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四黄苍桃汤在慢性鼻窦炎鼻内镜术后鼻腔冲洗中的效果评价*

方 利,李 帆,陶春花,方红雁,陈琼科,韩宪忠,陈红江,熊俊伟,龚 敏,赵良淑

(中国科学院大学重庆医院/重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科 400014)

  [摘要] 目的 观察四黄苍桃汤用于慢性鼻窦炎鼻内镜术后患者鼻腔冲洗的临床效果。方法 将120例

慢性鼻窦炎行鼻内镜下鼻窦手术治疗患者随机分为观察组和对照组各60例。对照组釆用0.9%的氯化钠注射

液进行鼻腔冲洗,观察组釆用四黄苍桃汤鼻腔冲洗液进行鼻腔冲洗。比较两组患者在出院时、术后5周、术后9
周、术后13周、术后半年、术后1年视觉模拟评分(VAS)、鼻内镜检查Lund-Kennedy评分、医学结局研究简表

36项(SF-36)量表得分和术后1年治疗总有效率。结果 术后5周至术后半年两组患者VAS比较差异有统计

学意义(P<0.05),VAS随着时间的延长逐渐降低;术后9周至术后半年鼻内镜检查Lund-Kennedy评分两组比

较差异有统计学意义(P<0.05),随着术后时间的延长,评分呈缓慢下降趋势;两组患者SF-36量表得分术后9周

至术后1年比较差异有统计学意义(P<0.05),得分随着时间的延长呈现逐渐升高趋势;观察组、对照组患者术后

1年治疗总有效率分别为96.67%、86.67%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 四黄苍桃汤鼻腔冲洗

液可控制慢性鼻窦炎术后患者手术创面的炎性渗出及痂皮产生,防止肉芽组织增生与囊泡形成,改善主观症状。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Sihuang
 

Cangtao
 

Decoction
 

in
 

nasal
 

irrigation
 

af-
ter

 

nasal
 

endoscopic
 

operation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

sinusitis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

en-
doscopic

 

sinus
 

surgery
 

due
 

to
 

chronic
 

sinusitis
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

nasal
 

irrigation
 

with
 

0.9%
 

sodium
 

chloride
 

in-
jection,and

 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

Sihuang
 

Cangtao
 

Decoction
 

nasal
 

irrigation
 

solution.The
 

VAS
 

score,Lund-Kennedy
 

score
 

of
 

nasal
 

endoscopic
 

examination,SF-36
 

score
 

at
 

discharge
 

in
 

postoperative
 

5,9,13
 

weeks,6
 

months
 

and
 

1
 

year,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

1
 

year
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

VAS
 

scores
 

from
 

postoperative
 

5
 

weeks
 

to
 

6
 

months
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

was
 

gradually
 

decreased
 

with
 

the
 

prolongation
 

of
 

time.The
 

Lund-Kennedy
 

score
 

of
 

nasal
 

endoscopy
 

from
 

postoperative
 

9
 

weeks
 

to
 

half
 

a
 

year
 

showed
 

a
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

score
 

showed
 

a
 

slow
 

downward
 

trend
 

with
 

the
 

extension
 

of
 

postoperative
 

time.There
 

was
 

a
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

SF-36
 

scale
 

from
 

postoperative
 

9
 

weeks
 

to
 

1
 

year
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

score
 

showed
 

a
 

gradu-
ally

 

increasing
 

trend
 

with
 

the
 

extension
 

of
 

time.
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

postoperative
 

1
 

year
 

was
 

96.67%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

86.67%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Sihuang
 

Cangtao
 

Decoction
 

can
 

control
 

the
 

inflammatory
 

exuda-
tion

 

of
 

surgical
 

wounds
 

and
 

the
 

formation
 

of
 

scabby
 

skin
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

sinusitis,prevents
 

the
 

proliferation
 

of
 

granulation
 

tissue
 

and
 

the
 

formation
 

of
 

vesicles,and
 

improves
 

the
 

subjective
 

symptoms.
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  慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见疾病,其发病率呈逐

年增加,鼻腔冲洗是防治慢性鼻窦炎的有效手段,也
是鼻内镜术后术腔专科处理的有效措施[1]。2020年

最新欧洲慢性鼻窦炎治疗指南(EPOS2020)[2]及2018
年我国慢性鼻窦炎诊疗指南[3]明确推荐,鼻腔冲洗是

慢性鼻窦炎治疗的有效方法。IMOTO等[4]研究发

现,鼻腔冲洗操作方法简单,舒适度佳,易被患者所接

受。当其他治疗与鼻腔冲洗同时进行时,能明显缓解

鼻腔、鼻窦的多种症状,减少用药量,并对降低抗生素

耐药性有一定的帮助[3]。目前国内外对鼻腔冲洗液

的选用尚无统一标准,国外常选用抗生素作为鼻腔冲

洗液,也有部分研究报道选择抗真菌药物作为冲洗

液[5]。国内鼻腔冲洗液大多是生理盐水或加入庆大

霉素、地塞米松和糜蛋白酶[6]。中医中药是我国传统

医学,在治疗慢性病、传染病等方面具有不可替代的

作用,并得到国内外较多学者的关注[7]。本研究于

2018年5月至2019年5月采用四黄苍桃汤鼻腔冲洗

液对慢性鼻窦炎鼻内镜术后患者行鼻腔冲洗,现将结

果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本科室2018年5月至2019年5月实施鼻内

镜鼻窦开放手术并坚持术后随访的慢性鼻窦炎患者

120例。所有患者均符合中华医学会耳鼻咽喉科学分

会2018年颁布的《慢性鼻窦炎诊断和治疗指南》。纳

入标准:(1)符合慢性鼻窦炎的诊断标准及中医辨证

分型者;(2)年龄18~60周岁;(3)知情同意,自愿接

受鼻内镜鼻窦开放手术且术后能定期返院复诊的患

者。排除标准:(1)年龄小于18周岁或大于60周岁,
妊娠期或哺乳期的妇女,对本药或其中成分过敏,出
现任何不良反应者。(2)有明显的心肺功能损害,或
伴有呼吸系统、代谢性疾病等患者。(3)拒绝参加本

研究者。采用随机数字表进行分组,观察组60例釆

用四黄苍桃汤行鼻腔冲洗,对照组60例则选用0.9%
的氯化钠注射液行鼻腔冲洗。两组患者在年龄、性
别、既往史、病变程度等一般资料方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 手术方法及术后处理

两组慢性鼻窦炎患者均行鼻内镜鼻窦开放手术,
根据病情确定手术方式及范围,术后使用可吸收海绵

填塞,防止鼻道粘连,用膨胀海绵填塞术腔压迫止血。
术后两组患者均给予抗感染、止血及激素减轻水肿等

药物对症治疗,出院时为患者制订术后复查记录表。
分别于出院时及术后5周、9周、13周、半年、1年给予

鼻内镜检查、术腔清理等,每次均完成视觉模拟评分

(VAS)、鼻内镜检查Lund-Kennedy评分、医学结局

研究简表36项(SF-36)量表得分的记录,计算术后1
年治疗总有效率。术后两组间抗感染、止血药物等治

疗方案及术后鼻腔处理方式比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2.2 术后鼻腔冲洗

两组患者均于术后1周开始鼻腔冲洗,使用同规

格的鼻腔冲洗器,每次冲洗液量为200
 

mL,温度为

35~38
 

℃。术后1~13周每天冲洗2次,早晚各1
次,术后13周至1年每天晚上冲洗1次。冲洗时嘱

患者站立于水槽边,将鼻腔冲洗器的橄榄头轻轻插入

一侧前鼻孔,冲洗器的另一端置于冲洗液中,头和上

身需与水平面成30°,呈前倾位,指导患者保持张口状

态,连续且缓慢挤压负压球,使冲洗液至口腔或另一

侧前鼻孔自然流出。在整个冲洗过程中,嘱患者勿做

吞咽动作,不要用力擤鼻,以防冲洗液逆流入中耳腔。
对照组选用0.9%的氯化钠注射液作为鼻腔冲洗液,
观察组鼻腔冲洗液选用四黄苍桃汤,每 剂 由 黄 连

10
 

g、黄柏10
 

g、黄芪30
 

g、黄芩15
 

g、苍耳子6
 

g、桃仁

10
 

g等中药配制而成,由本院中药制剂室自动熬药机

熬制,灌装成每袋200
 

mL备用。
1.3 评价指标

1.3.1 观察指标

采用SF-36进行生活质量评估,SF-36量表是美

国波士顿健康研究所研发健康调查简表,是国际认证

的生命质量测评工具[8],共计8个维度,分别包括生

理功能(10个条目)、总体健康(5个条目)、精神健康

(5个条目)、生理职能(4个条目)、活力(4个条目)、情
感职能(3个条目)、躯体疼痛(2个条目)、社会功能(2
个条目),还包含另一项健康指标:健康变化,其总评

分为8个维度分值之和,分值越高,表明生存质量越

高[9]。两组患者分别于出院时及术后5周、9周、13
周、半年、1年来院复诊时进行VAS评分(总分0~10
分)、鼻内镜检查Lund-Kennedy

 

评分(每侧0~0分,
总分20分)、SF-36量表评分及术后1年治疗总有效

率评估。
1.3.2 疗效评价

根据患者生活质量、主观症状、客观鼻内镜检查

鼻窦黏膜等指标,将治疗效果分为3个等级,即病情

完全控制、病情部分控制和病情未控制。(1)病情完

全控制:症状完全消退,VAS总评分为0分,Lund-
Kennedy总评分小于或等于1分,即鼻内镜检查可见

窦口开放良好,窦腔黏膜水肿消失,无黏性或黏脓性

分泌物,上皮化良好。(2)病情部分控制:症状明显改

善但未完全消退,
 

VAS总评分减少大于或等于3分、
Lund-Kennedy评分大于1分,即鼻内镜检查见窦腔

黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成,有少量黏

性或黏脓性分泌物。术腔评定单侧Lund-Kennedy总

分小于3分,视为明显改善。(3)病情未控制:症状无

改善或无明显改善,各项评分与治疗前无明显差异,
Lund-Kennedy总评分无明显减少。鼻内镜检查表现

为窦腔黏膜充血水肿,息肉组织形成或结缔组织增

生,广泛粘连,窦口狭窄或闭锁,有黏性或黏脓性分泌

物。以病情完全控制和病情部分控制评价为总有效,
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计算公式:总有效率=(病情完全控制例数+病情部

分控制例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0统计软件,双人核对并建立数据

库,观察组和对照组的术后VAS、鼻内镜检查Lund-
Kennedy评分及SF-36量表得分采用t检验;两组总

有效率采用Z 检验。α=0.05为检验水准,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、基础疾病、病变程度(采用

Lund-Kennedy评分)、手术范围等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表1。120例慢性鼻

窦炎行鼻内镜手术患者在鼻腔冲洗过程中均未发生

明显不良反应。
2.2 两组患者术后不同时期VAS比较

出院时、术后1年两组患者VAS比较,差异无统

计学意义(
 

P>0.05);观察组患者术后5周、术后9
周、术后13周、术后半年时VAS均明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者术后不同时期鼻内镜检查Lund-Ken-
nedy评分比较

出院时、术后5周、术后1年两组患者Lund-Ken-
nedy评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察

组患者在术后9周、术后13周、术后半年Lund-Ken-
nedy评 分 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表3。
2.4 两组患者术后不同时期SF-36量表得分比较

两组患者在出院时、术后5周SF-36量表得分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者术后9
周、术后13周、术后半年、术后1年SF-36量表得分

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表1  两组患者年龄、性别、基础疾病及手术范围比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

基础疾病[n(%)]

有 无
病变程度(x±s,分)

手术范围[n(%)]

单侧鼻窦 多侧鼻窦

对照组 60 39.40±8.70 37(61.67)23(38.33) 8(13.33)52(86.67) 18.60±3.50 45(75.00) 15(25.00)

观察组 60 41.60±7.90 43(71.67)17(28.33) 12(20.00)48(80.00) 17.80±4.90 47(78.33) 13(21.67)

t/χ2 0.778 0.386 1.375 1.507 0.863

P 7.412 4.163 0.096 0.085 9.167

表2  两组患者鼻内镜术后不同时期VAS比较(x±s,分)

组别 n 出院时 术后5周 术后9周 术后13周 术后半年 术后1年

对照组 60 7.02±1.28 6.36±1.72 5.29±1.35 4.29±0.94 3.09±1.14 2.17±0.84

观察组 60 7.42±1.17 5.14±0.78 4.31±1.06 3.62±1.72 2.64±0.96 2.08±0.63

t 0.387 5.012 4.385 3.892 8.362 1.124

P 4.854 0.017 0.029 0.031 0.000 2.157

表3  两组患者术后不同时期内镜检查Lund-Kennedy评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 术后5周 术后9周 术后13周 术后半年 术后1年

对照组 60 18.25±3.36 16.32±2.67 13.58±3.64 11.64±1.58 7.38±2.12 2.29±0.67

观察组 60 17.96±4.03 15.98±3.25 11.91±2.24 9.29±2.08 4.34±1.96 1.54±0.88

t 0.058 2.581 3.997 9.962 11.218 2.687

P 11.324 1.046 0.036 0.000 0.000 0.064

表4  两组患者术后不同时期SF-36量表得分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 术后5周 术后9周 术后13周 术后半年 术后1年

对照组 60 66.38±7.15 68.09±9.27 70.49±5.38 76.22±3.27 80.24±3.68 84.27±1.47

观察组 60 65.84±6.54 69.32±8.22 72.81±4.64 80.36±5.18 86.27±1.74 94.31±2.67

t 0.028 1.379 4.351 18.304 68.126 103.214

P 18.932 2.647 0.032 0.000 0.000 0.000
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2.5 两组患者术后1年治疗总有效率比较

对照组和观察组患者术后1年治疗总有效率均

较高,分别为86.67%和96.67%,但观察组总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(Z=-7.692,
P=0.000),见表5。
表5  两组患者术后1年治疗效果总有效率比较[n(%)]

组别 n 病情完全控制 病情部分控制 病情未控制

对照组 60 36(60.00) 16(26.67) 8(13.33)

观察组 60 44(73.33) 14(23.33) 2(3.33)

3 讨  论

3.1 有效的鼻腔冲洗及定期复诊可增强内镜鼻窦术

后远期疗效

慢性鼻窦炎内镜鼻窦术后患者鼻腔黏膜完全上

皮化大约需要1年时间,术后1个月术腔黏膜再生,
生理性上皮化与病理性增生竞争性生长[10]。由于手

术填塞等物理性刺激,导致鼻窦微环境改变,静脉和

淋巴液回流障碍,最终出现黏膜水肿、囊泡及肉芽形

成,黏膜表面的炎性渗出物、残留血迹等易形成伪膜,
分泌物痂皮易引起局部粘连、窦口狭窄及窦口闭锁等

并发症[11]。因此,术后患者定期复诊,由手术医师在

内镜下有效清理囊泡、伪膜、痂皮等,保持鼻腔引流通

畅,窦口开放良好,有利于提高慢性鼻窦炎术后远期

疗效。鼻腔冲洗通过机械性作用,将术腔分泌物、伪
膜及痂皮中的大量细菌等清理干净,可有效提高黏液

纤毛传输功能和减轻鼻黏膜炎性反应[12]。鼻腔冲洗

液中加入药物,使药物直接作用于病变黏膜,可有效

提高药物生物利用度[13],巩固鼻内镜手术治疗效果。
有研究发现,80%的慢性鼻窦炎患者鼻腔存在细菌生

物膜,鼻腔冲洗液中的药物可直接作用于细菌,提高

杀菌效果[14]。鼻内镜术后定期复诊和鼻腔冲洗可缓

解慢性鼻窦炎的症状,促进黏液清除功能和腺体分泌

功能的恢复,改善鼻窦的通气引流状况。因此,鼻内

镜术后定期复诊和鼻腔冲洗在鼻内镜术后的综合治

疗中占据重要地位。
3.2 四黄苍桃汤鼻腔冲洗液能改善患者术后生活质

量,提高治疗效果

有研究显示,鼻腔冲洗具有良好的疗效,作为鼻

腔和鼻窦常见疾病的治疗辅助手段,是治疗过程中的

重要组成部分[3]。四黄苍桃汤鼻腔冲洗液为本院纯

中药方剂,主要选用黄连、黄柏、黄芩、苍耳子、桃仁

等,具有清热、活血、散结,芳香通窍之功。对慢性鼻

窦炎治疗具有托里排脓、刺激黏膜再生、防止肉芽形

成的作用。现代药理研究表明,黄柏及黄芩具有广谱

抑菌作用[15],黄连能清热化湿,通过工艺流程设备,控
制药液物理属性[16],符合鼻黏膜的生理特点,对慢性

鼻窦炎术后的黏膜再生修复起到促进作用,能抑制慢

性肉芽的增生,并可调理阴阳寒热,化湿排脓,适用于

“鼻渊”脾胃湿热证[17]。本研究中观察组患者运用四

黄苍桃汤鼻腔冲洗液,比较两组患者出院时、术后5
周、术后9周、术后13周、术后半年、术后1年 VAS
评分、鼻内镜检查Lund-Kennedy评分、SF-36量表得

分和术后1年治疗总有效率,发现术后5周至术后半

年两 组 患 者 VAS比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),VAS随着时间的延长逐渐降低。术后9周至

术后半年鼻内镜检查Lund-Kennedy
 

评分两组比较差

异有统计学意义(P<0.05),随着术后时间的延长,评
分呈缓慢下降趋势。两组患者SF-36量表得分术后9
周至术后1年比较差异有统计学意义(P<0.05),得
分随着时间的延长呈现逐渐升高趋势。两组患者术

后1年治疗总有效率比较差异有统计学差异(P<
0.05),观察组总有效率为96.67%。以上研究结果表

明运用四黄苍桃汤鼻腔冲洗液进行鼻腔冲洗可宣通

鼻窍、活血化瘀、健脾渗湿、清热排脓,在控制手术创

面的炎性渗出、缓解局部水肿、减轻变态反应、有效控

制感染、防止肉芽组织增生与囊泡形成等方面均有一

定的效果,且无明显不良反应。本研究采用的评价指

标VAS和SF-36量表得分主要通过患者主观感受进

行评估,鼻内镜检查Lund-Kennedy
 

评分和术后1年

治疗总有效率则通过术后复诊时医生检查结果进行

测定评分,因此对四黄苍桃汤鼻腔冲洗液具体的作用

机制仍需进一步深入研究。
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