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清热宣痹汤联合克拉霉素治疗慢性鼻窦炎肺经风热证临床研究
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［摘要］目的：观察清热宣痹汤联合克拉霉素治疗慢性鼻窦炎 （CRS） 肺经风热证的临床疗效。方法：选

择 2024年 1—10月在温州市中西医结合医院治疗的 100例 CRS肺经风热证患者，按随机数字表法分为对照组和

观察组各 50 例。对照组采用克拉霉素分散片治疗，观察组在对照组基础上联合清热宣痹汤治疗。2 组均连续

治疗14天。比较2组临床疗效及安全性，流涕、鼻塞、发热、分泌物等症状消失时间，治疗前后血清总免疫球

蛋白 E （TIgE）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白 （ECP）、白细胞介素 （IL） -6、IL-8、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、

鼻气道阻力 （NAR）、鼻腔容积 （NCV）、鼻腔最小横截面积 （NMCA）。结果：治疗后，观察组总有效率

94.00% （47/50），高于对照组 80.00% （40/50）（P＜0.05）。观察组流涕、鼻塞、发热、分泌物等症状的消失时

间均短于对照组 （P＜0.05）。2 组 ECP、TIgE、TNF-α、IL-6、IL-8、NAR 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），

观察组 ECP、TIgE、TNF-α、IL-6、IL-8、NAR 水平均低于对照组 （P＜0.05）；2 组 NCV、NMCA 均较治疗前

增大 （P＜0.05），观察组 NCV、NMCA 均大于对照组 （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：清热宣痹汤联合克拉霉素治疗 CRS肺经风热证效果好，能减轻炎症和变态反应，改善鼻

通气功能，缓解临床症状。
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Clinical Study on Qingre Xuanbi Decoction Combined with Clarithromycin for Chronic 
Rhinosinusitis with Lung Meridian Wind-Heat Syndrome

WANG Yan，SHI Zhengxian，ZHENG Guojun
Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Wenzhou Zhejiang 325000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Qingre Xuanbi Decoction combined with Clarithromycin on 
chronic rhinosinusitis （CRS） with lung meridian wind-heat syndrome. Methods：A total of 100 cases of CRS patients 
with lung meridian wind-heat syndrome， treated at Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine from January 2024 to October 2024，were divided into the control group and the observation group according 
to the random number table method，with 50 cases in each group. The control group was treated with Clarithromycin 
Dispersible Tablets，and the observation group was treated with Qingre Xuanbi Decoction based on the treatment of the 
control group. Both groups were treated continuously for 14 days. Clinical effects and safety as well as the disappearance 
time of symptoms like rhinorrhea， rhinocleisis， fever， and nasal discharge were compared between the two groups；
the levels of total immunoglobulin E （TIgE），eosinophil cationic protein （ECP），interleukin （IL）-6，IL-8 and tumor 
necrosis factor- α （TNF- α） in serum， nasal airway resistance （NAR）， nasal cavity volume （NCV）， and nasal 
minimum cross-sectional area （NMCA） were compared before and after treatment. Results：After treatment，the total 
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慢性鼻窦炎（CRS）是一种鼻窦长期存在的炎症[1]。

Shen Y等[2]调查研究显示，CRS与其他呼吸系统疾病

如过敏性鼻炎、哮喘等具有显著的相关性。其发病

原因复杂，常与细菌/真菌感染、过敏原反应、炎症

刺激以及免疫功能等相关[3-4]。常用药物治疗（抗生

素、类固醇、盐水冲洗等）和手术治疗（如功能性内

窥镜鼻窦手术）等。克拉霉素是一种大环内酯类广谱

抗生素，具有良好的抗菌效果[5]。西药治疗虽能在一

定程度上减轻症状，但长期使用有不良反应，存在

局限性[6]。CRS归属于中医学鼻渊范畴，中医学认为

CRS常见症状如鼻塞、流涕等与肺脏功能失司相关[7]。

清热宣痹汤出自《温病条辨》，有清热泻火、宣畅气

机的功效。本研究观察清热宣痹汤联合克拉霉素治

疗CRS肺经风热证的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 《慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南（2018）》 [8]制定。存在不同程度鼻塞、流脓涕、头

痛等症状，经鼻窦CT、鼻内镜检查确诊。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [9]中

肺经风热型鼻渊的辨证标准。主症（必备 2项以上）：

鼻塞（交替性或持续性）、浊涕（黄稠或白黏，量多）、

头痛（前额或眉棱骨胀痛）、嗅觉减退。次症（须具备

1 项以上）：发热恶风（体温可正常，但自觉发热）、

咳嗽痰黄、咽干咽痛、鼻黏膜充血肿胀（鼻内镜下可

见）。舌质红、苔薄黄或黄腻，脉象浮数或滑数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄＞18周

岁；鼻窦 CT检查提示鼻窦黏膜炎性病变或窦口鼻道

复合体；鼻内镜检查可见鼻黏膜充血红肿及黏脓性

分泌物；嗅觉减退或丧失；不伴有鼻息肉；无明确

手术指征；参与本研究前 3个月内未行相关治疗；所

有患者均对本次研究知情同意并签署同意书。

1.4 排除标准 伴随其他恶性肿瘤与感染类疾病；

伴随严重脏器功能障碍；具有药物过敏史及鼻咽部

手术史；参与本研究前 3个月内进行过相关激素类药

物治疗。

1.5 一般资料 选取 2024 年 1—10 月在温州市中西

医结合医院治疗的 100例CRS肺经风热证患者，按随

机数字表法分为对照组和观察组各 50 例。对照组男

26例，女24例；年龄25～62岁，平均（36.56±4.41）岁；

病程 2～5 年，平均（4.13±1.72）年。观察组男 25 例，

女25例；年龄28～65岁，平均（37.28±5.31）岁；病程

2～6年，平均（4.67±1.43）年。2组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经过温州市中西医结合医院医学伦理委员会审查（审

批号：2024-k059）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予克拉霉素颗粒[新华制药（高密）有

限公司，国药准字 H20010698，规格：0.25 g/袋]口
服，每次0.25 g，每天1次，治疗14天。

2.2 观察组 在对照组基础上加用清热宣痹汤治疗。

清热宣痹汤免煎颗粒处方：路路通 5 g，鸭跖草 10 g，
辛夷花 5 g，栀子 10 g，鱼腥草 25 g，黄芩 20 g，厚朴

effective rate was 94.00% （47/50） in the observation group，higher than 80.00% （40/50） in the control group （P＜

0.05）. The time to resolution of symptoms such as rhinorrhea，rhinocleisis， fever，and nasal discharge was shorter in 
the observation group compared to the control group （P＜0.05）. The levels of ECP，TIgE，TNF-α，IL-6，IL-8，and 
NAR in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），with the observation 
group showing lower levels than the control group （P＜0.05）. NCV and NMCA in the two groups were increased when 
compared with those before treatment （P＜0.05），with the observation group showing greater NCV and NMCA than the 
control group （P＜0.05）. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two 
groups （P＞0.05）. Conclusion：Qingre Xuanbi Decoction combined with Clarithromycin is effective in treating CRS 
with lung meridian wind-heat syndrome， which can reduce inflammation and allergic reactions， improve nasal 
ventilation function，and alleviate clinical symptoms.

Keywords：Chronic rhinosinusitis；Lung meridian wind-heat syndrome；Qingre Xuanbi Decoction；Clarithromycin；
Nasal ventilation function；Allergic reactions
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5 g，金银花 20 g，藁本 10 g。温开水冲服，每天

2 次，治疗14天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗后评估。②症状

消退时间。治疗期间，统计鼻塞、流涕、发热、分

泌物消失时间。③变态反应及炎性指标。治疗前后，

抽取患者空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min，半径

15 cm，离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实

验法测定嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、总免疫球

蛋白E（TIgE）、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素（IL）-6、IL-8 水平。④鼻通气功能。治疗前

后，应用鼻声反射仪检测鼻气道阻力（NAR）、鼻腔

最小横截面积（NMCA）、鼻腔容积（NCV）。⑤不良反

应发生率。治疗期间，统计发生腹泻、胸闷、皮肤

瘙痒、恶心呕吐等不良反应，计算不良反应发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布及方差齐性，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 参考 《慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南（2024）》 [8]制定。显效：无临床症状且窦口开放及

窦腔黏膜完好；有效：临床症状减轻且窦腔伴有轻

度肿胀及较少分泌物；无效：临床症状无好转/加重，

鼻腔伴随大量分泌物。总有效率=（显效+有效）例数/
总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

94.00%， 高 于 对 照 组 80.00%， 差 异 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较疗效      例

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

50
50

显效

19
25

有效

21
22

无效

10
3

总有效[例（%）]
40（80.00）
47（94.00）

4.332
0.037

4.3 2组发热、流涕、鼻塞、分泌物消失时间比较 
见表 2。观察组发热、流涕、鼻塞、分泌物消失时间

均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组发热、流涕、鼻塞、分泌物消失时间比较（x ± s） d
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

发热

3.41 ± 1.23
2.64 ± 1.15

3.233
0.002

流涕

4.65 ± 1.52
3.72 ± 1.49

3.090
0.003

鼻塞

6.59 ± 2.16
5.74 ± 1.94

2.070
0.041

分泌物

12.23 ± 2.10
10.74 ± 1.65

3.945  
＜0.001

4.4 2组治疗前后变态反应指标比较 见表 3。治疗

前，2组血清ECP、TIgE水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 ECP、TIgE 水平

均较治疗前下降，观察组 ECP、TIgE 水平均低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后变态反应指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

ECP（μg/L）
治疗前

7.57 ± 1.32
7.61 ± 1.28

0.154
0.878

治疗后

6.83 ± 1.12①

6.40 ± 0.85①

2.163
0.033

TIgE（kU/L）
治疗前

85.59 ± 7.42
86.61 ± 7.30

0.691
0.491

治疗后

79.46 ± 7.10①

72.70 ± 6.89①

4.831  
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后炎症指标比较 见表 4。治疗前，

2组血清TNF-α、IL-6、IL-8水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组血清TNF-α、IL-6、
IL-8水平均较治疗前下降，观察组血清TNF-α、IL-6、
IL-8 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s）     pg/mL
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

TNF-α
16.02 ± 3.79
14.13 ± 2.35①

15.89 ± 3.80
12.42 ± 1.78①②

IL-6
3.82 ± 0.68
3.16 ± 0.59①

3.79 ± 0.71
2.78 ± 0.46①②

IL-8
49.52 ± 4.17
42.86 ± 3.78①

50.48 ± 3.69
40.72 ± 3.23①②

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组治疗前后鼻通气功能指标比较 见表 5。治

疗前，2组NAR水平和NMCA、NCV比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 NAR 水平较治

疗前下降，观察组 NAR 水平低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；2组NMCA、NCV均较治疗前

增大，观察组NMCA、NCV均大于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。
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表5 2组治疗前后鼻通气功能指标比较（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

50
50
50
50

NAR（kPa·s/L）
2.39 ± 0.50
2.12 ± 0.45①

2.41 ± 0.47
1.75 ± 0.38①②

NMCA（cm2）

0.42 ± 0.05
0.51 ± 0.09①

0.40 ± 0.06
0.60 ± 0.15①②

  NCV（cm3）

11.75 ± 1.85
13.01 ± 2.13①

11.68 ± 1.90
15.54 ± 2.45①②

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 2组不良反应发生率比较 见表 6。2组不良发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表6 2组不良反应发生率比较     例

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

50
50

腹泻

1
0

胸闷

0
1

皮肤瘙痒

1
1

恶心呕吐

1
2

总发生[例（％）]
3（6.00）
4（8.00）

0.154
0.695

5 讨论

CRS是一种以鼻窦慢性炎症为特征的上呼吸道疾

病。CRS归属于中医学鼻渊范畴，中医学认为鼻通窍

于肺，鼻为清虚之窍且肺与鼻窍相通，容易受到外

邪侵袭，造成肺脏功能失司[10]。风热之邪侵袭肺卫，

肺气壅遏，鼻窍不利，形成肺经风热之证故见鼻塞、

浊涕。克拉霉素通过抑制细菌蛋白质合成发挥抗菌

作用。而清热宣痹汤中的黄芩成分具有广谱抗菌或

抗病毒作用，对于酿脓链球菌和枯草芽孢杆菌的增

殖和生长有明显的抑制效果，因此被认为是一种潜

在有效的抗菌剂[7]。两者联用可扩大抗菌谱，减少耐

药性。清热宣痹汤中黄芩、鱼腥草、金银花为君药，

可清解肺经与鼻窍郁热；辛夷花、路路通、藁本为

臣药，共奏宣通鼻窍、散邪止痛之效；栀子、鸭跖

草、厚朴为佐药，助祛湿热壅滞；藁本兼为使药，

引药上行，直达鼻窍。

有研究表明，TNF-α、IL-6、IL-8 在 CRS 的发

病机制中起着重要作用[11]，可加重炎症反应并引导炎

症细胞的迁移，造成疾病的持续加重。黄芩主要活

性成分为黄芩苷、黄芩素等黄酮类化合物，具有广

谱抗菌活性，对致病菌有抑制作用[12]。鱼腥草活性成

分抑菌效用良好，同时还可提升免疫功能和降低炎

症反应[13]。金银花的主要活性成分包括绿原酸、木犀

草苷等，而绿原酸具有抗氧化和抗炎作用，能减少

炎症介质的产生[14]。辛夷花具有抗组胺、抑制炎症反

应和促进免疫调节的作用，能促进鼻黏膜纤毛运动，

改善黏液清除功能，减轻鼻塞症状[15]。厚朴具有促血

液循环和微血管扩张以及抑制炎症因子释放等多种

效用[16]。路路通挥发油对于抑制金黄色葡萄球菌具有

良好作用，而这类细菌常会引发急性鼻窦炎[17]。本研

究结果显示，治疗后，2组TNF-α、IL-6、IL-8均较

治疗前下降（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜

0.05），提示清热宣痹汤联合克拉霉素治疗 CRS 肺经

风热证可减轻炎症反应。治疗后，2组NAR水平较治

疗前下降，观察组 NAR 水平低于对照组（P＜0.05）；

2 组 NCV、NMCA 较治疗前增大（P＜0.05），观察组

NCV、NMCA 均大于对照组（P＜0.05），提示清热宣

痹汤联合克拉霉素治疗 CRS 肺经风热证可改善鼻通

气功能。CRS不仅对鼻通气功能造成影响，还加重变

态反应[18]。本研究结果显示，治疗后观察组 ECP、
TIgE 水平均低于对照组（P＜0.05），鼻塞、流涕、发

热、分泌物等消退时间均短于对照组（P＜0.05），观

察组总有效率高于对照组（P＜0.05），提示清热宣痹

汤联合拉霉素治疗CRS肺经风热证可减轻变态反应，

提升临床疗效。

综上所述，清热宣痹汤联合克拉霉素治疗 CRS
肺经风热证疗效好，可改善鼻通气功能，减轻变态

反应和炎症反应，缓解症状，安全性好。
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