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慢性鼻窦炎患者应用中医银花通窍鼻炎汤治疗效果及对

患者睡眠质量影响探索
郭智涵

南阳师范学院校医院,473000

摘要:目的：研究慢性鼻窦炎患者应用不同药物治疗的临床效果影响。方法：选取慢性鼻窦炎患者 88 例，对照组

44 例采用常规西医治疗；实验组 44 例应用中医银花通窍鼻炎汤治疗；比较两组治疗效果。结果：两组治疗前互

比，炎性因子、睡眠质量评分、症状积分无差异性 P＞0.05。治疗后，实验组治疗有效率更高，不良反应率、炎

性因子水平、睡眠质量评分、症状积分均更低，P＜0.05。结论：慢性鼻窦炎患者应用中医银花通窍鼻炎汤治疗

可改善睡眠质量，降低炎性因子，缓解临床症状，提高治疗效果，且安全性高，值得推广。
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慢性鼻窦炎以其标志性的大量脓性鼻涕为主要特

征，给众多患者带来不小的困扰，除此之外部分患者还

会遭受头痛、眼部疼痛以及头晕等附加症状的折磨，这

些不适可直接损害患者的鼻部正常功能，还在很大程度

上干扰患者的日常生活与工作节奏，进而导致整体生活

质量的显著下滑
[1][2]

。就目前西医的治疗手段而言，面

对慢性鼻窦炎这一难题，尚未发现能够迅速且彻底解决

问题的特效疗法。现有的治疗方法大多依赖于消炎药物

的长期服用或是通过手术手段来尝试缓解症状，但这些

方法往往只能达到暂时的缓解效果无法从根本上消除

病因，因此病情容易反复发作成为患者难以摆脱的阴影
[3][4]

。相比之下，中医在治疗慢性鼻窦炎方面展现出独

特的优势。中医将慢性鼻窦炎归入鼻渊的范畴，强调根

据患者的具体病情进行个性化的辨证论治。中医能够更

全面的调理患者的身体状态，从而达到标本兼治的效果，

这种全面而深入的治疗方式不仅有助于缓解患者的症

状，还能在一定程度上提升患者的整体健康水平，为其

重新找回生活的乐趣和信心提供可能
[5][6]

。因此，本文

就针对慢性鼻窦炎患者应用中医银花通窍鼻炎汤治疗

的临床效果加以分析，具体如下。

1 基础资料与治疗方法

1.1 基础资料

2023-7~2024-6 选取我院慢性鼻窦炎患者 88例，男

47例、女 41例，年龄21-72 岁，平均年龄（46.73±3.27）

岁，因治疗手段不同将其划分为对照组 44 例和实验组

44例，各组基线数据较比，无差异性 P＞0.05。纳入标

准：①临床资料完成且接受治疗者；②精神状态良好且

自愿入组者。排除标准：①患有重大疾病或恶性肿瘤者；

②对本次研究所用药物过敏者。

1.2 治疗方法

对照组：对患者实施常规西医治疗，将 800 万Ｕ的

青霉素（生产厂家：桂林南药股份有限公司生产，国药

准字：H45021515）与 500 毫升的 0.9%生理盐水混合后，

通过静脉滴注的方式给予患者，每天 1次。使用浓度为

2%麻黄素滴鼻液（生产厂家：辽宁新高制药有限公司，

国药准字：H21021451）每日滴鼻3次。

实验组：对患者应用中医银花通窍鼻炎汤治疗，取

细辛3克，连翘 15克，苍耳子、柴胡、荆芥穗各 9克 g，

川芎、牛蒡子、菊花、薄荷、辛夷、桔梗、黄岑、淡豆

豉、白芷各 12 克，金银花 25 克翻拌均匀倒入 1000 毫

升温水煎煮至 500 毫升，每日煎制 1剂，分早晚两次服

用，每次服用量为250 毫升。两组连续治疗 3周。

1.3 观察指标

（1）治疗有效度与不良反应：临床症状完全消失

为优，临床症状明显好转为良，临床症状无变化或更严

重为差，有效率=（优+良）/总例数*100.00%。记录患

者治疗期间出现的不良反应，发生率=（恶心+腹泻+消

化不良）/总例数*100.00%。

（2）炎性因子：应用酶联免疫吸附法检测。

（3）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（0-3

分）评分，分数越低说明睡眠质量越好。

（4）症状积分：使用症状积分（0-4 分）评分，分
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数越低说明症状越轻。

1.4 统计学方法

SPSS 26.0 统计对本文数据处理，P＜0.05 为数据

比较有差异。

2 结果

2.1 组间治疗有效度与不良反应比较

两组互比，实验组治疗有效率更高，不良反应率更

低 P＜0.05。具体见表 1

表 1组间治疗有效度与不良反应比较（n，%）

小组 例数 治疗效果 不良反应

优 良 差 有效率 恶心 腹泻 消化不良 发生率

对照组 44 19(43.18) 17(38.64) 8(18.18) 36(81.82) 3(6.82) 2(4.55) 2(4.55) 7(15.92)
实验组 44 32(72.73) 11(25.00) 1(2.27) 43(97.73) 1(2.27) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.27)

X2 6.065 4.950
P 0.014 0.026

2.2 组间炎性因子比较

两组治疗前互比，炎性因子无差异性 P＞0.05。治疗后，实验组炎性因子水平更低，P＜0.05。具体见表 2

表 2组间炎性因子比较（ X ±S）

小组 例数 白细胞介素 - 5(μg/L) 白细胞介素 -17(μg/L) 肿瘤坏死因子 - α(nmol/L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 13.28±2.47 6.17±1.05 15.63±3.17 8.59±1.77 19.44±2.28 7.35±1.96
实验组 44 13.27±2.46 2.46±0.24 15.65±3.18 2.08±0.44 19.45±2.29 2.92±0.22

t 0.019 22.848 0.030 23.676 0.021 14.899
P 0.985 0.000 0.976 0.000 0.984 0.000

2.3 组间睡眠质量比较

两组治疗前互比，睡眠质量评分无差异性 P＞0.05。治疗后，实验组睡眠质量评分更低，P＜0.05。具体见表 3

表 3组间睡眠质量比较（ X ±S，分）

2.4 组间症状积分比较

两组治疗前互比，症状积分无差异性 P＞0.05。治疗后，实验组症状积分更低 P＜0.05。具体见表 4

表 4组间症状积分比较（ X ±S，分）

小
组

例
数

流涕 鼻痒鼻塞 鼻腔充血 鼻甲肿大

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照
组

44 2.45±0.54 1.66±0.38 2.56±0.51 1.57±0.31 2.42±0.52 1.18±0.25 2.48±0.53 1.37±0.32

实

验
组

44 2.42±0.53 0.77±0.21 2.55±0.50 0.86±0.17 2.41±0.51 0.62±0.11 2.49±0.54 0.86±0.18

t 0.263 13.598 0.093 13.321 0.091 13.600 0.088 9.214

P 0.793 0.000 0.926 0.000 0.928 0.000 0.930 0.000

3 讨论

慢性鼻窦炎是耳鼻喉科领域内极为普遍的疾病，若

未能得到及时的干预与治疗，往往会因窦腔的狭窄与阻

塞严重妨碍其正常的引流功能，进而诱发一系列的炎性

小组 例
数

入睡时间 睡眠效率 睡眠时间 日间功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 1.65±0.54 1.36±0.38 1.96±0.41 1.27±0.31 1.42±0.52 1.18±0.35 1.61±0.48 1.27±0.37
实验组 44 1.66±0.53 1.17±0.21 1.95±0.40 0.86±0.27 1.41±0.51 0.92±0.24 1.62±0.49 0.94±0.23

t 0.088 2.903 0.116 6.616 0.091 4.064 0.097 5.024
P 0.930 0.005 0.908 0.000 0.928 0.000 0.923 0.000
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改变，在这一病理过程中，炎性介质不仅直接参与到慢

性鼻窦炎病情的逐步恶化中，还通过多种促炎因子的共

同作用促进息肉的形成，进一步加剧患者的鼻塞症状，

严重干扰患者的正常睡眠、日常生活以及工作节奏。以

往临床上对于慢性鼻窦炎的治疗主要以西药为主，但长

时间使用西药不仅容易导致患者产生耐药性，还会带来

一系列副作用，且临床疗效往往不够理想。近年来，中

医治疗逐渐成为慢性鼻窦炎治疗领域的研究热点。中医

治疗以其独特的理论体系和治疗方法，为患者提供更为

温和、有效的治疗选择
[7][8]

。

中医认为，肺主气，司呼吸，开窍于鼻。一旦肺脏

的功能出现偏颇，比如肺气不宣、肺热壅盛等，都可能

通过鼻子反映出来，导致鼻塞、流涕、嗅觉减退等鼻窦

炎的典型症状。因此，面对慢性鼻窦炎的困扰，中医主

张不仅要着眼于鼻子的局部治疗，更要深入探究其背后

的肺脏功能异常，从根本上进行调理，以疏风清热、宣

肺通窍为治疗大法，旨在恢复肺脏的正常功能，从而消

除鼻窦炎的根源。银花通窍鼻炎汤作为一种广受欢迎的

中药制剂，在临床治疗慢性鼻窦炎方面展现出显著的效

果，这一药方精心配伍多种中草药，每一种都承载着独

特的药性与功效。药方中的柴胡以其辛微苦、性微寒的

特性发挥着透表泄热、疏肝解郁、升举阳气的重要作用。

川穹则味辛性温，能够深入肝经，活血行气，祛风止痛，

为治疗鼻窦炎提供有力的支持。白芷以其香辛性温的特

点不仅祛风解表、散寒止痛，还能除湿通窍、消肿排脓，

为患者的康复之路添砖加瓦。金银花性寒味甘，归肺、

心、胃三经，具有清热解毒、疏风散热的显著功效。荆

芥穗，性味辛而微温，归肺、肝经，能够刺激呼吸道黏

膜，促进痰液排出，缓解炎症反应。辛夷与细辛性味辛

温，前者归属于胃经，发散风寒、宣通鼻窍，后者则祛

风散寒止痛、温肺化饮，两者共同作用于患者的鼻腔，

可有效缓解鼻窦炎带来的不适。苍耳子以其通窍止痛、

发散风寒的特性，可为患者带来更多的舒适感。而牛蒡

子性寒味辛苦，归入肺、胃经，能够疏散风热、宣肺透

疹、解毒利咽，为患者的呼吸系统提供全面的呵护。桔

梗的宣肺通窍作用则为患者打通呼吸的通道，使得鼻腔

更加通畅。此外，药方中的薄荷与淡豆豉相结合，可起

到防风宣肺、解表祛邪的作用。黄岑、柴胡与菊花则协

同作战，祛邪解表、清热解毒，为患者的整体健康保驾

护航。连翘作为解毒清热的佼佼者，使得整体疗效更加

显著。银花通窍鼻炎汤的多种中药协同作用于人体，一

方面能够针对体表的风邪进行疏散，有效清除体内积聚

的热毒，从而减轻鼻腔及周围组织的炎症反应，这一作

用机制对于因风热邪气侵袭、肺经热邪蕴结而引发的鼻

塞、流涕、头痛、头昏等症状，进而改善睡眠质量。另

一方面宣通肺气，开启鼻窍使得鼻腔得以通畅，进一步

促进病情的康复，这不仅符合中医整体观念、辨证论治

的核心理念，而且能够针对慢性鼻窦炎的复杂病机进行

全面调理，从而达到标本兼治的目的。银花通窍鼻炎汤

在治疗慢性鼻窦炎方面以其独特的药效、全面的治疗理

念以及显著的疗效和安全性，赢得医患双方的广泛认可

与好评，该治疗方法不仅能够消除症状、根治病因，为

其康复之路提供坚实的保障
[9][10]

。

综上所述：采用中医银花通窍鼻炎汤对慢性鼻窦炎

患者进行施治，能够有效提升其睡眠质量，显著降低体

内的炎性因子水平，从而大幅度缓解患者的临床症状，

该治疗方案为患者提供一种既有效又安心的治疗选择，

值得在临床实践中广泛应用。
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