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［摘要］目的：观察艾灸联合克拉霉素治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：选取慢性鼻窦炎患者 140 例，

按随机数字表法分为对照组和观察组各 70 例。对照组采用克拉霉素片治疗，观察组在对照组基础上加用艾灸

疗法。2 组疗程均为 4 周。比较 2 组治疗前后视觉模拟评分法 （VAS） 评分、Lund-Mackay 评分、Lund-
Kennedy 评分、中医证候评分、纤毛清除速度（MTR）和纤毛清除率（MCC），评价 2 组临床疗效，观察不良

反应发生情况。结果：观察组总有效率为 91.43%，高于对照组 72.86% （P＜0.05）。治疗后，2 组鼻塞、流

涕、头面胀痛、嗅觉减退、咳嗽评分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组鼻塞、流涕、头面胀痛、嗅觉减退、

咳嗽评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分、Lund-Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分均较治

疗前下降 （P＜0.05），且观察组 VAS 评分、Lund-Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 MTR、MCC 均较治疗前升高 （P＜0.05），且观察组 MTR、MCC 均高于对照组 （P＜

0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：艾灸联合克拉霉素治疗慢性鼻窦炎可

有效减轻患者临床症状，改善鼻黏膜纤毛清除功能，提高患者的生活质量。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of moxibustion combined with Clarithromycin for

chronic sinusitis. Methods：A total of 140 cases of patients with chronic sinusitis were selected and divided

into the control group and the observation group according to the random number table method，with

70 cases in each group. The control group was treated with clarithromycin，and the observation group was

additionally treated with moxibustion based on the treatment of the control group. Both groups were treated

for 4 weeks. The scores of Visual Analogue Scale (VAS)， Lund- Mackay， Lund- Kennedy， traditional

Chinese medicine syndrome scores，mucociliary transport rate (MTR)，and mucociliary clearance (MCC)

were compared before and after treatment between the two groups. Clinical effects were evaluated in the

two groups，and the incidence of adverse reactions was observed. Results：The total effective rate was

91.43% in the observation group， higher than that of 72.86% in the control group (P＜0.05). After

treatment， the scores of nasal congestion， runny nose， swelling and pain on the head and face，

hyposmia，and cough in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜
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慢性鼻窦炎多是由急性鼻窦炎反复发作或迁延

不愈发展而来，临床表现为鼻塞、流涕、头面胀

痛、嗅觉功能障碍、咳嗽、乏力等。慢性鼻窦炎常

合并慢性阻塞性肺疾病、哮喘等肺系疾病，严重影

响患者的生活质量[1]。目前指南推荐糖皮质激素、抗

菌药物、大环内酯类药物、抗组胺药和抗白三烯药

等药物或手术治疗[2]，但由于高度异质性和病理机制

的复杂性，慢性鼻窦炎具有较高的复发率和难治

性 [3]。中医认为，慢性鼻窦炎多是由于病久肺脾气

虚，鼻窍失养，痰浊毒邪凝聚鼻窍所致。艾灸是中

医特色疗法，可通过温通、温补作用激活施术穴

位，引起血流动力学改变，起到调节免疫、改善脏

腑功能的作用[4]。本研究观察在克拉霉素基础上联合

艾灸治疗慢性鼻窦炎的临床疗效，以期为临床治疗

提供新的思路。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《耳鼻咽喉头颈外科学》 [5]中的

慢性鼻窦炎诊断标准。主症：鼻塞，黏性或黏脓性

鼻涕；次症：嗅觉减退或丧失，头面部胀痛。整体

病程持续不少于 12 周。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]辨

证为肺脾气虚证。鼻塞，头昏，鼻涕混浊，时多时

少，记忆力减退，少气乏力，面色萎黄或白，大便

溏薄，鼻腔黏膜肿胀未充血，并有黏性或脓性分泌

物，舌淡苔白，脉细弱。

1.3 纳入标准 年龄 18～80 岁；符合诊断及辨证标

准；近 1 个月内未服用过与慢性鼻窦炎相关的治疗

药物；同意参与本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 对阿奇霉素过敏者；治疗期间服用

与慢性鼻窦炎相关的药物者；合并鼻腔解剖结构异

常者；孕妇及哺乳期妇女；合并严重肝肾功能不全

或凝血功能障碍者；需服用不能与阿奇霉素共用的

药物者；依从性差者。

1.5 一般资料 选取 2021 年 6 月—2022 年 8 月于

郑州大学第一附属医院耳鼻喉科门诊就诊的慢性鼻

窦炎患者 140 例，按随机数字表法分为观察组和对

照组各 70 例。对照组男 39 例，女 31 例；年龄 18～
72 岁，平均（37.4±3.9）岁；病程 3～34 个月，平

均（21.5±2.3）个月。观察组男 38 例，女 32 例；年龄

19～74 岁，平均（37.2±3.7）岁；病程 4～36 个月，平

均（20.4±2.1）个月。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗。每天使用等渗盐

水冲洗鼻腔 2 次，克拉霉素片（广州白云山医药集团

股份有限公司，国药准字 H20063961）口服，每次

1 片，每天 1 次，疗程为 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上加用艾灸疗法。取穴

印堂、百会、足三里（双）、肺俞（双）、合谷（双）做

温和灸，艾条点燃一端距皮肤 2～3 cm，使局部有温

热感而无灼痛感为宜，每穴 10 min，至施灸穴位皮

肤表面微微红晕为度，注意勿烫伤患者，嘱患者灸

后注意施灸部位避风寒，1 h 内勿沐浴，前 3 d 每天

1 次，后每 2 d 1 次，疗程为 4 周。

0.05)，and the above scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05).

After treatment， the scores of VAS， Lund- Mackay， and Lund- Kennedy in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the scores of VAS， Lund-

Mackay，and Lund-Kennedy in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05).

After treatment，MTR and MCC in the two groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and MTR and MCC in the observation group were higher than those in the control

group (P＜0.05). There was no significant difference being found in the comparison of the incidence of

adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：Moxibustion combined with Clarithromycin

for chronic sinusitis can effectively alleviate clinical symptoms and improve nasal mucociliary clearance

function and the quality of life of the patients.

Keywords：Chronic sinusitis；Moxibustion；Clarithromycin；Visual Analogue Scale；Nasal mucociliary

clearance function；Quality of life
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]，观察鼻塞、流涕、嗅

觉减退、咳嗽、头面胀痛等症状，按无、轻、中、

重分别计为 0、1、2、3 分，分数越高说明症状越严

重。②视觉模拟评分法（VAS）评分。以 0～10 分量化

鼻窦炎的严重程度，将其分为轻度（0～3 分），中

度（4～7 分）和重度（8～10 分）。③Lund-Mackay 评

分。针对鼻窦 CT 平扫结果分别对双侧鼻窦系统进行

评分，鼻窦部分：上颌窦、蝶窦、额窦、前组筛

窦、后组筛窦无异常为 0 分，部分浑浊为 1 分，全

部浑浊为 2 分；窦口鼻道复合体部分：无阻塞为 0 分，

阻塞为 2 分，每侧 0～12 分，总分为 0～24 分。

④Lund-Kennedy 评分。鼻内镜下检查是否存在息

肉、水肿及鼻漏，息肉：无息肉为 0分，息肉仅在中

鼻道为 1 分，息肉超出中鼻道为 2 分；水肿：无水

肿为 0 分，轻度水肿为 1 分，严重水肿为 2 分；鼻

漏：无鼻漏为 0 分，稀薄、清亮鼻漏为 1 分，脓

性、黏稠鼻漏为 2 分，取平均值。总分 0～6 分。

⑤糖精试验。主要用于评估鼻黏膜纤毛清除功能，

观察治疗前后患者的纤毛清除速度（MTR）和纤毛清

除率（MCC）。患者取坐位，在下鼻甲内侧放一适量

大小的糖精颗粒，嘱患者每分钟做 1～2 次吞咽动

作，记录从放置颗粒到感觉到甜味的时间（T），并测

量放置糖精颗粒的位置至咽后壁的距离（S）。MTR=S/
T，MCC=正常成人的 T/实际患者的 T×100%，取 2 侧

数据的平均值。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗结束后评价 2 组临床疗效。参

考《中医病证诊断疗效标准》 [6]制定疗效标准。显

效：症状消失，鼻窦 CT 未见明显异常；有效：症状

明显改善，鼻窦 CT 可见明显改善，鼻腔检查见充

血、黏膜肿胀等减轻；无效：症状和体征均无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

91.43%，高于对照组 72.86%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

70
70

显效

11（15.72）
43（61.43）

有效

40（57.14）
21（30.00）

无效

19（27.14）
6（8.57）

总有效

51（72.86）
64（91.43）

8.230
0.004

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组鼻塞、流涕、头面胀痛、嗅觉减退、咳嗽评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组鼻塞、流涕、头面胀痛、嗅觉减退、咳嗽评分均

较治疗前降低（P＜0.05），且观察组鼻塞、流涕、头

面胀痛、嗅觉减退、咳嗽评分均低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

70
70
70
70

鼻塞

1.48 ± 0.64
1.06 ± 0.53①

1.51 ± 0.69
0.51 ± 0.27①②

流涕

1.57 ± 0.43
1.01 ± 0.49①

1.52 ± 0.49
0.53 ± 0.26①②

头面胀痛

1.58 ± 0.63
1.14 ± 0.52①

1.59 ± 0.64
0.55 ± 0.21①②

嗅觉减退

1.49 ± 0.52
1.05 ± 0.48①

1.47 ± 0.51
0.54 ± 0.28①②

咳嗽

1.59 ± 0.65
1.11 ± 0.43①

1.61 ± 0.62
0.43 ± 0.20①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前下降（P＜

0.05），且观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 Lund-Mackay 评分及 Lund-
Kennedy 评分比较 见表 4。治疗前，2 组 Lund-

Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 Lund-Mackay 评

分及 Lund-Kennedy 评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且观察组 Lund-Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分均

低于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

例数

70
70

治疗前

7.24 ± 1.21
7.13 ± 1.28

治疗后

3.94 ± 0.88①

1.52 ± 0.47①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 Lund-Mackay评分及

Lund-Kennedy评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

70
70
70
70

Lund-Mackay 评分

18.74 ± 2.36
9.14 ± 1.25①

18.93 ± 2.24
3.85 ± 0.82①②

Lund-Kennedy 评分

4.24 ± 0.63
2.96 ± 0.57①

4.27 ± 0.61
1.83 ± 0.49①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.6 2组治疗前后糖精试验结果比较 见表 5。治疗

前， 2 组 MTR、MCC 比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 MTR、MCC 均较治疗前

升高（P＜0.05），且观察组 MTR、MCC 均高于对照

组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后糖精试验结果比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

70
70
70
70

MTR（mm/min）
3.61 ± 0.72
4.27 ± 0.71①

3.65 ± 0.69
7.34 ± 0.86①②

MCC（%）

42.46 ± 4.33
53.74 ± 5.81①

42.52 ± 4.47
87.36 ± 7.96①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 不良反应 对照组出现腹泻 2 例，恶心 2 例，

发生率为 5.71%；观察组出现腹泻 1 例，发生率为

1.43%。发生不良反应后立即停药，停药后不良反应

消失。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
5 讨论

慢性鼻窦炎是一种高度异质性疾病，其发病机

制复杂，与解剖结构、环境、遗传等多种因素有

关，如窦口鼻道复合体解剖发育异常、纤毛运动障

碍、变态反应、微生物感染、免疫缺陷等。指南推

荐对于慢性鼻窦炎患者可小剂量大环内酯类药物长

期口服[2]，故本研究选用克拉霉素作为治疗药物，使

用指南推荐剂量 250 mg。

慢性鼻窦炎属于中医鼻渊范畴，《黄帝内经》：

“鼻渊者，浊涕下不止也。”中医理论认为，鼻渊是

由于邪犯鼻窦，窦内湿热蕴积，酿成痰浊，或肺脾

虚衰，鼻窍失养，运化失职，痰浊邪毒凝聚鼻窍所

致，治疗多以“通、排、补”为法，即通窍醒鼻、

祛痰排脓、补益肺脾。本研究中艾灸疗法的选穴为

印堂、百会、肺俞、合谷、足三里，其中印堂、百

会均位于督脉，督脉为阳脉之海，可起到调节气血

经络、振奋全身阳气的作用，且印堂位于鼻根部，

上通于脑，下通鼻窍，可通过疏散局部郁热达到通

鼻窍、清头目的作用；百会为诸阳之会，可通窍醒

神以止头痛、通鼻窍，为治疗头部诸病之总穴，临

床试验表明，两穴均可有效治疗鼻部疾病，改善鼻

部症状[8]。肺俞为足太阳膀胱经之背俞穴，可通彻肺

气，治疗肺脏之病，肺开窍于鼻，艾灸肺俞通过局

部温热作用起到开宣肺气、化痰排脓以改善鼻塞、

浊涕等症状，且动物实验[9]表明，肺俞穴可通过活化

IL-27/STAT1 通路、纠正 Th1/Th2 免疫平衡达到调节

免疫的作用；大肠与肺相表里，合谷穴位于手阳明

大肠经，且大肠经“还出夹口，交人中，左之右，

右之左，上夹鼻孔”，经脉所过，主治所及，故合谷

可治疗头面部，尤其是口鼻相关疾病，阳明经多气

多血，故艾灸合谷可达到祛风解表、通经活络、通

鼻止痛的功效[10]。足三里为足阳明胃经之合穴，为强

壮保健之要穴，具有调理脾胃、通经活络的功效，

艾灸足三里可起到培土生金之效[11]。艾灸治疗鼻渊的

目的在于通过局部温通、温热作用于特定穴位，起

到开宣肺气、通鼻开窍、祛痰排脓、益气补中的

作用。

本研究中，观察组总有效率高于对照组（P＜

0.05），说明艾灸联合克拉霉素治疗慢性鼻窦炎疗效

显著；研究结果表明，观察组 VAS 评分、中医证候

评分、Lund-Mackay 评分、Lund-Kennedy 评分均低

于对照组（P＜0.05），说明艾灸联合克拉霉素可明显

改善慢性鼻窦炎患者的临床症状，减轻患者痛苦，

提高生活质量。在糖精试验中，2 组患者的 MTR、

MCC 均有一定程度的提高，且观察组优于对照

组（P＜0.05），说明艾灸联合克拉霉素可通过改善鼻

黏膜纤毛清除功能以达到缓解慢性鼻窦炎的作用。

本试验中，2 组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。
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综上所述，艾灸联合克拉霉素可有效改善慢性

鼻窦炎患者临床症状，减轻患者痛苦，提高鼻黏膜

纤毛清除功能，提高生活质量，临床疗效确切。
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