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摘  要 

内镜手术是治疗慢性鼻窦炎的主要手段，但术后黏膜修复不良仍是影响疗效和导致复发的主要问题。中

医药通过免疫调节、抗炎、改善纤毛运动等多层面、多通路系统调控发挥作用。本文从“免疫–纤毛–

微环境”三个维度系统梳理中医疗法促进术后鼻黏膜修复的分子机制，提出基于机制导向的中医药干预

策略，为临床优化治疗和进一步研究提供理论依据。 
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Abstract 
Endoscopic surgery is the primary method for treating chronic sinusitis, but poor postoperative 
mucosal healing remains a major issue affecting therapeutic efficacy and leading to recurrence. Tra-
ditional Chinese Medicine (TCM) exerts its effects through multi-level and multi-pathway systemic 
regulation, including immune modulation, anti-inflammation, and improvement of ciliary move-
ment. This paper systematically reviews the molecular mechanisms by which TCM therapies pro-
mote post-operative nasal mucosal repair from three dimensions: “Immunity-Cilia-Microenviron-
ment”. It proposes mechanism-oriented TCM intervention strategies to provide a theoretical basis 
for optimizing clinical treatment and guiding further research. 
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1. 引言 

鼻窦炎是以鼻窦及鼻黏膜炎症为主要特征。临床上急性鼻窦炎(ARS)迁延不愈可导致慢性鼻窦炎

(CRS)，是指鼻窦和鼻腔的炎症状态持续超过 12 周，主要症状包括鼻塞、流脓涕、头面部不适感、嗅觉

减退等，患病率在全国范围内持续居于高位，我国慢性鼻窦炎患病率约为 8%。其发病机制较为复杂，有

研究表示，其发生与感染、解剖结构异常、免疫功能障碍、细胞焦亡等密切相关[1]。通常当药物治疗疗

效不佳时，常采用鼻内镜手术改善通气，但由于术后黏膜抗炎功能欠缺，术后易发生黏膜重塑，现综述

中医药改善鼻黏膜重塑相关进展。 

2. 中医对鼻渊、鼻内镜术后的认识 

慢性鼻窦炎归属于中医的“鼻渊”，历代医家又将其称为“脑漏”“脑渗”“脑崩”等。鼻渊一词最

早见于《素问·气厥论》“胆移热于脑，则辛頞鼻渊。渊者，浊涕下不止也。”，胆腑郁热是对鼻渊发生

的最根本论述。《医学正传》记载：“鼻渊者，浊涕下不止也，是由痰火积聚肺中，上蒸于脑，故其浊涕

不断如泉涌也”，鼻渊的发病与痰火积聚于肺有关。《医醇义》中也说：“鼻渊者，鼻流浊涕不止也。由

风热烁脑而液下渗，此肾虚之证也”，则认为鼻渊根本在肾虚。 
现代医家对鼻渊的病因病机也进行了探讨，多数学者认为与虚证或虚实夹杂有关。张志斌主任[2]认

为鼻渊慢性起病多由于肺脾气虚，病位多与肺、肝胆、脾胃密切相关。陈小宁教授[3]认为鼻渊多与气虚

和湿热有关，认为鼻渊的发生与肺脾二脏关系密切。涂沛团队[4]则提出“气虚浊留”是鼻渊发生的始动

因素，肺脾肾三脏功能失调，导致体内水液代谢障碍是鼻渊发生的病理关键。何兴伟等[5]则认为清阳失

运、湿浊阻滞是鼻渊发生的病机关键；督阳空虚、督脉痹阻是鼻渊发病的经络学基础。郭兆刚[6]认为鼻

窦炎由外邪侵袭引起，邪气郁而化热，热毒炽盛，血败肉腐，化为脓涕。 
在此基础上，现代医家进一步讨论了鼻内镜术后病机情况。术后辨证分型并未进行统一，常以术前
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辨证分型为参考并结合医生临床辨证。熊静等[7]认为术后脾胃气虚，气血津液输布失调，水湿停聚，与

余邪互结，壅阻鼻窍，导致病情迁延不愈。张世杰[8]认为鼻内镜术后患者鼻腔脉管破裂，气血瘀滞鼻腔，

久则阻碍气机，导致气滞血瘀。曾屹生等[9]认为术后易出现气虚血瘀，且术后多使用抗生素类药物，易

导致患者脾失健运，湿浊蕴热，蒸灼鼻部黏膜。李少华[10]认为术后患者辨证分析具有一定规律性：术后

1~2 周主要体现为气滞血瘀与气血两虚证；术后 3~10 周则主要为湿浊困阻，兼有肺脾气虚证；11~12 周

以后，以肺脾亏虚为主。林玲玲等[11]通过临床研究发现，术后患者中医证型中，以湿热型所占比例最高，

其次为肺经郁热型、肺脾气虚型。 

3. 现代医学机制及治疗概况 

现代医学将鼻内镜术后鼻腔黏膜恢复划分为三个连续的生理病理阶段[12]：一为术后 1~2 周术腔清

洁阶段，此阶段主要涉及血痂清除、分泌物排出和局部水肿消退。二是术后 3~10 周黏膜转归竞争阶段，

约 80%以上的术腔在此阶段出现竞争性生长现象，包括：水肿反应、肉芽形成、纤维结缔组织增生、上

皮细胞迁移覆盖创面，此时期是术后护理最重要阶段。最后一个阶段，是术后 11~14 周上皮化完成阶段，

约 90%的术腔经恰当处理后可完成上皮化，其中近 60%在术后 11~14 周完成黏膜上皮再生。 
鼻窦炎术后黏膜修复关键在于调节 Th1/Th2 平衡。Th1 细胞主要分泌 IFN-γ、IL-2、TNF-β等细胞因

子，参与细胞免疫反应，对病毒感染及胞内病原体防御起到关键作用；而 Th2 细胞则分泌 IL-4、IL-5、
IL-10、IL-13 等细胞因子，促进 B 细胞活化和体液免疫。正常情况下 Th1/Th2 细胞比例保持动态平衡，

维持黏膜免疫稳态；失衡会导致炎症反应加重，术后黏膜恢复的主要目标就是调控 Th1/Th2 的平衡，重

建免疫稳态[1] [13]。有研究表明，在内镜鼻窦手术后，由于手术创伤、外部感染等因素，鼻黏膜上皮细

胞大量分泌炎性介质，鼻腔分泌物增加，同时高水平 IL-6、CCL-4 会趋化嗜酸性粒细胞，加重手术部位

炎症反应，促进或诱导鼻息肉的发生、发展，从而增加鼻窦炎术后复发率[14]。 
在术后黏膜修复中，纤毛的有效运动是确保鼻窦功能恢复的另一关键因素。电镜下可见鼻内镜术前

纤毛上皮细胞形态异常，细胞核皱缩，染色质边际，细胞体积缩小，纤毛断裂或脱落。随着术后时间的

延长，纤毛形态有所恢复，细胞核逐渐规则，染色质分布逐渐均匀[15]。若修复期内环境不佳，新生的无

纤毛细胞或异常形态上皮将导致鼻黏膜纤毛传输速率下降，丧失清除防御功能。 
鼻内镜手术主要是指在可视环境下对鼻腔内部病变组织进行切除、改善鼻腔通气的微创手术，尽可

能地保留鼻腔正常生理结构和组织形态[16]，核心在于通过改善鼻窦通气引流和黏液纤毛清除功能使病

变鼻窦恢复功能。鼻内镜手术对慢性鼻窦炎的治疗效果显著，但随着时间推移，复发风险甚至可达 79% 
[17]，且由于术后黏膜恢复需要经过三个阶段，在痊愈过程中常会经历肿胀、炎症、分泌物、结痂等，甚

至出现出血、感染、黏膜损伤等并发症，导致黏膜修复延迟或功能障碍。目前，大环内酯类、系统性类固

醇等药物常用于术后黏膜的恢复，但可能会增加心血管意外的风险；鼻用糖皮质激素安全性较高，但长

期使用会导致鼻干、出血等不良反应[18]。因此，探索更有效的术后治疗方案迫在眉睫。有研究证明[19]
中医药辨证论治可对术后患者症状缓解产生更好的疗效。在此背景下，中医药干预已成为术后鼻黏膜重

塑、预防黏膜发生新病变及复发的关键之一。 

4. 免疫抗炎机制 

中医“补益肺脾”“疏风解表”类方药的免疫调节作用，很大程度上体现为对 Th1/Th2 平衡的调控。

沈志龙等[20]将术后常规激素用药和口服抗生素与口服玉屏风散合苍耳子散进行比较，结果发现玉屏风

散合苍耳子散加减可明显缓解鼻窦炎患者术后鼻塞流涕等症状。玉屏风散能显著调节 TLR4 和 NF-κB p65
蛋白和基因表达，降低 IL-4、IgE，提高 IL-10 和 IFN-γ含量。谭力凡等[21]与张玉莉等[22]分别证实，采
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用疏风散热、清热利湿的鼻窦炎口服液冲洗鼻腔，可有效地降低患者体内各种炎症因子的表达，且对鼻

息肉组织和鼻腔黏膜中的嗜酸性粒细胞有抑制作用，可抑制鼻息肉的生长和复发。李源[23]通过研究发现，

针刺双侧足三里联合关元灸可减少 NF-κB p50 蛋白的表达，有效抑制炎症因子的产生，通过促进 TH1 细

胞的分化及成熟，提高机体免疫能力，对鼻黏膜损伤具有一定修复作用。中医疗法可有效抑制 IL-6、CCL-
4 这些促炎因子的表达。柳庆君[24]对鼻窦炎术后患者黏膜修复治疗过程中使用复方木芙蓉涂鼻软膏的价

值进行了分析，使用复方木芙蓉膏涂鼻可调控 Th1/Th2 细胞因子，降低 IgE、IL-1β、IL-4 水平，上调 IFN-
γ水平，促进黏膜修复。 

研究发现，存在于黄芩、紫苏子等药物中的黄酮类化合物具有抗炎、抗病毒、抗氧化的作用，可调

控 p38MAPK、ERK、JNK 等 MAPK 信号通路的磷酸化状态，从而影响炎症介质的释放[25]。苍耳子、辛

夷、细辛等具有散风通窍的作用，具有肾上腺皮质激素样作用，其中挥发油成分可降低 JAK2、STAT、
TNF-α、IL-1p、IL-18、NLRP3、ACS、caspase-1 的表达水平，抑制 TLR4 激活，抑制 NF-κB 炎症信号传

导，阻断嗜酸性粒细胞趋化激活过程，减少炎细胞浸润，有效保护黏膜上皮细胞功能[26]-[28]。 
中医综合疗法可调节 Th17/Treg 细胞平衡，降低 IL-17 水平，促进 Treg 细胞功能，抑制炎症，减轻

免疫炎症损伤。清热利湿类方药通过抑制 Th17 细胞分化，减少其分泌的促炎因子，从而减轻术区炎症浸

润。参苓白术散等补益肺脾方药可对免疫因素产生调节作用，提高淋巴细胞转化率[29]，其机制与促进

Treg 细胞功能有关。Treg 细胞通过分泌 IL-10、TGF-β等抑制性细胞因子，限制过度炎症反应，为黏膜修

复创造有利的免疫微环境。 

5. 促进纤毛运动 

中医药可恢复鼻黏膜纤毛超微结构和纤毛清除功能。张治军等[30]采用鱼腥草、白鲜皮、辛夷三药用

以鼻腔冲洗，可起到消炎抗菌、提高免疫力的作用，有利于鼻腔冲洗，促进纤毛运动。杨宇英等[31]将中

药冲洗液(苍术、白芷、黄芪、五味子)与氯化钠溶液鼻腔冲洗形成对照，中药冲洗液刺激性小，在减轻粘

膜水肿、减少分泌物、抗炎杀菌方面的作用更为显著，间接促进纤毛功能的恢复。冉桃桃[32]应用苍耳子

散加减对鼻腔冲洗通窍排脓除湿，不仅减少了药物用量，而且在缓解临床症状、恢复鼻黏膜功能方面的

有效率远高于生理盐水冲洗。陈国春等[33]运用化湿通窍液进行雾化，结果显示术腔清洁效率、术腔上皮

化效率、鼻纤毛传输速率提升，炎性细胞及 EOS 下降，说明局部雾化给药化湿通窍液可促进鼻黏膜水肿

的消除及炎症的吸收，促进局部血液循环及黏膜再修复，缩短鼻黏膜功能恢复时间。齐耀悦等[34]采用益

气通窍饮益气扶正、祛风通窍，有效调节脏腑气血功能，增强免疫力，鼻黏膜纤毛清除速度、清除率、嗅

觉改善程度均显著提高。彭复运[35]为减轻术后鼻黏膜水肿，在鼻腔冲洗的基础上加入口服加味六君子汤

益气健脾、活血通络，在调节黏膜超微结构的基础上，减轻黏膜水肿效果，促进纤毛形态修复。樊治军

[36]经研究发现，清热利湿祛瘀中药可减少组织内 TGF-β1 和胶原 III 的表达，进而抑制黏膜上皮的重塑、

促进黏膜愈合。这一作用不仅减轻了纤维化，也为纤毛上皮的正常再生提供了适宜的基质环境。王平川

等[37]认为慢性鼻窦炎可通过苓甘五味姜辛汤联合辛前甘桔汤充分降低 IL-2、IL-6 等炎性因子，扩张血

管，降低黏膜毛细血管通透性，减少炎性物质的渗出，且可改善鼻腔纤毛运动传输功能，促进鼻腔分泌

物排出。谢强教授[38]自拟经验方鼻窦排脓饮用于鼻内镜围手术期治疗，可减少术后术腔清洁和上皮化时

间，且患者鼻塞、流涕、头痛等症状改善明显。黄无限[39]自拟清热通窍生肌汤清热解毒、利湿排脓，有

效率可达 91%，中药在恢复窦腔黏膜和纤毛功能，促进黏膜修复上具有显著疗效。李记武等[40]认为鼻窦

炎是由于风寒侵袭导致，予以疏风通窍汤口服联合鼻腔冲洗疏风清热、宣肺通窍，可有效避免鼻黏膜结

痂，缓解水肿，可缩短黏膜上皮化时间。李良波等[41]自拟鼻窦清灵合剂宣肺通窍、消肿排脓、健脾益肺，

可控制鼻腔炎症、减少分泌物，减轻术腔水肿、防止肉芽及囊泡形成，促进术腔上皮化等。纪丽娟等[42]
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将针灸(肺俞、大椎、迎香、印堂、足三里)与中药相结合，不仅可以明显改善患者的主观症状，还能缩短

鼻腔黏膜形态及纤毛功能的恢复时间。 

6. 微环境重塑 

术后早期的渗出和水肿是影响修复的重要因素。中医药可通过调节血管通透性和微循环来改善局部

微环境。朱继平[43]选用双黄连注射液(黄芩、金银花、连翘)雾化吸入，发现其可降低毛细血管通透性，

减少缓激肽、5-羟色胺及组胺释放，从而减轻水肿。王天生等[44]将湿润烧伤膏用于鼻内镜术后换药，发

现其不仅能止血、保持创面湿润，还能明显减轻水肿、增强局部血流量，加速黏膜愈合。侯春丽[45]运用

云南白药粉涂抹创面，可收敛伤口、减轻水肿、加快血管生长，促进创面愈合。许鹏等[46]观察 80 例术

后患者使用清热利湿通窍方雾化的疗效，该方雾化吸入不仅可降低炎症时毛细血管通透性，抑制多型变

态反应，还可提高 cAMP、IgM、IgE 水平，增加天然杀伤细胞的活性，促进细胞再生，从而促进局部血

液循环及黏膜修复。陈璐璐等[47]发现加味桔梗元参汤口服联合鼻腔冲洗可使 AQP-1、AQP-3 水平明显

升高，AQP-5 明显降低，调节细胞膜通透性，维持黏膜组织结构，维护黏膜屏障的完整性。陈媛等[48]研
究表明，使用加味补阳还五汤鼻腔冲洗可有效抑制血小板凝聚，防止微小血栓形成，改善血液循环。 

7. 总结 

针对鼻窦炎术后证型目前尚未统一，多以术前诊断为主，多分为肺脾气虚型、胆腑郁热型、气滞血

瘀型等。肺脾气虚的本质是机体免疫功能低下，气虚则推动无力，导致纤毛摆动乏力和传输速率下降；

血流缓慢，代谢物堆积延缓上皮化。胆腑郁热本质是强烈的促炎反应，IL-5、IL-13 表达升高，长期存在

炎症直接损伤纤毛上皮，纤毛倒伏断裂；热盛则迫血妄行，使毛细血管扩张、通透性增加，大量炎性渗

出。瘀血状态下炎性介质和代谢废物不能及时清除，使术区组织水肿、肉芽囊泡增生，阻碍纤毛摆动；

同时术后脉络破裂、离经之血阻塞微血管，血流瘀滞、血小板聚集、微血栓形成。 
“免疫–纤毛–微环境”三者构成了术后鼻黏膜修复的动态稳态网络，三者相互塑造、双向反馈。

慢性炎症反应是鼻窦炎发生发展的核心机制。持续性炎症导致免疫过度活化，释放大量 IL-4、IL-5、IL-
13 等促炎因子，导致黏膜水肿，使得纤毛结构损伤及运动功能障碍，分泌物残留。分泌物滞留使病原体

增殖加快，微环境持续恶化，加重局部炎症反应。 
综上所述，中医综合疗法促进鼻窦炎术后鼻黏膜修复涵盖免疫调控、炎症因子与纤毛运动等多个层

面，在改善临床症状、抑制炎症因子、促进鼻黏膜修复等方面具有显著疗效，体现了中医整体化、个性

化的独特优势。通过药物与非药物治疗的有机结合，充分实现局部治疗与全身调节的统一，弥补了单纯

西药治疗的不足，为鼻内镜术后黏膜的恢复提供新的理论依据。 
尽管中医药在促进鼻窦炎术后黏膜修复方面展现出独特优势，但其仍存在不足之处。 
虽然口服中草药作为 FESS 术后辅助治疗可能改善恢复，但大多数研究未采用盲法，且部分 Meta 分

析存在显著的异质性；现有研究多采用症状评分(VAS)、内镜评分(Lund-Kennedy)等主观指标，缺乏统一

的、可量化的客观评价标准，不同研究之间疗效判定标准不一，难以进行有效的横向比较与证据汇总；

多数临床观察以单中心研究为主，缺乏多中心、大样本的验证；中医药治疗慢性鼻窦炎术后的作用机制

尚不明确，现有研究多停留在临床疗效观察层面，对中药复方多成分、多靶点的作用机制缺乏系统深入

的揭示；术后中医辨证分型缺乏公认标准，不同医家对术后证型的认识存在分歧，难以建立规范的“证

–方–药”对应体系。 
现有研究对安全性的报告普遍不完整。一篇中药鼻腔冲洗的 Meta 分析中，47 项 RCT 仅 11 篇文献

进行了安全性报道[49]，这意味着超过 75%的研究未对不良反应进行规范报告，不能据此得出“绝对安

全”的结论。且部分芳香通窍类中药(如苍耳子、细辛)挥发油成分对鼻腔黏膜具有一定刺激性，浓度不当
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可能加重黏膜充血或过敏反应；口服中药若辨证不当或用药过偏，可能带来肝肾功能损伤等潜在风险，

但目前缺乏术后长期用药的肝肾安全性监测数据。 
之后的研究应更致力于：建立规范化鼻内镜术后中药辨证与疗效评价体系；开展高质量、大样本、

双盲临床随机对照试验；运用现代药理学、分子生物学技术对中医药促进黏膜修复的作用机制进行深入

揭示；开展远期随访以明确中医药对复发的预防作用。 
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