
4 改革课程设置，调整内容结构
随着高科技的新兴与发展，出现了知识更新快，信

息传播快，科技成果转化快的科技发展新局面，中西医
知识的相互渗透，药物的更新换代，尤其是中药剂型改
革后，中药的方剂大量地被制成片剂、针剂。中成药被
西医广泛地接受和运用。近几年，医药市场中成药品种
每年呈倍数递增，深受广大群众欢迎。由此可见，中医
中药通过科学手段的改革，向西医渗透，已成为不争的
事实。尤其随着医疗卫生体制改革的深入，广大农村、
社区医疗机构，更迫切需要既能西又会中的中西医结
合两用人才。西医院校毕业的学生大部分必须分配到

基层、社区工作，必须掌握中西医两套治疗方法，才能
更好地为广大群众服务。鉴于此，我们认为，加强中医
学教学的力度，适当增加方剂学学时，补充临床疗效确
切又常用的中成药，充实和调整课程设制，使之更贴近
临床，这对培养出面向基层，面向农村，最实用的医学
人才，十分必要。
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舒鼻灵喷剂治疗慢性鼻炎及变应性鼻炎60例
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  2005年8月～2006年1月我院耳鼻喉科使用舒鼻灵喷剂治
疗慢性鼻炎及变应性鼻炎患者共60例，疗效显著。现将治疗结
果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

根据慢性鼻炎及变应性鼻炎诊断标准，选择我院耳鼻喉科
门诊病例。慢性鼻炎患者30例，其中男性18例，女性12例，年龄
18～43岁，平均34.7岁。病程5～17年。变应性鼻炎患者30例，其
中男性14例，女性16例，年龄10～21岁，平均15.4岁，病程2～7
年。治疗前，两组病例在性别、年龄、病程等方面，差异无显著性
意义。
1.2 诊断标准

（1） 常年性变应性鼻炎：①常年性发病，具有打喷嚏 （ 每次
连续3个以上） 、流清涕和鼻黏膜肿胀，1年内发病日数累计超过
6个月，1日内发病时间累计超过0.5小时；②病程至少1年。得分
6～8分诊断为常年性变应性鼻炎，3～5分为可疑变应性鼻炎，0
～2分可能为非变应性鼻炎。（2） 慢性单纯性鼻炎：①鼻塞：间歇
性或交替性鼻塞，夜间平卧或静坐时鼻塞加重，侧卧时下侧鼻
塞加重，两侧鼻塞可交替性发生；②流涕或有头痛症状；③部分
患者嗅觉减退；④鼻腔检查：两侧下鼻甲肿胀，表面光滑，黏膜
柔软且有弹性。
2 治疗方法

舒鼻灵喷剂由黄芩、辛夷、桑白皮、丹参、砂仁、五味子等药
物组成。60例患者均给予舒鼻灵喷剂治疗，每日3次，每次双侧
鼻腔分别用舒鼻灵喷剂喷鼻。疗程均为4周。治疗前1周及治疗
期间停服一切抗组织胺药、类固醇药、外用鼻腔收缩剂及中药
内服药物。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

依照中华医学会耳鼻咽喉科学分会1997年修定的鼻炎疗

效评定标准。采用症状体征计分评定表，以下列公式评定疗效：
（ 治疗前总分－治疗后总分） ／治疗前总分×100％。＞50％为显
效；≤50％而≥21％为有效；＜21％为无效。
3.2 两组疗效比较

变应性鼻炎组30例，显效10例，有效15例，无效5例，总有效
率为83.3％；慢性鼻炎组30例，分别为9例，5例，6例，80％。两组
患者疗效比较，差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
3.3 药物安全性观察

60例鼻炎患者，使用舒鼻灵喷剂连续治疗4周后。患者自述
除初次使用时，喷鼻后鼻腔稍微有辛辣感外，无其他不适感觉。
治疗后用扩鼻器检查鼻黏膜组织无出血及溃疡的病理症状。鼻
部外观无瘙痒或红肿等过敏现象。患者亦无哮喘等呼吸道过敏
现象。
4 讨论

清代名医吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外治之理即内治
之理，外治之药亦内治之药，所异者法尔”。舒鼻灵喷剂就是根
据上述医理特别针对鼻炎这一病症，选用黄芩、辛夷、桑白皮、
丹参、砂仁、五味子等药，借助现代科技技术制成一种新型鼻部
外用制剂。方中黄芩性味苦、寒、无毒，清热燥湿，能除肺中余
邪。黄芩主泻肺清热，经实验证实，黄芩中含有的主要成分黄芩
苷及黄芩素，有抗炎与抗过敏作用，能抑制过敏性浮肿及炎症，
降低毛细血管通透性，减少抗原抗体反应时化学介质的释放
量，而能抑制过敏反应。辛夷味辛，性温，无毒，善通鼻窍，引胃
中清阳之气上升，直达鼻窍，使鼻腔通畅。丹参性味苦微寒，无
毒，活血养血，祛瘀消肿。砂仁性味辛，温，无毒，有行气化湿，醒
脾健胃之功。桑白皮性味甘，寒，无毒，主入肺经，肺主气，宜清
肃下降，使气纳于肾。五味子味酸，性温，无毒，敛肺毒，滋肾元，
收摄津液。收敛肺气，加强止涕之功。而且五味子能滋补肾元，
使肺能温煦，气能归元，不上越鼻窍，增强止喷嚏的效果。

（收稿日期：2006－04－05）

·82· 中医杂志2007年第48卷第1期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．1DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．01．047


