发生时间、表现、程度、处理经过及转归。
1.7%%%%疗效评价标准 临床疗效分析根据临床症状、
体征（头痛、头昏、流涕、鼻塞、喷嚏、中鼻甲肿大充

血、鼻腔分泌物[1]）消除来分析判断。 痊愈：七项均恢
复正常。 显效：病情明显好转，以上七项有二项未完
全恢复正常。进步：病情好转，但不够明显。 无效：用
药后 72%h病情无好转或加重者。痊愈与显效计为有
效，并据此计算有效率。
1.8%%%%统计学分析 计数资料采用 字2%检验，比较两组
相应指标是否有差异。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 A组患者的痊愈率为 64.00%，B组
为 28.00% ，A 组的总有效率为 92.00% ，B 组为
88.00%。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 进步 无效 痊愈率(%)%%总有效率(%)

%%%A组 50%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%64.00*%%%%%%%%%%%92.00
%%%B组 50%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%28.00%%%%%%%%%%%%%88.00

%%%%%%%%注：与 B组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%安全性评价 两组患者在观察期间均无不良
反应发生。
3%%%%讨论

荔花鼻窦炎片处方来源于海南少数民族地区
世代流传下来的验方， 主要成分为角花胡颓子、薛
荔。 主要功能祛风利湿，消炎解毒，同时可促进鼻窦
内正常纤维细胞增殖，再生毛细血管，改善鼻腔内
血液循环，消除鼻腔水肿造成的鼻塞、流涕、头痛、
畏寒发热等症状， 恢复鼻腔鼻黏液的正常分泌，对
各种鼻窦炎均有一定的疗效[2]。本研究结果显示， 本
品对急、慢性鼻窦炎均有较好的疗效，且对急性鼻
窦炎疗效较佳， 其中对急性鼻窦炎的痊愈率为
64.00%，有效率达 92.00%，对慢性鼻窦炎的治愈率
为 28.00%，有效率为 88.00%。 急、慢性鼻窦炎在临
床上常有反复发作、久治不愈的特点。 而荔花鼻窦
炎片可以较长时间应用，能有效抑制窦内细菌的生
长繁殖从而预防复发，且无明显毒副反应。 总之，该
药服用方便、安全，药性温和，治疗使用过程中未发
生不良反应及副作用， 值得在临床进一步观察、推
广和应用。
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