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鼻渊舒口服液联合羟甲唑啉治疗慢性鼻–鼻窦炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨鼻渊舒口服液联合盐酸羟甲唑啉治疗慢性鼻–鼻窦炎的临床疗效。方法  选取 2022 年 3 月—2024 年 4

月广州市第十二人民医院收治的鼻炎患者 106 例，依据用药情况分为对照组（53 例）和治疗组（53 例）。对照组给予盐酸羟

甲唑啉喷雾剂，一侧 1～3 喷/次，2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服鼻渊舒口服液，10 mL/次，2 次/d。两组患者均用药

7 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状好转时间，鼻腔鼻窦结局测试量表评分（SNOT-20），及血清缺氧

诱导因子-1α（HIF-1α）、白细胞介素-1β（IL-β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）水平。结果  治疗后，

治疗组总有效率为 96.23%，明显高于对照组（83.02%，P＜0.05）。治疗后，与对照组比较，治疗组症状好转时间均明显短于

对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组 SNOT-20 评分明显低于治疗前（P＜0.05），且明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、HIF-1α 水平明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗后治疗组患者血清炎性因子水平明显低对

照组（P＜0.05）。结论  鼻渊舒口服液联合盐酸羟甲唑啉治疗慢性鼻–鼻窦炎，能改善鼻窦炎患者症状，纠正机体炎症反应

状态，提高患者生活质量。 
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Clinical study on of Biyuanshu Oral Liquid combined with oxymetazoline in 

treatment of chronic rhinosinusitis 

GONG Huicheng, XIE Jia, YAN Yongyi, CHEN Feifei 

Guangzhou Twelfth People’s Hospital, Guangzhou 510620, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Biyuanshu Oral Liquid combined with oxymetazoline in treatment of chronic 

rhinosinusitis. Method  Patients (106 cases) with chronic rhinosinusitis in Guangzhou Twelfth People's Hospital from March 2022 to 

April 2024 were divided into control (53 cases) and treatment (53 cases) group by situation of medication. Patients in the control group 

were administered with Oxymetazoline Hydrochloride Spray, 1 — 3 sprays/time of one side nose, twice daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Biyuanshu Oral Liquid, 10 mL/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 7 weeks. 

After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom relief time, SNOT-20 scores, and the levels of IL-1β, HIF-1α, 

TNF-α, and IL-6 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total clinical effective rate in 

the treatment group was 96.23%, which was higher than that in the control group (83.02%, P < 0.05). After treatment, compared with 

the control group, the time of symptoms improved in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the SNOT-20 score in the treatment group was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and it 

significantly lower than that in control group after treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of serum inflammatory factors IL-

1β, IL-6, TNF-α, and HIF-1α in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels of serum 

inflammatory factors in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Biyuanshu Oral Liquid combined with oxymetazoline in treatment of chronic rhinosinusitis can greatly improve the symptoms of 

patients with sinusitis, correct the inflammatory response, and improve the quality of life of patients. 
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慢性鼻-鼻窦炎是鼻科学中的多发病，包括鼻

腔、鼻窦黏膜的慢性炎症性疾病，发病率较高，据

统计为 10%～15%[1]。该病主要病理改变是黏膜上

皮内杯状细胞大量增生分泌，分泌黏液旺盛，当鼻

腔内病变组织范围较大时，症状以鼻塞、觉障碍、

面部及头部胀痛等为主，严重影响正常工作及生活

质量[2]。目前已知环境因素、变态反应、微生物感

染及局部解剖异常等多种因素导致了慢性鼻-鼻窦

炎的鼻腔鼻窦黏膜炎症的发生，而长时间的黏膜炎

症刺激逐渐累及黏膜下的鼻窦骨质，进而导致鼻腔

鼻窦骨质发生炎性改变[3]。临床工作中慢性鼻-鼻窦

炎诊断主要依据包括鼻塞、黏脓性鼻涕、颜面部憋

胀感、嗅觉减退或消失等局部症状和内镜等辅助检

查[4]。患者的症状主要有鼻塞、流涕，也可影响嗅

觉功能，甚至影响视力，症状反复，经久不愈[5]。鼻

渊舒口服液具有增强鼻腔黏膜抵抗细菌的能力，能

使血管运动中枢神经达到兴奋，增强神经功能[6]。

盐酸羟甲唑啉可直接作用于鼻腔内，刺激鼻黏膜血

管收缩，缓解充血及水肿，改善鼻塞症状[7]。因此

本研究主要探讨鼻渊舒口服液联合羟甲唑啉治疗

慢性鼻-鼻窦炎的临床疗效。 

1  资料与方法  

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 3 月—2024 年 4 月广州市第十二

人民医院耳鼻喉科收治的 106 例鼻炎患者为研究

对象，其中男 57 例，女 49 例；年龄 18～63 岁，

平均年龄（45.29±11.37）岁；病程 1～11 年，平

均病程（7.61±2.46）年；平均身体质量指数（BMI）

（21.46±4.29）kg/m²。本研究经过广州市第十二人

民医院医学伦理委员会审批。 

纳入标准：（1）符合《中国慢性鼻–鼻窦炎诊

断标准（2018 年）》[8]；（2）患者自愿签订知情同意

书；（3）自愿加入本研究、依从性好、能术后按规

定用药和定期复诊。排除标准：（1）既往鼻腔鼻窦

手术病史；（2）对本研究药物或其中成分过敏者；

（3）支气管哮喘、变应性鼻炎及其他免疫性疾病病

史；（4）术前 4 周未使用皮质类固醇激素等药物。 

1.2  药物 

鼻渊舒口服液由成都华神科技集团股份有限

公司制药厂生产，规格 10 mL/支，产品批号

202202017、202401028；盐酸羟甲唑啉喷雾剂由杭

州民生药业股份有限公司生产，规格 10 mL∶5 mg，

产品批号 202201008、202403014。 

1.3  分组和治疗方法 

依据用药情况将纳入患者随机分为对照组（53

例）和治疗组（53 例）。其中对照组男 29 例，女 25

例；年龄 18～59 岁，平均年龄（45.04±10.76）岁；

病程 1～9 年，平均病程（97.41±1.86）年；平均

BMI（21.39±4.16）kg/m²。治疗组男 28 例，女 24

例；年龄 20～63 岁，平均年龄（45.35±11.40）岁；

病程 1～11 年，平均病程（7.72±2.62）年；平均

BMI（21.53±4.37）kg/m²。两组患者临床资料中的

性别、年龄、病程、BMI 比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

所有患者均给予鼻腔冲洗，嘱患者增强体质、

消除诱因等基础治疗。对照组喷鼻盐酸羟甲唑啉喷

雾剂，每侧 1～3 喷/次，2 次/d。在对照组基础上，

治疗组口服鼻渊舒口服液，10 mL/次，2 次/d。两组

患者用药 7 周观察治疗情况。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：临床症状（头痛、鼻塞等）基本消失，

鼻窦炎症显著好转。有效：头晕、大量黏性鼻涕等

症状有所好转。无效：鼻窦炎患者病情未见改变。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  治疗期间，记录所有患者出

现头痛、鼻塞、头晕和大量黏性鼻涕好转时间，并

进行分析。 

1.5.2  鼻腔严重程度  治疗前后，评价患者的鼻腔

严重程度，采用鼻腔鼻窦结局测试量表评分

（SNOT-20）评估，其内容包括机体功能限制、生理

问题和情感问题 3 个维度，具有 22 个条目，评分

标准：0 分为无，1 分为很轻，2 分为轻度，3 分为

中度，4 分为重度，5 分为极重度。评分值数越高表

示患者鼻窦炎程度加重[10]。 

1.5.3  炎性因子  治疗前后，采集鼻炎患者清晨空腹

时上肢静脉血 5 mL，3 000 r/min，离心半径 10 cm，

离心 10 min 后，采用酶联免疫（ELISA）吸附法对肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、血清缺氧诱导因子-1α（HIF-

1α）、白细胞介素-1β（IL-β）、白细胞介素-6（IL-6）

水平进行检测，试剂盒标准说明均严格执行。 

1.6  不良反应观察 

记录比较分析药物治疗过程中，因药物所发生

的心率加快、血压升高、瘙痒、皮疹等不良反应。 

1.7  统计学分析 

所有数据均运用 SPSS 22.0 进行分析，计数资料
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采用 χ2检验，以百分比表示；计量资料比较用 t 检验，

以 x ±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 96.23%，明显高于

对照组的 83.02%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，与对照组比较，治疗组出现的头痛、

鼻塞、头晕和大量黏性鼻涕好转时间均明显短于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 18 26 9 83.02 

治疗 53 39 12 2  96.23* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2   两组症状好转时间比较（ x s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups ( x s )  

组别 n/例 
症状好转时间/周 

鼻塞 头痛 头晕 大量黏性鼻涕 

对照 53 6.08±1.76 4.67±1.69 5.94±1.75 4.81±1.38 

治疗 53 4.17±1.65* 3.58±0.87* 4.63±0.79*  3.27±0.60* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.3  两组鼻腔严重程度评分比较 

治疗后，治疗组 SNOT-20 评分明显降低（P＜

0.05），且明显低于对照组治疗后（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 SNOT-20 评分比较（ x s ） 

Table 3  Comparison on SNOT-20 scores between two  

groups ( x s ) 

组别 n/例 
SNOT-20 评分 

治疗前 治疗后 

对照 53 25.68±8.49 23.26±6.86 

治疗 53 25.75±8.51   19.84±5.12*▲ 

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  两组血清炎性因子分析 

治疗后，两组患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、

HIF-1α 水平明显低于治疗前（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组患者血清 TNF-α、IL-1β、HIF-1α、IL-6 水平均

明显低对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，对照组出现心率加快 2 例，血压升高 2

例，瘙痒 1 例，皮疹 1 例，不良反应总发生率为

11.32%；治疗组出现心率加快 1 例，血压升高 1 例，

瘙痒 2 例，不良反应总发生率为 7.55%；两组不良反

应总发生率比较差异无统计学意义，见表 5。 

表 4  两组 IL-1β、HIF-1α、TNF-α 和 IL-6 水平比较（ x s ） 

Table 4  Comparison on levels of IL-1β, HIF-1α, TNF-α, and IL-6 between two groups ( x s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) HIF-1α/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

对照 53 治疗前 47.52±9.43 9.43±3.01 6.81±2.15 43.19±9.70 

  治疗后  27.66±8.74*  6.05±1.78*  4.89±1.75*  32.56±7.48* 

治疗 53 治疗前 47.48±9.50 9.35±2.86 6.74±2.06 43.27±9.64 

  治疗后   18.29±5.48*▲   4.91±1.17*▲   2.68±0.59*▲   27.49±5.36*▲ 

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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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse events between two groups  

组别 n/例 心率加快/例 血压升高/例 瘙痒/例 皮疹/例 总发生率/% 

对照 53 2 2 1 1 11.32 

治疗 53 1 1 2 0  7.55 

3  讨论 

慢性鼻-鼻窦炎的发病因素和机制非常复杂，致

病的关键环节仍不清楚，目前认为细菌感染、过敏

反应和局部解剖异常等是其发病因素[11]。但是没有

针对慢性鼻-鼻窦炎的根治疗法，主要以鼻内局部使

用糖皮质激素和鼻窦内窥镜下行手术治疗为主[12]。

鼻黏膜的慢性炎症反应是慢性鼻-鼻窦炎发病的关

键原因，鼻腔上皮细胞受到病原的刺激后会分泌一

些具有趋化作用的细胞因子，能吸引树突状细胞、

淋巴细胞等炎性细胞参与鼻黏膜的炎症反应，激活

的这些炎症细胞还可促进炎性因子的产生，致使鼻

黏膜的炎症长期存在[13-14]。 

中医学认为慢性鼻-鼻窦炎中医病名为“鼻渊”，

鼻渊病发多责之胆、肺、脾三脏[15]。《素问·气厥论》

中记载：“胆热移于脑，则辛頞鼻渊”认为鼻渊病机

为胆热移于上，与肝胆病变相关[16]。因脾虚而漫生

三邪（湿、浊、痰），弥漫笼罩头面上焦，上蒙清窍，

清阳被遏，鼻窍受遏，产生大量白色或秽浊黄稠的

分泌物，迁延难愈，终发为慢性鼻窦炎[17]。鼻渊舒

口服液由苍耳子、辛夷、薄荷、白芷、黄芩、栀子、

柴胡、细辛、川芎、黄芪、川木通、桔梗、茯苓 13

味中药组成，具有清利肝胆、宣肺排脓和疏风清热

的功效[18]。盐酸羟甲唑啉喷雾剂为 α-肾上腺素能受

体激动药，具有很强的抗炎效果，能够降低组胺所

致的炎性物质释放[19]。 

本研究结果显示，治疗后治疗组 TNF-α、IL-1β、

HIF-1α、IL-6 水平均低对照组。说明鼻渊舒与盐酸

羟甲唑啉联合治疗能较快的改善患者的嗅觉功能，

减弱局部鼻部组织的炎症情况。IL-1β 是一种炎症

因子，介导中性粒细胞聚集，促使病情加重。IL-6

是炎症介质促炎因子，其水平在疾病感染的升高，

可间接地促进炎症细胞的聚集和活化，使鼻黏膜炎

症加重[20]。TNF-α 是趋化炎性因子，其水平升高能

使鼻局部炎性反应加大，鼻血管的通透性增强，促

使慢性鼻窦炎的进展加快。HIF-1α 水平升高能促进

促炎因子高表达，加重鼻部的炎性反应[21]。 

综上所述，鼻渊舒口服液联合盐酸羟甲唑啉治

疗慢性鼻–鼻窦炎，能改善鼻窦炎患者症状，纠正

机体炎症反应状态，提高患者生活质量，具有临床

应用价值。 
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