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摘  要 

急性鼻窦炎是鼻腔鼻窦黏膜细菌或病毒引起的急性化脓性炎症，炎症浸润可破坏鼻腔窦腔及机体免疫功

能。以鼻塞、流脓涕、嗅觉减退、头痛或局部疼痛为特征，起病较急。该病为耳鼻喉科常见病、多发病，

近年其发病率呈逐年增长趋势，以北方寒冷地区多高发。本文通过整理相关文献，对中医药治疗急性鼻

窦炎内外疗法研究进展进行综述，为临床诊治急性鼻窦炎提供了理论依据。 
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Abstract 
Acute sinusitis is an acute suppurative inflammation caused by bacteria or viruses in the mucosa of 
the nasal cavity and sinus cavity. The inflammatory infiltrate can destroy the sinus cavity of the na-
sal cavity and the immune function of the body. Characterized by nasal congestion, discharge, hy-
poia, headache, or local pain, the onset is more acute. The disease is a common and frequent disease 
in otolaryngology department. In recent years, its incidence is increasing year by year, especially in 
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the cold areas in northern China. This paper summarizes the research progress of Traditional Chi-
nese Medicine (TCM) treatment for acute sinusitis by sorting out relevant literature. This research 
provides a theoretical basis for the clinical diagnosis and treatment of acute sinusitis. 
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1. 引言 

急性鼻窦炎(Acute sinusitis, ARS)是由于细菌或病毒等致病菌感染鼻腔窦腔黏膜引起的急性感染性疾

病。患病率高达 6% [1]。一般来说，ARS 的产生多与感染有关，常见致病菌包括葡萄球菌、流感杆菌、

铜绿假单胞菌、肺炎双球菌等[2]。主要表现为鼻塞、流脓涕、嗅觉减退、头痛等症状，内镜下可见鼻粘

膜充血肿胀，鼻道内存在粘脓性分泌物，尤以儿童和年老体弱人群易发生[3]。西医对于 ARS 的治疗多通

过鼻用激素、鼻腔冲洗减轻黏膜水肿、抗生素控制感染等进行治疗，易产生抗生素耐药，停药后易反复，

疗效不佳[4]。近年来相关研究表明，中医药治疗鼻窦炎效果显著。急性鼻窦炎属中医“急鼻渊”范畴，

又称之“脑漏”“脑崩”等。病机为外邪侵袭或脏腑功能失调，气机不畅，痰热内生，循经上扰，壅塞鼻

窍。病位在鼻，与肺、肝胆、脾胃密切相关，治以清热排脓通窍。本文将近年来中医药治疗急性鼻窦炎内

服外治相关治法研究进展综述如下。 

2. 中医内服法 

2.1. 肺经风热型 

鼻为肺系之首，易虚易实，邪气入侵，先犯鼻窍。《景岳全书》中指出“鼻涕多者，多由于火，故曰

肺热甚，则鼻涕出”，古代医家认为本病因鼻窍失养，火热之邪上逆鼻窍而发病。故肺经风热型鼻渊的

基本病机为风热犯肺，肺失宣降，邪热循经上壅鼻窍。治疗当以疏风清热，宣肺通窍。 
何灶娣，曾仲意等[5]运用辛芷通窍方加减(辛夷花 10 g，苍耳子 10 g，白芷 20 g，防风 10 g，蝉蜕 10 

g，徐长卿 15 g，藁本 10 g，大青叶 15 g，柴胡 10 g)配伍治疗急性鼻窦炎，疏风清热与通窍排脓并用，热

除脓去窍通则病愈。 
章静怡，张治军等[6]采用经验方辛前甘桔汤加减(薏苡仁 12 g，天花粉 9 g，前胡 9 g，桔梗 6 g，防

风 6 g，辛夷 6 g，生甘草 3 g，瓜蒌 9 g，浙贝母 9 g，苦杏仁 9 g，赤芍 10 g，藿香 6 g，细辛 3 g)重在通

窍排脓兼以清热，法随症治。 
公维志，丁晓明等[7]选择鼻舒宣痹汤(败酱草 15 g，鱼腥草 10 g，黄芩 10 g，黄芪 10 g，桔梗 10 g，

鱼腥草 10 g，苍耳子 10 g，白芷 10 g，红藤 10 g，茜草 10 g，辛夷 6 g)旨在益气扶正，清热排脓同时宣

肺通窍。 

2.2. 胆腑郁热型 

中医学对于鼻渊的认识开始于“胆热移脑”之说，因情志不遂，郁怒伤肝，肝胆疏泄失常，气郁化

火，胆火循经移热于脑，伤及鼻窍所致。故胆腑郁热型鼻渊病因病机为胆腑郁热，循经上犯鼻窍所致。
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治疗当以清胆泄热，利湿通窍。 
王岚峰，周凌[8]选用自拟鼻炎 3 号方(龙胆草、鱼腥草、蒲公英、黄芩、柴胡、白芷、辛夷花、桔梗、

苍耳子、石菖蒲、甘草等)意在清胆泻热、解毒排脓、利湿通窍。 
佘秀梅[9]采取取渊汤加减方(黄芩 9 g，山栀子 15 g，薏苡仁 30 g，浙贝母 15 g，当归 15 g，玄参 15 

g，柴胡 15 g，苍耳子 9 g，辛夷 12 g，薄荷 12 g)达到清泻胆热、通窍活血效果。泻中寓补，降中有升，

驱邪而不伤正，使热清湿除。 
杨洁[10]采用加味温胆汤(甘草 6 g，竹茹 10 g，姜半夏 10 g，枳实 10 g，羌活 10 g，川芎 10 g，桑叶

10 g，菊花 10 g，陈皮 15 g，辛夷花 15 g，茯苓 15 g，钩藤 15 g，白芷 20 g)化痰清热，平肝通窍，以达

到气顺热清痰消之功。 

2.3. 脾胃湿热型 

脾胃为后天之本，脾主升，胃主降，饮食失节，起居失常，致脾胃失调，运化失职，湿热内蕴，熏蒸

鼻窍，水湿痰浊停滞而为病，脾胃湿热型鼻渊病机在于脾胃湿热，循经上蒸鼻窍。治疗以清热利湿，化

浊通窍。 
马晓军[11]阐述本病当用甘露消毒丹加减，利湿清热，两相兼顾，且以芳香行气悦脾，气行则湿化，

佐以辛散通窍之药，达化浊利湿，清热解毒通窍之效。 
钟敏茹，邱宝珊等[12]选用黄芩滑石汤加味(黄芩 15 g，滑石 20 g，茯苓 15 g，大腹皮 10 g，白蔻仁

10 g，通草 10 g，猪苓 10 g，苍耳子 15 g，白芷 10 g，桔梗 10 g，葛根 20 g，甘草 6 g)以清热利湿为大

法，辅以祛邪，共奏清热利湿，疏风通窍之功。 

3. 中医外治法 

3.1. 针刺疗法   

针刺是中医学最常用外治法，即用相应针具，运用不同手法在人体上刺激一定的穴位，通过经脉穴

位，调整机体脏腑气血阴阳，达到治疗疾病的目的[13]。丁红云[14]收治急性鼻窦炎患者 82 例，采取单纯

口服欧龙马滴剂与针刺联合口服欧龙马滴剂进行随机对照试验研究，每组各为 41 例，结果显示，联合治

疗组总有效率 95.12%，明显优于对照组总有效率 78.05% (P < 0.05)，提示针刺联合欧龙马治疗急性鼻窦

炎具有较明显临床疗效。目前针刺治疗急性鼻窦炎选穴主要集中在面部及循经选穴为主，针刺加速面部

及鼻部血液循环及新陈代谢，改善嗅神经缺血状态，为嗅觉恢复提供了基础。 

3.2. 中药熏蒸疗法   

中药熏蒸疗法是利用药物煎煮时的蒸汽，通过熏蒸机体达到治疗目的的一种中医特色外治治疗方法。

黄扬周等[15]在给予阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂口服及布地奈德鼻喷雾剂喷鼻基础上联合苍耳子散中

药熏蒸治疗 60 例急性鼻窦炎患者，研究结果显示，联合治疗组总有效率 91.07%明显优于单纯西药对照

组总有效率 77.19% (P < 0.05)，“外治之理，即内治之理”。中药熏蒸可利用药效应与热效应双重效应，

通过挥发热气，加强了鼻纤毛传输功能，加速粘膜吸收药物疗效，同时经肺散布全身，提高临床疗效[16]。 

3.3. 其他疗法   

中医外治法种类多样，疗效显著，如雷火灸、穴位按摩等特色疗法也可应用于急性鼻窦炎的治疗。

雷火灸是通过热力渗透药效到机表，采取悬灸的方法刺激相应部位，起到活血通络，消肿止痛效果。穴

位按摩是以经络腧穴学说为基础，通过持续刺激局部穴位，来疏导经气，经络得以顺畅，则气血运行通
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畅，从而到达防治疾病的目的。刘波等[17]选取 80 例急性鼻窦炎患者，采取选用单纯西医治疗作为对照

组，雷火灸与穴位按摩治疗联合西药治疗作为治疗组，进行随机对照研究。研究表明，雷火灸与穴位按

摩治疗联合西药治疗疗效明显优于单纯西药治疗，操作简单且不良反应小。 

4. 总结 

对于急性鼻窦炎的治疗西医目前主要采用激素、抗生素及手术治疗等对症治疗，效果不甚理想。中

医疗法不拘泥于内服外用，近年来中医内服与外治法极大地丰富了治疗急性鼻窦炎的方法，且具有疗效

明确、毒副作用小、禁忌症少等优点，从根本上改善患者体质，以达到治疗本病的目的。其相应外治法

具有操作简单、创伤小、效果佳的临床优势。但中医内服外治治疗急性鼻窦炎存在一些不足之处，如对

于其作用机制研究并不深入，外治法操作手法不规范，疗效参差不齐等。因而对于中医治疗急性鼻窦炎

仍需更深一步研究。 
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