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香菊胶囊联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗慢性鼻窦炎的临床研究 

尚规化，蔡继红* 
延安大学咸阳医院 耳鼻咽喉科，陕西 咸阳  712000 

摘  要：目的  探讨香菊胶囊联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗慢性鼻窦炎的临床效果。方法  选取 2016 年 1 月—2018 年 3 月延

安大学咸阳医院收治的慢性鼻窦炎患者 134 例，随机分成对照组（67 例）和治疗组（67 例）。对照组餐前 30 min 口服桉柠

蒎肠溶软胶囊，1 粒/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服香菊胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。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法（VAS）、Lund-Kennedy 和鼻腔鼻窦结局测试-20（SNOT-20）
评分以及嗜酸性粒细胞比率（EOS%）、白介素-6（IL-6）、IL-17 水平。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为

80.6%和 92.5%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 VAS 和鼻内镜 Lund-Kennedy 评分显著降低（P＜
0.05），且治疗组上述评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 SNOT-20 各指标评分及总分均显著下降（P＜0.05），
且治疗组 SNOT-20 评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组外周血 EOS%值及血浆 IL-6、IL-17 浓度均显著下降（P＜0.05），
且治疗组比对照组降低更明显（P＜0.05）。结论  香菊胶囊联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗慢性鼻窦炎，能明显控制患者病情，

降低外周血 EOS%，下调血浆中炎症介质，提高生存质量。 
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Clinical study on Xiangju Capsules combined with Limonene and Pinene Enteric 
Soft Capsules in treatment of chronic sinusitis  

SHANG Gui-hua, CAI Ji-hong 
Department of Otorhinolaryngology, Xianyang Hospital of Yan'an University, Xianyang 712000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Xiangju Capsules combined with Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules 
in treatment of chronic sinusitis. Methods  Patients (134 cases) with chronic sinusitis in Xianyang Hospital of Yan'an University from 
January 2016 to March 2018 were randomly divided into control (67 cases) and treatment (67 cases) groups. Patients in the control group 
were po administered with Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules 30 min before meals, 1 grain/time, twice daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Xiangju Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients 
in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the VAS, Lund-Kennedy and 
SNOT-20 scores, EOS%, IL-6, and IL-17 levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment groups was 80.6% and 92.5% respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). After treatment, the VAS and Lund-Kennedy of nasal endoscopy scores in two groups were significantly decreased 
(P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 
the scores of each index of SNOT-20 and total scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and SNOT-20 scores in the 
treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the EOS% of peripheral blood, 
IL-6 and IL-17 levels in plasma in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and those indexes in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiangju Capsules combined with Limonene and Pinene 
Enteric Soft Capsules in treatment of chronic sinusitis can significantly control the patients’ condition, reduce the EOS% of peripheral 
blood, reduce the inflammatory mediators in plasma and improve the quality of life. 
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慢性鼻窦炎属于鼻科常见疾病，是指鼻窦和鼻

腔黏膜存在病程＞12 周的慢性非特异性炎症。患者

临床主要症状表现为黏脓性或黏性鼻涕、鼻塞，次

要症状为嗅觉丧失或减退、头面部胀痛等[1]。慢性

鼻窦炎是鼻科学领域的难治性疾病，随着病程迁延，

不仅严重损害患者的生活质量，还会增加治疗的难

度及复杂性。目前临床处理慢性鼻窦炎的手段较多，

概括起来可分为药物治疗和手术治疗两大类[2]，其

中药物治疗仍是首选方案。桉柠蒎肠溶软胶囊为黏

液溶解性祛痰药，具有解除黏液纤毛清除系统

（MCS）障碍、全面恢复 MCS 功能、重建呼吸道防

御机制、纠正过度炎症反应等作用，是治疗急慢性

鼻窦炎的常用药[3]。香菊胶囊具有清热通窍、辛散

祛风等功效，主治肺经风热型急慢性鼻窦炎等[4]。

因此，本研究对慢性鼻窦炎采取香菊胶囊联合桉柠

蒎肠溶软胶囊进行治疗，取得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2016 年 1 月—2018 年 3 月延安大学咸阳

医院收治的 134 例慢性鼻窦炎患者为研究对象，均

满足慢性鼻窦炎诊断标准[5]。其中男 71 例，女 63
例；年龄 18～70 岁，平均年龄（46.5±7.1）岁；轻

度 31 例，中度 74 例，重度 29 例；不伴鼻息肉 85
例，伴鼻息肉 49 例；体质量指数（BMI）为 17.8～
29.3 kg/m2，平均 BMI 为（23.4±2.1）kg/m2。 

纳入标准：（1）无鼻部手术史；（2）受试者自

愿签订知情同意书；（3）双侧鼻腔发病，年龄 18～
70 岁；（4）中医辨证为肺经风热证；（5）具备一定

文化程度，能独立完成鼻腔鼻窦结局测试 -20
（SNOT-20）调查；（6）入组前近 3 个月内未有糖皮

质激素、抗菌药物、抗过敏药物、中医中药、大环

内酯类药物等相关治疗史。 
排除标准：（1）胆腑郁热所致的慢性鼻窦炎或

虚寒者；（2）有药物过敏史或过敏体质者；（3）合

并影响各鼻窦或窦口鼻道复合体引流的明显解剖学

异常者；（4）哺乳期妇女或孕妇；（5）有正规药物

保守治疗史，但对症状改善不满意者；（6）合并精

神疾病、扁桃体炎、肝肾功能不全、哮喘、严重营

养不良或变应性鼻炎者；（7）患有急性传染病、上

呼吸道感染、甲状腺功能障碍、糖尿病等其他疾患

者；（8）伴影响各鼻窦或窦口鼻道复合体引流的鼻

息肉者；（9）难治性慢性鼻窦炎、先天性失嗅或鼻

腔良恶性肿瘤者；（10）出现眶内、颅内等并发症者。 

1.2  药物 
桉柠蒎肠溶软胶囊由北京九和药业有限公司生

产，规格 0.3 g/粒，产品批号 20150803、20170214；
香菊胶囊由山东步长制药股份有限公司生产，规格

0.3 g/粒，产品批号 150701、170109。 
1.3  分组和治疗方法 

随机将 134 例患者分成对照组（67 例）和治疗组

（67 例），其中对照组男 37 例，女 30 例；年龄 19～
70 岁，平均年龄（46.8±7.3）岁；轻度 17 例，中度

34 例，重度 16 例；不伴鼻息肉 45 例，伴鼻息肉 22
例；BMI 为 18.2～29.3 kg/m2，平均 BMI 为（23.6±
2.1）kg/m2。治疗组男 34 例，女 33 例；年龄 18～
67 岁，平均年龄（46.1±6.8）岁；轻度 14 例，中度

40 例，重度 13 例；不伴鼻息肉 40 例，伴鼻息肉 27
例；BMI 为 17.8～28.9 kg/m2，平均 BMI 为（23.1±
2.4）kg/m2。两组一般临床资料相比差异无统计学

意义，具有可比性。  
每位患者均给予相同的消除病因、增强体质、

局部抗炎治疗及鼻腔冲洗等基础治疗。对照组餐前

30 min 凉开水口服桉柠蒎肠溶软胶囊，1 粒/次，2
次/d。治疗组在对照组基础上口服香菊胶囊，3 粒/
次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效判定标准[6]  

治愈：症状（鼻塞、流脓涕、头痛等）消失，

X 线鼻窦片无异常；好转：以上鼻塞、鼻涕等症状

明显改善，X 线鼻窦片有明显改善，鼻内镜检查见

黏膜肿胀、充血等症状减轻；未愈：上述症状、体

征无缓解。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标  
1.5.1  症状量化标准 [7]  采用视觉模拟评分法

（VAS）对患者各项症状（鼻塞、鼻涕、头痛、面部

胀痛、嗅觉障碍）进行量化评估，VAS 评分范围为

0～10 分，“0 分”为无困扰，“10 分”代表能想到

的最严重的困扰，分数越高则症状越严重。 
1.5.2  Lund-Kennedy评分[8]  本评分系统是依据鼻

内镜检查结果，对“息肉”“鼻漏”“结痂”“水肿”

“瘢痕”5 个特征进行客观评价，其中“结痂”“瘢

痕”仅用于手术疗效评定，每个特征均采用 3 级评

分（即 0～2 分），Lund-Kennedy 总分为 0～20 分（双

侧总评分），得分越高则病情越重。  
1.5.3  SNOT-20 评分[9]  此量表共包括 20 个条目，

内容覆盖 5 个方面，包括鼻部症状（条目 1～6）、
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相关症状（条目 7～10）、睡眠障碍（条目 11～14）、
情感结局（条目 15～20），每个条目均采取 4 级评

分（0～3 分），SNOT-20 总分 0～60 分，分数越高

则生活质量越低。 
1.5.4  EOS%和 IL-6、IL-17 水平  采集治疗前后两

组患者清晨空腹静脉血，3 mL/管，1 份经抗凝处理

后室温保存，用于测定外周血嗜酸性粒细胞比率

（EOS%），仪器选用血细胞分析仪（桂林优利特，

型号 URIT-3000）；另 1 份血液样本经离心后留取血

浆标本，用于检测白介素-6（IL-6）、IL-17 炎性因

子水平，仪器采用生化仪（日本 SYSMEX，型号

BX-3010），以上炎症因子均使用酶联免疫法（北京

博特森）测定，操作按说明书。 
1.6  不良反应观察 

监测用药期间患者可能发生的胃肠道不适、便

秘等副反应。 
1.7  统计学分析 

运用统计软件 SPSS 21.0 处理数据，计数资料

以%表示，采用 χ2检验；计量资料用⎯x±s 表示，采

用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 17 例，好转 37 例，无效

13 例，临床总有效率为 80.6%；治疗组治愈 21 例，

好转 41 例，无效 5 例，临床总有效率为 92.5%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 VAS 和 Lund-Kennedy 评分比较  

治疗后，两组鼻塞、鼻涕、头痛等症状 VAS 评

分及鼻内镜 Lund-Kennedy 评分较治疗前均显著降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组上述评分明显低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 SNOT-20 评分比较  

治疗后，两组患者 SNOT-20 的鼻部症状、睡眠

障碍、相关症状等各维度评分及总分均显著下降，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组 SNOT-20 评分明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组 EOS%及 IL-6、IL-17 水平比较 

治疗后，两组外周血 EOS%值及血浆 IL-6、
IL-17 浓度较治疗前均显著下降，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组比对照组

降低更明显，两组比较差异具有统计学差异（P＜
0.05），见表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

两组患者均未见明显副作用。 
3  讨论 

慢性鼻窦炎是一种鼻部慢性炎性疾病，其病因

繁杂，主要包括全身因素（如全身抵抗力低下、特

应性体质、生活或工作环境不洁、某些全身性疾病 

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 无效/例 总有效率/% 

对照 67 17 37 13 80.6 

治疗 67 21 41 5 92.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 VAS 和 Lund-Kennedy 评分比较（⎯x ± s，n = 67）） 
Table 2  Comparison on VAS and Lund-Kennedy scores between two groups (⎯x ± s, n = 67 ) 

VAS 评分 
组别 观察时间 

鼻塞 鼻涕 头痛 面部胀痛 嗅觉障碍 
Lund-Kennedy 评分

对照 治疗前 7.53±1.62 7.70±1.48 7.22±1.75 7.48±1.53 7.12±1.81 7.47±2.18 

 治疗后 3.36±1.04* 3.72±1.21* 3.18±0.94* 3.57±1.16* 3.78±1.25* 3.39±1.06* 

治疗 治疗前 7.41±1.70 7.62±1.54 7.36±1.80 7.60±1.49 6.89±2.03 7.36±2.04 

 治疗后 2.28±0.55*▲ 2.08±0.63*▲ 1.89±0.52*▲ 2.19±0.45*▲ 2.73±0.82*▲ 2.25±0.63*▲ 

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 3  两组 SNOT-20 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on SNOT-20 scores between two groups (⎯x ± s ) 

SNOT-20 评分 
组别 n/例 观察时间 

鼻部症状 睡眠障碍 相关症状 情感结局 总分 

对照 67 治疗前 13.28±2.79 7.86±2.25 8.04±2.45 12.53±3.17 41.80±7.25 

  治疗后 5.43±1.50* 3.64±1.21* 3.38±1.09* 4.75±1.52* 16.35±3.77* 

治疗 67 治疗前 13.57±2.65 8.12±2.37 8.23±2.36 12.16±3.28 42.46±7.52 

  治疗后 3.72±1.08*▲ 2.38±0.70*▲ 2.14±0.65*▲ 3.41±0.95*▲ 10.41±2.38*▲

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 4  两组 EOS 及 IL-6、IL-17 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on EOS, IL-6, and IL-17 levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 EOS/% IL-6/(ng·L−1) IL-17/(ng·L−1) 

对照 67 治疗前 4.35±1.27 14.26±3.64 9.85±2.96 

  治疗后 2.48±0.76* 6.39±1.88* 4.38±1.30* 

治疗 67 治疗前 4.21±1.19 13.87±3.75 10.21±3.13 

  治疗后 1.92±0.54*▲ 4.12±1.20*▲ 2.67±0.72*▲ 

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

等）和局部因素（鼻部邻近器官的感染病灶、医源

性鼻窦感染、鼻部创伤、鼻腔疾病、窦腔气压损伤

等）[10]，其中细菌感染是这类鼻黏膜炎症重要的发

病因素之一。研究表明慢性鼻窦炎的致病菌复杂，

临床上以肺炎双球菌、溶血型链球菌等化脓性球菌

多见，其次还有变形杆菌、流感杆菌等杆菌[11]。桉

柠蒎肠溶软胶囊属强效黏液促排药，是治疗慢性鼻

窦炎的一线药物，其主要成分为桉油精、α-蒎烯及

柠檬烯等，该药主要通过作用于 MCS，改善 MCS
的功能障碍，其次还能通过碱化黏液，将黏液酸碱

度调整至正常范围，进而使黏液黏滞度降低，还可

通过直接刺激纤毛摆动，引起纤毛活性增强，从而

能顺利运转排出黏液，另外还能够调节黏液分泌，

维持黏液痰持续更新及其功能完整性，确保纤毛的

有效摆动空间，最终从根本上治疗慢性鼻窦炎，同

时本品还具有镇痛、抗菌消炎等药理作用[12]。 
慢性鼻窦炎属中医“鼻渊”范畴，中医认为外

感风热之邪经口鼻而入，侵袭肺经，邪郁化生火热，

以致肺热奎盛，失于清肃，且肺开窍于鼻，邪热循

经而上犯鼻窍，蒸灼鼻窦肌膜，故而发病。因此“肺

经风热”是本病主要的病因病机。香菊胶囊为鼻病

类非处方中成药，是由化香树果序（除去种子）、野

菊花、辛夷、夏枯草、黄芪等 9 味中药材制成，具

有疏风清热、消肿排脓、芳香通窍、解毒止痛等功

效，恰好契合慢性鼻窦炎肺经风热证的中医病机要

点。药理研究显示香菊胶囊具有抗过敏、抗炎消肿、

降低病原微生物感染率、解热、提高痛阈、增强机

体免疫功能等药理作用[13]。本研究中，治疗组治疗

后总有效率 92.5%，显著高于对照组的 80.6%，且

治疗后各症状的 VAS 评分和鼻内镜 Lund-Kennedy
评分较对照组同期均显著降低，同时患者治疗过程

中未见明显副反应，提示慢性鼻窦炎采用香菊胶囊

联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗可安全有效的控制患者

症状，利于病情缓解。 
慢性鼻窦炎患者因长期遭受鼻塞、面部胀痛、

头痛等症状的困扰，会对其生存质量造成严重影响。

中文版 SNOT-20 作为疾病专用量表，通过了严格的

性能测试，其可行性、信度、效度等性能参数均较

好，适用于中国慢性鼻窦炎患者生活质量的测量与

评估[9]。EOS 属白细胞的一种类型，正常生理状态

下其在外周血中的水平较低，而在慢性鼻窦炎患者

外周血中 EOS%明显增高。EOS 可通过脱颗粒作用

分泌释放主要碱性蛋白、嗜酸粒细胞阳离子蛋白等

多种细胞毒性蛋白，诱发鼻腔与鼻窦黏膜纤毛炎症

损伤，并参与鼻黏膜组织重塑，此外该炎症细胞还

能通过介导免疫应答过程，加剧鼻黏膜局部炎症反
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应[14]。炎症反应是慢性鼻窦炎重要的病理生理过

程，IL-17 作为致炎因子，能通过刺激 IL-6、基质

金属蛋白酶-1 等多种炎性介质的释放，损伤鼻黏膜

上皮细胞，并通过调节此类上皮细胞的 Na＋
、Cl－

等离子通道，引发水钠潴留，造成鼻黏膜水肿，加

重炎性反应[15]。IL-6 亦属促炎因子，其本身可作为

炎性介质而直接促进鼻腔和鼻窦炎性病变的进展，

另外能通过诱导辅助性 T 细胞 17 分化，增加 IL-17
的分泌，可见 IL-6 与 IL-17 两者能相互作用，形成

恶性循环，继而造成鼻黏膜炎症持续加重[16]。本研

究中，治疗组治疗后 SNOT-20 中各维度评分及总分

和外周血 EOS%值及血浆 IL-6、IL-17 浓度较对照

组同期均显著降低，说明香菊胶囊联合桉柠蒎肠溶

软胶囊治疗慢性鼻窦炎的疗效确切。 
综上所述，香菊胶囊联合桉柠蒎肠溶软胶囊治

疗慢性鼻窦炎，能明显减轻患者症状，降低外周血

EOS%，下调血浆中炎症介质表达，改善生存质量，

效果显著，耐受性好，值得临床推广应用。 
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