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金龙鼻渊饮治疗慢性副鼻窦炎35例
顾苏俊1 唐先平2

（1.中国人民解放军总医院药库，北京市海淀区复兴路28号，100853；2．中国中医科学院望京医院风湿科）
  慢性副鼻窦炎属于中医“鼻渊”之范畴，由于常累及多个副
鼻窦，且其炎性分泌物难以排出，易反复发作，在临床上治疗颇
为棘手。 金龙鼻渊饮是我们根据中医理论与多年的临床经验拟
定的治疗慢性副鼻窦炎的经验方，该方具有清窦排脓、祛风活
血通窍之功效，临床上用于治疗慢性鼻渊获得较好疗效，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

自2005年6月～2008年6月共治疗慢性副鼻窦炎患者69
例，按就诊顺序随机分为金龙鼻渊饮治疗组（ 以下简称治疗组）
和辛芳鼻炎胶囊对照组（以下简称对照组） 。 治疗组35例，男19
例，女16例；年龄15～56岁，平均36岁；病程6个月～19年；对
照组34例，男21例，女13例；年龄13～59岁，平均37.5岁；病程
6个月～21年。 两组患者性别、年龄、病程等资料比较差异无统
计学意义（ P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准

参照1991年全国中医耳鼻喉科学会杭州会议通过的《中医
耳鼻喉科部分疾病诊断疗效标准》进行诊断。
2 治疗方法

治疗组给予金龙鼻渊饮口服，处方组成：金银花15g，穿山
龙20g，野菊花12g，苍耳子10g，白芷12g，辛夷12g，黄芩12g，薏苡
仁30g，丝瓜络12g，皂角刺12g，桔梗10g，甘草6g，天花粉15g，黄
芪15g。 按常规煎煮方法，加水适量煎煮两次，合并药液，分两次
（早晚各1次）服。 为提高疗效，可在每次服药前，将药煮沸倒入
杯中，趁热由鼻腔吸入药物蒸汽5～10分钟，以促进副鼻窦分泌
物的排出。 对照组给予辛芳鼻炎胶囊（北京同仁堂生产，国药准
字Z14020382）口服，每次6粒，每日2次。两组均连服2周为1个

疗程。 连续用药7天、14天后进行随访和鼻镜检查，观察期间一
般禁用同类其他药物。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

痊愈：头痛、鼻塞、流涕、嗅觉障碍等症状消失，鼻腔分泌物
消失，鼻黏膜恢复正常，副鼻窦 X 线片基本恢复正常；显效：上
述症状、体征及副鼻窦 X 线片明显改善；有效：上述症状、体征
减轻，副鼻窦X 线片稍有改善；无效：上述症状、体征及副鼻窦X
线片均无改善或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组35例，痊愈11例，显效15例，有效5例，无效4例，愈
显率为74.2％，总有效率为88.6％；对照组34例，分别为3例、10
例、15例、6例、82.35％、38.24％。 两组愈显率比较治疗组明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

慢性副鼻窦炎是指副鼻窦黏膜受到细菌感染，脓液流入鼻
腔内引起的疾病。 一般而言，本病多始于风邪外袭，肺经蓄热，
或与胆热、脾湿相合，风、湿、热邪壅滞于鼻道，蒸灼津液，浊涕
下流，形成鼻渊。 发病初期一般证属实热。 如果调治失宜，或正
气不足，病情迁延日久不愈，则可由实转虚，形成虚实夹杂之
证，同时由于本病迁延不愈，久病入络，出现瘀阻鼻窍，表现为
顽固性鼻塞。 故治疗多以清窦排脓，祛风活血通络，宣肺通窍为
主，佐以补气扶正立法。 金龙鼻渊饮中金银花、野菊花、薏苡仁、
黄芩、桔梗、甘草、天花粉清热解毒，清窦排脓；苍耳子、白芷、皂
角刺、辛夷祛风宣肺通窍，穿山龙、丝瓜络祛风活血通络，黄芪
补气扶正固表，诸药合用共奏清窦排脓，祛风通络，宣肺通窍之
功。 热毒清，脓涕出，肺气宣，而鼻窍得通。
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