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鼻渊舒口服液治疗儿童慢性鼻窦炎疗效观察

Clinical observation on the therapeutive effect of nasosinusitis relieving oral liquid on

chronic paranasal sinusitis in children

范文汉　　(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400038)

　　学龄前后年龄段 6 ～ 10 岁儿童慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科

常见 、多发病。治疗比较棘手。此年龄段儿童正上学脱离父母

关照 , 自理能力差 , 易感冒 。再加上严重的环境污染。 儿童慢

性鼻窦炎一直保持较高的发病率 ,并有逐年增高趋势。其主要

的表现为流粘 、脓涕 , 鼻塞常伴有头昏头胀甚至记忆力下降 , 注

意力不能集中。既影响学习 ,又影响儿童身体发育。而传统的

西医治疗 ,疗效不很理想。 近年来推广鼻窦内窥镜手术 , 也收

到了一定疗效 ,但考虑到儿童鼻窦发育尚未完全 , 炎症造成的

鼻腔鼻窦生理功能障碍还有较大的可逆性 , 而儿童对手术有恐

惧心理 ,耐受性较差。多数医师对于儿童慢性鼻窦炎往往采用

保守疗法 , 以往采用较多鼻腔收缩剂加交替置换疗法 , 可取得

一定的效果 ,但长期疗效也不理想。自 1999年 6 月我们采用鼻

渊舒口服液口服加鼻腔喷雾辅舒良(或伯纳克), 早期鼻腔脓液

较多时 ,配合交替置换疗法 , 治疗观察 95例 , 取得较满意效果 ,

报告如下。

1　资料与方法

1.1　诊断
　　诊断标准参考文献[ 1] 。

1.1.1　临床表现　　鼻塞 、鼻溢呈脓性或粘液脓性 , 部分病人

经常感到头昏 ,头痛 , 头闷胀 ,嗅觉减退 ,注意力不能集中 ,学习

成绩下降。

1.1.2　鼻腔检查　　鼻甲呈不同程度肿胀 、肥大 , 中鼻甲息肉

样变 ,总鼻道常见粘脓 , 收缩鼻腔后行体位引流 , 常见中鼻道有

脓液流出。

1.1.3　鼻窦 X 线摄片或 CT 检查　　窦腔模糊 , 密度增高 , 窦

壁粘膜肥厚 ,有时可见液平面。

1.2　一般资料
　　本组有完整资料的 165 例均为我院 1999 年 3 月至 2002 年

6 月门诊患者。男性 104例 , 女性61 例。病史选择3 个月以上 ,

多数均为病史多年 , 均有典型临床表现及体征 , 其中 138 例摄

鼻窦X 线 ,报告上颌窦炎症 72 例 , 上颌窦及筛窦炎症 45 例 , 全

副鼻窦炎 21例。 27 例行鼻窦 CT检查 , 报告上颌窦炎症 14 例 ,

上颌窦及筛窦炎症 10 例 , 全副鼻窦炎 3 例。 分为两组 , 鼻渊
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舒组 95例 , 对照组 70例。

1.3　治疗方法
　　鼻渊舒组:口服鼻渊舒口服液每日2 次 ,每次 10 ml。10 d 为

一疗程 ,配合辅舒良(或伯纳克)喷鼻 ,治疗 30 d。对照组:口服某

厂生产的治疗鼻炎及鼻窦炎的片剂 ,每日 2次 ,每次 2片 , 10 d 为

一疗程 ,配合减充血剂滴鼻 ,治疗 30 d。以上病人随访 3个月。

1.4　疗效判定
　　①临床痊愈:临床症状 、体征消失。 随访 3 个月无复发。

②显效:鼻塞减轻 , 脓性分泌物明显减少 , 头昏头痛消失。 ③有

效:鼻塞好转 , 脓性分泌物变稀 , 头昏头痛减轻。 ④无效:临床

症状 、体征无改变。

2　结果

　　治疗结果见表 1。

表 1　不同疗法对儿童慢性鼻窦炎疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 显效率 有效率

鼻渊舒组 95 12 63 15 5 79% 95%

对照组 70 5 25 33 7 43% 90%

＊:P<0.01与对照组比较

3　讨论

　　由于儿童鼻腔鼻窦的解剖学的特点及鼻窦炎症引起的引

流功能障碍 ,纤毛清洁功能障碍等 ,造成了目前西医传统方法

治疗儿童慢性鼻窦炎的困难。由于此年龄段儿童的特殊性 , 功

能性鼻窦内窥镜手术在儿童中广泛开展乃存在着很大的分歧。

小儿鼻窦炎的治疗目前仍多采用非手术治疗[ 2, 3] 。从现代医学

观点来看 , 选用一种可长期服用 、疗效好 、副作用小 , 服用方便

的药是治疗儿童慢性鼻窦炎的关键。近年来 ,许多学者对儿童

慢性鼻窦炎的临床研究转向中西医结合 , 以期筛选出疗效好 、

副作用小 ,服用方便的药物和有效可行的治疗方案。实验研究

证明 ,鼻渊舒口服液长期服用无副作用 , 使用安全。

　　研究表明鼻渊舒口服液中主要成分苍耳子 、辛夷、白芷 、黄

芪有较强的抗菌与抑菌作用。辛夷挥发油中的柠檬酸、丁香油

酸等生物碱有收敛和保护鼻粘膜 、促进粘膜分泌物的吸收 , 并有

抗过敏 、降低毛细血管通透性 、抗组胺与抗乙酰胆碱作用[ 4 ,5] 。

细辛中亦有含以甲基丁香酚为主的挥发油 ,有解热 、抗炎 、镇痛

的作用。黄芪中含有甙类多糖及氨基酸和微量元素 , 具有增强
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机体免疫力的功能 , 提高人血中 CAMP、IgM、IgE 水平 , 增加人的

细胞诱导干扰素产生能力 ,增加天然杀伤细胞的活性。

　　祖国医学称慢性鼻窦炎为“鼻渊” 。由肺气郁结 ,壅塞鼻窍,

日久不散致气血淤滞 、浑浊 、凝结而成 ,认为胆移热于脑 , 则称鼻

渊,鼻渊者浊涕下不止也。符合现代慢性鼻窦炎的临床特征。

鼻渊舒口服液用苍耳子 、辛夷 、白芷 、薄荷。脱胎于古方苍耳散。

苍耳散出于陈无择著的《三因方》。成分为苍耳子 、辛夷、薄荷、

白芷。《成方切用》一书认为 ,苍耳散能治“鼻流浊涕不止” , 自宋

代一直为医家应用 ,被视为治疗鼻渊要药。苍耳散是宣肺开窍

方“肺气通于鼻 , 肺和鼻能知香臭矣。”鼻渊舒既清胆热, 又疏肺

邪, 清热宣散同用 ,胆肺二脏共治 ,故收效良好。

　　从现代医学研究及祖国医学实践均证明 ,鼻渊舒口服液治

疗鼻窦炎效果好 ,我们采用鼻渊舒口服液加用现代较先进的抗

过敏的鼻腔喷雾剂辅舒良治疗小儿慢性鼻窦炎患儿 95 例取得

了良好的临床效果。在治疗过程中 , 未发现毒副作用 , 值得临

床推广应用。
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普通外科手术切口感染监测及高危因素分析

Monitoring of infection in general surgical incisions and analysis of its high risk factors

万颖杰 ,陈显春　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　术后切口感染是外科病人最常见的医院感染之一 ,占外科

病人医院感染的 13%～ 40%[ 1 ,2] 。切口感染受多种因素影响 ,

各个时期 、每个科室切口感染发生情况有所不同。本研究通过

对我院普通外科 1 个月收治病人的切口感染进行各危险因素

的前瞻性监测研究 ,了解该时期内我院普通外科手术切口感染

发病率及各种危险因素对其发生的影响。

1　临床资料与方法

　　研究对象:我院普通外科 2001年 5 月 1 日至 5月 31 日期间

住院手术的病人113 例作为研究对象 , 参照卫生部医政司感染监

控协调小组拟订的《院内感染的诊断标准》中切口感染的诊断标

准,在术后第 3、5、7天所有术后病人的切口进行检测 ,同时对所

有病人进行危险因素调查 ,筛选出可疑切口感染病例。

　　细菌学调查:对可疑切口感染的病人 , 选择切口炎症反应

最显著处渗出液用琼脂培养皿取样后送我院感染控制室 ,按常

规培养法进行普通细菌培养和细菌分离鉴定。

　　调查指标:危险因素包括性别 、年龄(<60岁 、>60 岁)、肥

胖 、切口分类(Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ类)、术前住院时间 、术前抗生素应用 、

有无糖尿病 、麻醉方式(全麻 、硬膜外麻 、局麻)、侵入性操作(深

静脉插管 、导尿 、胃肠减压)、有无引流 、手术时间(<3 h 、>3

h)、切口长度 、术中是否应用术区皮肤保护性贴膜。

　　作者简介:万颖杰(1965-),女 ,重庆市万州县人 ,主管护师 ,主要从事普通外

科临床护理方面的研究。电话:(023)68752656

　　收稿日期:2002-12-29;修回日期:2003-03-16

　　从监测的住院手术病人中选择发生切口感染的病人计算

切口感染发病率 ,然后选切口感染病人为“病例组” , 非感染的

手术病人作为“对照组” ,应用成组的病例对照研究方法 。

　　统计学分析:通过单因素及非条件 Logistic 逐步回归分析

方法 ,筛选主要危险因素与术后切口感染的关系。

2　结果

　　对可疑切口感染的 20 例病人进行细菌学调查 , 发生切口

感染 6 例 ,感染发病率 5.31%。 6 例切口感染患者创面细菌学

调查:大肠埃希菌 4 例 ,葡萄球菌 2例。 单因素分析发现年龄 、

手术切口分类 、糖尿病 、切口引流 、手术时间 、肥胖与术后切口

感染的发生有显著关联 ,非条件 Logistic 逐步回归分析 , 筛选出

5 个显著的变量 , 结果见表 1。

表 1　切口感染高危因素回归分析结果表

危险因素 OR值 χ2值 P 值

肥胖 14.0 7.67 P<0.01

手术时间≥3小时 12.2 5.43 P<0.05

年龄>60岁 9.8 6.14 P<0.05

伴有糖尿病 9.7 5.66 P<0.05
Ⅱ ～ Ⅲ类手术切口 9.4 3.90 P<0.05

3　讨论

　　本研究属于阶段分析调查 。所检测的 13 个指标中 , 多数

已在文献[ 3～ 6] 报道中证实与术后切口感染密切相关。其中
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