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鼻渊通窍颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺炎支原体感染性
慢性鼻－鼻窦炎临床研究

江成琼，仇弋戈，郭忠琴

（四川省攀枝花市中心医院耳鼻咽喉头颈外科，四川 攀枝花 ６１７０６７）
摘要：目的 探讨鼻渊通窍颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺炎支原体感染性慢性鼻 －鼻窦炎的临床疗效。方法 选取医院２０１６年２月
至２０１８年１２月收治的肺炎支原体感染性慢性鼻 －鼻窦炎患者９９例，根据乱数表法分为研究组牗４５例牘和对照组牗４４例牘。两组患者均
给予阿奇霉素肠溶片治疗，研究组患者加用鼻渊通窍颗粒。两组均治疗 １０周，均随访 ６个月。结果 治疗 １０周后，研究组的临床总有
效率为 ９１．１１％，显著高于对照组的 ７５．００％（Ｐ＜０．０５）；两组患者的鼻塞、流涕、鼻甲肥大、头痛等症状积分均显著下降，且研究组显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的血清白细胞介素２（ＩＬ－２）、白细胞介素４（ＩＬ－４）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平均显著下降，且研
究组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者复发率为４．８８％，显著低于对照组的３０．３０％（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究组的不良反应发
生率相当（１３．６４％比 ２０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 鼻渊通窍颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺炎支原体感染性慢性鼻 －鼻窦炎疗效确
切，可迅速改善临床症状，降低炎性因子水平，减少复发率，且不增加不良反应。
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鼻－鼻窦炎为鼻腔和鼻窦黏膜慢性炎性反应性疾
病，临床主要表现为流涕、鼻塞，病情严重者可伴头晕、

头痛犤１犦，其主要由细菌、病毒、支原体感染及其他变态反

应等引起，又以肺炎支原体感染性最难治犤２犦。阿奇霉素

肠溶片临床常用于治疗支气管炎、肺炎等下呼吸道感

染。但支原体具有较强的变异性，治疗过程中极易产生

耐药性，疗效有待提升犤３犦。中医认为，慢性鼻－鼻窦炎属
“鼻渊”范畴，多因久病体弱或病后失养而致肺脏虚损，

肺卫不固，易为外邪所侵犯，治疗应以宣肺通窍为主犤４犦。

鼻渊通窍颗粒可发挥宣肺通窍功效犤５犦。本研究中探讨了

鼻渊通窍颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺炎支原体感

染性慢性鼻－鼻窦炎的临床疗效。现报道如下。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ



８０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年３月５日 第３０卷第５期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．５牞Ｍａｒｃｈ５牞２０２１

组别

对照组（ｎ＝４４）

研究组（ｎ＝４５）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／２０
２６／１９
０．０９４
０．７５９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２３．５６±４．３７
２３．７１±４．５１
０．１５９
０．８７４

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．０９±０．４２
２．１３±０．３８
０．４７１
０．６３９

Ⅱ期

２３
２５

Ⅲ期

２１
２０

临床分期（例）

０．０９６
０．７５６

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

·临床研究·
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组别

对照组（ｎ＝４４）

研究组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％）犦

痊愈

７（１５．９１）

１１（２４．４４）

显效

１７（３８．６４）

１９（４２．２２）

有效

９（２０．４５）

１１（２４．４４）

无效

１１（２５．００）

４（８．８９）

总有效

３３（７５．００）

４１（９１．１１）

４．１２９
０．０４２

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：西医诊断标准参考《鼻科学》犤６犦，存在鼻

塞和脓涕等，经ＣＴ等影像学证实有鼻腔、鼻窦变化；中
医诊断标准参考《中医病证诊断疗效标准》犤７犦，辨证分型

为肺经风热证，鼻塞，涕多色白或微黄，头痛，咳嗽，咯痰，鼻黏

膜充血，鼻甲肿大，舌苔薄白，脉浮数；临床分期Ⅱ～Ⅲ期；
病程＞３个月；肺炎支原体检测阳性。研究方案经我院医学
伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：近 ２个月使用过抗生素；妊娠期或哺乳
期；因其他细菌、病毒引起的慢性鼻－鼻窦炎；肝功能不
全；合并恶性肿瘤；合并自身免疫缺陷；对本研究用药存

在禁忌证。

病例选择与分组：选取我院２０１６年２月至２０１８年
１２月收治的肺炎支原体感染性慢性鼻 －鼻窦炎患者
９９例，根据乱数表法将患者分为研究组牗４５例牘和对照
组牗４４例牘。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者入院后均行常规治疗，包括清淡饮食、给

予鼻用减充血剂、多休息、提高机体免疫力、健康教育等

基础治疗，给予阿奇霉素肠溶片（华北制药股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００９００６０，规格为每片 ０．２５ｇ），每次
０．２５ｇ，每日１次。研究组患者加用鼻渊通窍颗粒（山东
新时代药业有限公司，国药准字 Ｚ２００３００７１，规格为每
袋１５ｇ），每次１５ｇ，每日３次。两组均连续治疗１０周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：参考《中药新药临床研究指导原则》对患

者主要中医症状犤８犦进行评分，包括鼻塞、鼻甲肥大、流涕、头

痛，按轻、中、重评分（分别计２，４，６分），分数越高表明症
状越严重。分别于治疗前、治疗１０周后抽取患者清晨空腹
静脉血各４ｍＬ，离心半径为１５ｃｍ，以４２００ｒ／ｍｉｎ的速
率离心１０ｍｉｎ，分离血清，置－５０℃冰箱，待测，采用酶
联免疫吸附试验检测血清白细胞介素 ２（ＩＬ－２）、白细
胞介素４（ＩＬ－４）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平，严格按
试剂盒牗南京建成生物工程研究所牘说明书操作。进行

６个月门诊复查的随访，观察复发情况及用药期间不良
反应发生情况。

疗效判定犤９犦：治愈，鼻塞、流涕、鼻甲肥大、头痛等临

床症状消失，症状积分减少≥９５％，ＣＴ检查鼻窦腔恢复正
常，肺炎支原体检测为阴性；显效，鼻塞、流涕、鼻甲肥大、

头痛等临床症状基本消失，７０％≤症状积分减少＜９５％，
ＣＴ检查鼻窦腔基本恢复正常，肺炎支原体检测基本为
阴性；有效，鼻塞、流涕、鼻甲肥大、头痛等临床症状有所改

善，３０％≤症状积分减少＜７０％，ＣＴ检查鼻窦腔有所改善，肺
炎支原体检测部分为阴性；无效，症状积分减少＜３０％，
ＣＴ影像学检查未恢复正常甚至恶化，肺炎支原体检测
基本为阳性。总有效＝治愈 ＋显效＋有效。随访期间出
现典型临床症状、体征及影像学征象，以及肺炎支原体

检测为阳性，则判定为复发。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析。计数资料用率（％）
表示，组间比较行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；计量资
料用 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ４。随访期间，对照组和研究组分
别失访 １１例和 ４例。治疗期间，对照组出现皮疹３例、
胃肠道不适 ２例、呕吐 １例，不良反应发生率为
１３．６４％（６／４４）；研究组出现胃肠道不适４例、皮疹４例、
呕吐 １例，不良反应发生率为 ２０．００％（９／４５）。两组不
良反应发生率相当（χ２＝０．６４３，Ｐ＝０．４２３）。

３ 讨论

慢性鼻 －鼻窦炎绝大多数由急性鼻 －鼻窦炎患者
治疗不及时或治疗不恰当导致，发病机制尚不十分明

确，关于真菌、病毒、细菌引起的慢性鼻－鼻窦炎的报道
相对较多犤８犦。肺炎支原体感染引起的过敏反应在慢性

鼻－鼻窦炎的发病中发挥重要作用犤１０犦。肺炎支原体细

胞膜上的某一种脂蛋白可诱导单核细胞合成和分泌多

种炎性因子，导致机体炎性反应，从而引起鼻黏膜超抗

原反应，出现鼻塞、流涕、嗅觉减退等临床症状犤１１犦。目

前，临床治疗主要以抗菌、抗过敏和促黏液排出等药物

为主。中医理论认为，外邪犯肺、肺失宣发肃降、气机不畅、
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治疗前

４．７１±０．５２
４．６４±０．４７
０．６６７
０．５０７

治疗１０周后

３．１２±０．６９ａ

２．５３±０．３１ａ

５．２２３
０．０００

治疗前

４．８４±０．４８
４．７８±０．５１
０．５７１
０．５６９

治疗１０周后

３．６９±０．５７ａ

２．７６±０．５２ａ

８．０４４
０．０００

治疗前

４．１４±０．３８
４．１７±０．４１
０．３５８
０．７２１

治疗１０周后

３．４７±０．３３ａ

２．６８±０．２７ａ

１２．２７３
０．０００

治疗前

４．４８±０．４６
４．４１±０．３１
０．８４４
０．４０１

治疗１０周后

３．４９±０．３８ａ

２．６３±０．３７ａ

１０．８１８
０．０００

治疗前

８．８１±０．２８
８．７９±０．３３
０．３５６
０．７１６

治疗１０周后

６．２７±０．３４ａ

３．９２±０．４１ａ

１９．３５４
０．０００

治疗前

４７．２５±５．２４
４６．９７±６．２８
０．２２８
０．８２０

治疗１０周后

２８．３７±５．３２ａ

１６．２８±４．４６ａ

１１．６２８
０．０００

治疗前

３８．４０±７．２６
３７．９６±８．２４
０．２６７
０．７９０

治疗１０周后

２３．１５±６．２９ａ

１６．４１±５．３２ａ

５．４６３
０．０００

对照组（ｎ＝４４）

研究组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

鼻塞牗分牘 流涕牗分牘 鼻甲肥大牗分牘 头痛牗分牘 ＩＬ－２牗ｍｍｏｌ／Ｌ牘 ＩＬ－４牗ｍｍｏｌ／Ｌ牘 ＩＬ－１０牗ｍｍｏｌ／Ｌ牘

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａＰ＜０．０５．

组别

组别

对照组（ｎ＝３３）

研究组（ｎ＝４１）

χ２值

Ｐ值

随访１个月

２（６．０６）

０（０）

随访３个月

３（９．０９）

１（２．４４）

随访６个月

５（１５．１５）

１（２．４４）

合计

１０（３０．３０）

２（４．８８）

６．３７５
０．０１２

表３ 两组患者中医症状积分和炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表４ 两组患者复发情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％）犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

热邪蕴阻于鼻是慢性鼻－鼻窦炎的发病机制，故应宣肺通
窍犤１２犦。鼻渊通窍颗粒的主要成分为苍耳子、麻黄、野菊花、

白芷、地黄、藁本、辛夷、茯苓、黄芩、薄荷等，具有疏风清

热、宣塞通窍的功效犤１３－１４犦，恰合慢性鼻－鼻窦炎病机。
本研究结果显示，研究组治疗 １０周后的中医症状

积分、复发率、总有效率均优于对照组。可见，鼻渊通窍

颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺炎支原体感染性慢性

鼻－鼻窦炎，可迅速改善临床症状，提高疗效。阿奇霉素
是半合成的大环内酯类抗菌药物，进入人体后可作用于

巨噬细胞和纤维母细胞，发挥显著抗菌功效。方中的藁

本、麻黄散寒止痛，苍耳子、茯苓、白芷疏散风邪、宣通肺

窍，辛夷、薄荷辛散温通、善通鼻窍，野菊花、地黄、黄芩清

热凉血，诸药合用，共奏疏风清热、宣塞通窍之功效犤１４犦。肺

炎支原体等致病菌可刺激患者炎性细胞释放炎性递质，

升高炎性因子ＩＬ－２，ＩＬ－４，ＩＬ－１０水平犤１０犦。本研究结果

显示，两组患者治疗１０周后的炎性因子水平均降低，且
研究组患者的临床疗效更显著。现代药理学研究表明，黄

芩中的多种成分均有消炎、抗菌作用，可对多种致病菌发挥

良好的抑制甚至灭杀效果；辛夷煎剂可显著抑制各种杆菌、

球菌及致病性真菌，同时还可局部收敛和治疗鼻炎犤１５犦。此

外，两组不良反应发生率无显著差异，表明本治疗方案安

全性较好，不会明显增加不良反应。

综上所述，鼻渊通窍颗粒联合阿奇霉素肠溶片治疗肺

炎支原体感染性慢性鼻－鼻窦炎疗效确切，可迅速改善临
床症状，降低炎性因子水平，减少复发率，且安全性较好。
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