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中医药治疗慢性鼻窦炎

���例临床报道

北京市第四医院耳鼻喉科 谭 慧 珍

急
、

慢性鼻窦炎是耳鼻喉科门诊的常见病
，

慢性患者较急性者更为多见
，

大多由于在急性

期治疗不当或未彻底治愈而转成慢性的
。

这些

慢性患者可单发于某一鼻窦
，

但常为多发性
，

绝大多数属多种致病菌混合感染
，

且大多已经

过长期西医治疗
，

效果不显著
。 �

另有部分患者

适合做上领窦穿刺术
，

但患者往往畏惧而拒绝

接受
。

笔者对上述久治不愈的慢性患者进行单

纯中医辨证治疗
，

获得了较为满意的近期效果
。

现将一年多来单纯采用中医药治疗
、

诊断确切
、

病历记载较完整的本病患者 ��� 例
，

作一临床

总结报道
。

一
、

病例选择

病历记录必须符合下列条件的
，

始可纳为

本文的总结对象
� ①鼻窦炎反复发作 ，

病程在

半年以上
，

经 �线摄片确诊或检查鼻腔中
、

下鼻

道或嗅裂处有脓涕
，

中甲肿大或息肉样变
，
结

合病史及临床表现
，

即可诊断为本病者 � ② 自
愿单纯服用中药治疗

，

治疗期间不并用任何西

药或加用其它疗法者
。

凡不符合以上情况的不

予统计在内
。

二
、

临床资料

本文 ��� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
�

年龄最大 ��岁
，

最小 ��岁
，

以 �����岁之

间的青壮年居多数
�
病程最短半年

，

最长达 �

年
，
绝大多数为 ���年反复发作

、

久治 不愈

的患者 � 全部病例的临床表现
，
均有不同程度

的经常鼻塞
、

流脓性鼻涕
、

或伴轻度头昏头痛

等症状
，
其中除 �� 例经 �线摄片确 诊为本 病

外
，
其余 �� 例检查鼻腔中

、

下鼻道或 嗅裂处

有脓性分泌物
，

或中甲肥大
，

或中甲息肉样变
，

结合病史
，
勿需摄片临床即可诊断为慢性鼻窦

炎
。

其中属双侧上领窦炎 �� 例
，

单侧上 领窦

炎 ��例
，

一侧上领窦炎伴筛窦炎 �例
。

三
、

治疗方法

笔者在参考历代古方的基础上
，
逐步摸索

，

自拟治疗慢性鼻窦炎的处方如下
�

蒲公英 ��克
，
野菊花 �� 克

，

黄岑 �� 克
，
鱼

腥草 �� 克
，

败酱草 �� 克
，
板蓝根 �� 克

，
白

芷 �� 克
，
辛夷 �� 克

，

苍耳子 �� 克
，

蔓 荆子

��克
，
赤芍 ��克

，
���芍 �克

，

桔梗 ��克
，

奠本 �克
。

生甘草 �克
。

便秘者加酒军 ���克

�后下�
。

以上为一剂量
。

每日一剂
，
水煎二次

，

分二次饭后一小时服
。

四
、

疗效分析

本文病例疗效标准分为三级
。 ①显效 �

鼻

通气良好
，
脓涕消失

，
头昏头痛消失

，

鼻感觉

正常
，

检查中
、

下鼻道及嗅裂处无脓性分泌物

者
� ②有效 �

鼻塞好转
，

脓涕消失
，

头痛减轻
，

检查中
、

下鼻道及嗅裂处有少量白色透明粘性

分泌物者
� ③无效 �

服药 �剂以上
，

症状无改

善者 本文 ��� 例按上述标准统计
，

显效 ��

例
，

有效 �� 例
，
无效 �例

，
总有效率 ���

。

见效病例一般在服药 ���剂后
，

先 见 排出大

量脓涕
，

随之诸症减轻
，

继服 ����� 剂 而获

显效
。

初步观察
，
服本方 �剂如无较多脓涕排

出
、

症状无改变者
，
即可认为无效而停服本方

。

五
、

讨论和体会

慢性鼻窦炎为现代医学病名
，
从本病的临

床表现来看
，

应属于祖国医学的
“
鼻渊

”
病范畴

。

对慢性鼻窦炎的中医病机和辨证治疗
，

笔

者的认识有一段曲折过程
。

开始总是囿于患者

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1986．06．019



�总����
·
��

·

经常有鼻塞等症状
，

误认为属于
“
表证未罢

” ，

多用辛散宣解之药如防风
、

细辛
、

川芍
、

白芷
、

辛夷
、

苍耳等
，
患者服后疗效甚差

。

后又参阅

历代方书如 《 疡医大全
》 的

“
取渊汤

” 、 《 医宗金

鉴
》 的

“
奇授霍香丸

”
等加减化裁

，
疗效 仍不明

显
。

于是深人学习前贤有关本病的论述
，

颇受

启发
。

如明
·

王纶 《 明医杂著》 说
�“
鼻塞不时举

发者
，
世俗皆以为肺寒而用表解通利辛温之药

不效
，
殊不知此是肺经有火

，

邪火郁甚
，
则喜

得热而恶见寒
，

故遇寒便塞
，

遇感便发也……

如其平素原无鼻塞旧症
，

一时偶感风寒而致窒

塞声重
，
或流清涕者

，

自作风寒治
。 ”
李挺

《 医

学人门
》 说

� “
鼻塞新者

，
偶感风寒

，
鼻塞声重

，

流涕喷嚏
，
宜以风寒治之……久贝归知惑风寒

，

鼻塞等症便发
，
乃肺伏火邪

· ·

一故略感冒而内
火便发

。 ”
将本病经常有鼻塞症状

，

归属于火郁

热蕴所致
，

与新感风寒的鼻塞声重属于表证者
，

明确区分开来
。

又本病患者经常流脓性鼻梯
，

金
·

刘完素
《 河间六书 》 说

�“
凡痰 涎涕唾稠 蚀

者
，
火热极甚

，

销拣致之然也
。 ” 《 医

竺
孰人门

》 也

说
� “
鼻渊者

�

鼻流浊涕
，

热甚
。 ”
这就 进一步

阐明了久有鼻塞而常流脓涕者
，
辨证应属于火

郁热蕴无疑
。

对本病 的治 疗
，
明

· 《
景 岳 全书

·

杂证

模
·

鼻证
》 的论述最为精当

，

他说
� “
鼻渊证

总由太阳督脉之火
，

甚者上连于脑
，

而律津不

己
，
故又名脑漏……以余之见 ，

谓 此 炎 上 之

火
，
而治兼辛散

，
有所不宜

，

故多不见效
，

莫

若但清阴火而兼以滋阴
，

久之自宁
，
此 即 高

者抑之之法……若火之甚者 ，
再以清凉等剂加

减用之
，

每获痊愈
。 ”
张氏提出对本病的治疗

，

不宜单用辛散而应重用清热之剂的精辟论述
，

对笔者启发很大
，
结合现代医学对本病发病学

的认识
，
通过�眺床摸索

，
认清不能误以鼻塞属

表证而慎用清泄
。

于是返步精选药味
，

自拟新

方
。

方中重用公英
、

野菊花
、

鱼腥草
、

败酱草
、

黄苹等清热解毒
、

抗菌消炎为主
，

兼佐辛夷
、

苍耳
、

白芷
、

桔梗
、

箕本等排脓
、

止痛为辅
，

因病久入血络
，

鼻粘膜呈慢性充血肥厚
，
故加

赤芍
、

川芍以活血消肿
。

本方随症加减
，

疗效

确切
，

服药后一般无不良反应
。

本文有 �例服中药无效
，

笔者对其进行 �

重点分析
，

其中 �例中鼻道有息肉
，

另 �例中

鼻甲有息肉样变
，

堵塞鼻窦开 口
，

�汗�碍脓性分

泌物的排出而影响疗效
，
因此推测本方的疗愈

机理
，

除中药复方配伍能抑杀多种病菌且不易

产生耐药性外
，
方中兼佐辛夷

、

白芷等辛宣之

药
，
可能对漪留于窦腔内的大员脓性分泌物的

排出有明显的引流作用
、

如本病伴有中鼻道息

肉或中鼻甲息肉样变
，

阻碍鼻窦引流者
，

必须

手术摘除息肉或中鼻甲部分切除后
，
方适宜用

本方治疗
。

门诊有些过敏性鼻炎反复发作的患者
，

鼻

痒喷嚏
，

流稀涕
，
笔者试投本方治疗

，
在经治

�� 例中
，
�例疗效较好

。

两者辨证不同
，

竟获

得
“
异病同治

”
的效果

，

其机理有待进一步探讨
。

《中 医 基 础 丛 书》 第 二 辑 开 始 预 订
矛

为医疗
、

教学
、

科研战线广大中医药人员
，

中医

学院学生
，

中医函授
、

刊授学员
，

西学中人灵提供学

习研究中医药的基础读物和参考图书
，

中国中毯研究

院中国医史文献研究所李经纬研究员等主编
，
由北京

市中国书店印行的
《
中医基础丛书

》
一百种的第一辑 ��

种已经出版发行
，
为了确保读者需要和计勿拨沂

，
现

已开始预订第二辑
。 《
中医基础丛书心第二辑内容包括

医学三字经
、

时方妙用
、

时方歌括
、

兰室秘藏
、

丹溪

心法
、

雷公药牲赋
、

针灸集成
、
女却百向

、

古今医案

选
、

仪拜特卜要
、
理伤哟卿矛方衬�摆握论

、

灵兰要览
、
医

宗必读
、

厘正按摩要术
、

银海精微
、

伤寒舌槛
、

寿亲

养老新书
、

脉诀刊误等
。

请需要续钉和需新订的广大读者
，
速至幻乡浓市

、

县新华书店办理预订手续
。


