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摘  要：目的  探讨藿胆片联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。方法  选取 2016 年 10 月—2019 年 12 月天

津市宁河区医院收治的慢性鼻窦炎患者 80 例，随机分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。对照组口服桉柠蒎肠溶软胶囊，

1 粒/次，2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服藿胆片，3～5 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，

同时比较治疗前后两组患者视觉模拟评分（VAS），炎症因子白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 C 反应

蛋白（CRP）水平，及鼻黏液纤毛传输速度。结果  治疗后，对照组临床有效率为 70.00%，显著低于治疗组的 90.00%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组症状 VAS 均显著下降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者 IL-2、TNF-α、CRP 均显著下降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者鼻

黏液纤毛传输速度均显著加快（P＜0.05），且治疗组比对照组明显快（P＜0.05）。结论  桉柠蒎肠溶软胶囊联合藿胆片治疗

慢性鼻窦炎效果显著，可有效改善炎症反应和鼻黏液纤毛传输速度，安全性好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Huodan Tablets combined with Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric 

Soft Capsules in treatment of chronic sinusitis. Methods  Patients (80 cases) with chronic sinusitis in Tianjin Ninghe Hospital from 

October 2016 to December 2019 were randomly divided into control (40 cases) and treatment (40 cases) groups. Patients in the control 

group were po administered with Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules, 1 grain/time, twice daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Huodan Tablets on the basis of the control group, 3 — 5 tablets/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the VAS, the inflammatory 

factors level of IL-2, TNF-α and CRP, and the nasal mucociliary transport velocity in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 70.00%, which was significantly lower than 90.00% 

in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the VAS in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the inflammatory factors level of IL-2, TNF-α and CRP in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and 

which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the nasal mucociliary 

transport velocity in two groups was significantly increased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly faster than 

that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Huodan Tablets combined with Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft  
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Capsules has a significant therapeutic effect on chronic sinusitis, which effectively improve the inflammatory reaction and nasal 

mucociliary transmission speed, with good safety. 
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慢性鼻窦炎是指鼻窦和鼻腔黏膜存在慢性非特

异性炎症，临床主要表现为鼻塞、流涕，病情严重

者可并发头痛、头晕，给患者日常生活带来严重影

响[1]。慢性鼻窦炎主要采取手术和药物保守治疗，

而术后创伤易引起局部炎症反应，故绝大多数患者

倾向于药物保守治疗[2]。桉柠蒎肠溶软胶囊为黏液

溶解性祛痰药，是治疗急慢性鼻窦炎的常用药[3]。

慢性鼻窦炎具有易复发的特性，部分患者经桉柠蒎

肠溶软胶囊治疗停药后极易复发，病情迁延不愈，

疗效有待提升[4]。近年来，中西医结合治疗慢性鼻

窦炎获得了较大的进展，慢性鼻窦炎归属于中医学

“鼻渊”病范畴，最为常见的证候是胆经郁热证，因

胆移邪热循经上犯鼻窦，引发鼻塞、流涕、头痛等

症状[5]。故中医治疗认为通窍化浊、清泻胆热较为

合适。藿胆片具有清热通窍、芳香化湿的功效[6]。

本研究通过藿胆片联合桉柠蒎肠溶软胶囊对慢性鼻

窦炎患者给予治疗，疗效满意。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2016 年 10 月—2019 年 12 月天津市宁河

区医院收治的慢性鼻窦炎患者 80 例为研究对象，男

48 例，女 32 例，平均年龄为（34.61±4.42）岁，

平均病程为（2.68±0.65）年，平均体质量指数为

（23.70±1.48）kg/m2。本研究已经天津市宁河区医

院伦理学委员会批准。 

纳入标准：（1）中医诊断参考《中医病症诊疗

标准与方剂选用》[7]：辨证分型为胆经郁热证，鼻

塞、头痛较甚、涕多色黄而浊，身热、口渴、大便

干燥，鼻黏膜充血明显且肿胀，鼻腔内可见较多脓

性分泌物，舌红，苔黄腻，脉弦数；（2）西医诊断

标准参考《慢性鼻–鼻窦炎诊断和治疗指南》[8]：

经 CT 等影像学证实有鼻腔、鼻窦变化，存在鼻塞

和脓涕等；（3）病程超过 12 周；（4）患者及其家属

知情本研究且签订知情同意书。 

排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）因其

他细菌、病毒引起的慢性鼻窦炎者；（3）合并哮端、

支气管炎等严重呼吸道疾病者；（4）鼻中隔偏曲、

鼻腔结构异常者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）合并

心肝肾等重要脏器功能不全者；（7）精神异常，无

法正常沟通者。 

1.2  药物 

桉柠蒎肠溶软胶囊由北京远大九和药业有限公

司生产，规格 0.3 g/粒，产品批号 20160928；藿胆片

由吉林紫鑫药业股份有限公司生产，规格 0.5 g/片，

产品批号 20160623。 

1.3  分组和治疗方法 

随机将上述患者分为对照组（40 例）和治疗组

（40 例），其中对照组男 23 例，女 17 例，平均年龄

（34.71±4.52）岁，平均病程（2.72±0.69）年，体质

量指数（23.84±1.47）kg/m2；治疗组男 25 例，女 15

例，平均年龄（34.24±5.47）岁，平均病程（2.63±0.51）

年，体质量指数（23.56±1.51）kg/m2。两组患者基

线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组均给予常规基础治疗，包括鼻用减充血剂、

清淡饮食，并嘱咐患者多休息以提高机体免疫力。

对照组口服桉柠蒎肠溶软胶囊，1 粒/次，2 次/d。

治疗组在对照组的基础上口服藿胆片，3～5 片/次，

3 次/d。两组均连续治疗 8 周。 

1.4  疗效判定标准 

标准参考《中医病症诊疗标准与方剂选用》[7]。

治愈：症状消失，X 线鼻窦片无异常；好转：症状

明显改善，鼻腔检查见充血、黏膜肿胀等症状减轻，

X 线鼻窦片有明显改善；未愈：症状和体征未改善。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  视觉模拟评分（VAS）  于治疗前后采用 VAS

法对患者鼻涕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍、面部胀痛症

状进行评分，记 0～10 分，分数越高，症状越严重[9]。 

1.5.2  炎症因子水平  于治疗前后抽取患者清晨空

腹静脉血 4 mL，以 3 400 r/min 速度，离心 12 min，

离心半径为 11 cm，分离上清液，置于冰箱（−30 ℃）

中待测。采用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介

素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋

白（CRP），试剂盒购自上海西唐生物科技有限公司。 

1.5.3  鼻黏液纤毛传输速度  于治疗前后应用糖精

试验检测两组鼻黏液纤毛传输速度。 

1.6  不良反应观察 

记录两组治疗期间不良反应发生情况。 
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1.7  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行统计学数据分析。计数资料

用率表示，行 χ2检验。计量资料用x±s 表示，组间

比较采用成组 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 6 例，好转 22 例，未愈

12 例，临床总有效率为 70.00%；治疗组治愈 11 例，

好转 25 例，未愈 4 例，临床总有效率为 90.00%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 VAS 评分比较 

治疗后，两组鼻塞、鼻涕、头痛、面部胀痛、

嗅觉障碍症状 VAS 评分较治疗前均显著下降（P＜

0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者 IL-2、TNF-α、CRP 较治疗

前均显著下降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 40 6 22 12 70.00 

治疗 40 11 25 4 90.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 VAS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
VAS 评分 

鼻塞 鼻涕 头痛 面部胀痛 嗅觉障碍 

对照 40 治疗前 7.97±0.26 7.06±0.25 7.13±0.24 7.13±0.25 7.96±0.23 

  治疗后 3.52±0.25* 3.47±0.21* 3.62±0.21* 3.65±0.23* 3.52±0.23* 

治疗 40 治疗前 7.93±0.22 7.02±0.23 7.18±0.26 7.08±0.22 7.92±0.27 

  治疗后 2.09±0.18*▲ 2.03±0.23*▲ 2.15±0.19*▲ 2.23±0.18*▲ 2.07±0.19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙mL−1) 

对照 40 治疗前 36.45±3.38 12.59±2.31 3.93±0.43 

  治疗后 27.23±4.40* 6.18±1.24* 2.24±0.35* 

治疗 40 治疗前 36.08±4.05 12.46±2.37 3.86±0.38 

  治疗后 19.11±4.79*▲ 3.75±0.78*▲ 1.62±0.23*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组鼻黏液纤毛传输速度比较 

治疗后，两组患者鼻黏液纤毛传输速度均显著

加快（P＜0.05），且治疗组比对照组明显快（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组出现 1 例胃肠道不适、1 例

呕吐、2 例皮疹，不良反应发生率为 10.00%；治疗

组出现 2 例胃肠道不适、1 例呕吐、2 例皮疹，不良

反应发生率为 12.50%；两组不良反应发生率比较差 

表 4  两组鼻黏液纤毛传输速度比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on nasal mucociliary transport 

velocity between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
鼻黏液纤毛传输速度/(mm∙min−1) 

治疗前 治疗后 

对照 40 3.72±0.72 7.27±0.79* 

治疗 40 3.79±0.84 10.91±0.92*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 
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异无统计学意义。 

3   讨论 

慢性鼻窦炎病因复杂，包括全身因素（如特异

性体质、全身抵抗力低下、生活环境不洁及某些全

身性疾病等）和局部因素（如鼻部创伤、邻近器官

的感染病灶等）[10]。桉柠蒎肠溶软胶囊主要包括 α-

蒎烯、桉油精和柠檬烯等，以上成分可促使黏液黏

性降低，同时对纤毛运动产生直接刺激，促进黏液

排出，进而达到治疗慢性鼻窦炎的目的 [11]。中医

学认为，慢性鼻窦炎患者以胆经郁热证为主，其中

胆为奇恒之腑，参与精神情志活动，同时胆也是中

精之府，内寄相火，其气通脑；当机体遭受不良精

神刺激，或平素嗜食膏粱厚味，或因情志不畅，或外

感邪热等导致胆移热于脑，伤及鼻窦，窦内湿热蕴积，

酿成痰浊，出现头痛、鼻塞、鼻涕等症状[12-13]。患者

患病初期症状较轻未引起重视或自服药物，长久而

迁延至慢症，故慢性鼻窦炎治疗宜以清泻胆热、化

浊通窍为主[12]。藿胆片收载于国家卫计委药品标准

中药成方制剂中，主要组分为广霍香叶提取物和猪

胆粉，其中猪胆粉是指猪胆汁中的干燥成分，性味

寒苦咸，具有化痰止咳、清热解毒的功效[14]。广藿

香性味辛、微温，具有芳香化浊、解表散风、宣通

鼻窍的功效。藿胆片可发挥清泻胆热、化浊通窍的

功效，恰好契合慢性鼻窦炎肺经风热证的中医病机

要点[15]。本研究中治疗组治疗 8 周后的疗效、症状

改善均优于对照组，提示藿胆片联合桉柠蒎肠溶软

胶囊治疗，疗效显著。  

炎症反应是慢性鼻窦炎重要的病理生理过程，

IL-2、CRP、TNF-α 均是反映机体炎症反应的敏感

性指标，其中 IL-2 参与活化 T 细胞增殖、分化；

TNF-α 水平过高可促进炎症细胞因子参与炎症反应

发生；CRP 是由肝细胞合成分泌的相反应蛋白，机

体炎症或损伤时会大幅度增加[16]。慢性鼻窦炎患者

通常鼻黏液纤毛速度下降。以往研究证实鼻黏膜炎

症与鼻黏膜纤毛传输功能密切相关[17]。本研究中两

组患者鼻黏液纤毛传输速度及炎症因子水平均有所

改善，且藿胆片联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗者的改

善效果更佳。实验表明藿胆片可通过抑制炎症组织

中组胺和前列腺素水平发挥抗炎作用[18]。另有研究

发现藿胆片可通过抑制金黄色葡萄球菌、溶血性链

球菌等防止黏液在呼吸道的沉积，还可对纤毛产生

刺激，有效改善鼻黏液纤毛传输速度[19]。两组不良

反应发生率对比未见显著差异，可见藿胆片联合桉

柠蒎肠溶软胶囊治疗安全性较好。 

综上所述，慢性鼻窦炎在桉柠蒎肠溶软胶囊的

基础上联合藿胆片治疗，疗效明确，可有效改善鼻

黏液纤毛传输速度和炎症因子水平，安全性较好。 
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