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摘 要:近年来我国慢性鼻窦炎发病率呈逐年上升趋势,由于其病程长、反复发作、迁延难愈,给患者

的日常生活和工作带来了严重影响,属重大社会公共卫生问题,对该病进行有效的慢病管理十分必

要。中医药辨证论治慢性鼻窦炎具有一定优势,依托中医整体观、辨证论治、三因制宜、治未病思想等

进行慢病管理,有助于实现疾病的精准治疗,依托体质辨识、中医康复疗法、中医外治法等,使预防和

治疗疾病的方式多样化。构建合理的慢性鼻窦炎的慢病管理体系,对于提高慢性鼻窦炎患者的生活

质量至关重要。目前我国有关慢性鼻窦炎的慢病管理工作相对缺乏,因此探索具有中医特色的慢性

鼻窦炎慢病管理模式,具有重要意义。
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Abstract:Theincidenceofchronicrhinosinusitisisincreasingyearbyyearinourcountry.Duetoitslongcourseofdis-
ease,repeatedattacksanddifficulttocure,ithasbroughtseriousimpactonpatients􀆳dailylifeandwork,whichisaseri-
oussocialpublichealthproblem,andeffectivechronicdiseasemanagementisverynecessary.TCMsyndromedifferenti-
ationandtreatmentofchronicsinusitishavecertainadvantages.TheuseofTCMholisticview,syndromedifferentiation
andtreatment,threecausesofappropriatemeasures,thethoughtoftreatingnodiseaseandotherchronicdiseaseman-
agementisconducivetotheaccuratetreatmentofdiseases.Theuseofphysicalidentification,TCMrehabilitationthera-
py,TCMexternaltreatmentandothermethodsmakesthepreventionandtreatmentofdiseasesdiversified.Tocon-
structareasonablechronicdiseasemanagementsystemforchronicsinusitisisverymportanttoimprovethequalityof
lifeofpatientswithchronicsinusitis.Atpresent,themanagementofchronicsinusitisinChinaisrelativelylacking,soit
isofgreatsignificancetoexplorethemanagementmodeofchronicsinusitiswithTCMcharacteristic.
Keywords:ChronicSinusitis;ChronicDiseaseManagement;CharacteristicsofTraditionalChineseMedicine;Treatment
BeforeDisease;HolisticView;SyndromeDifferentiationandTreatment

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍
[48] 郭小轩.基于中医心理学的认知行为疗法结合针刺治疗肝气

郁结型轻中度抑郁症的临床观察[D].哈尔滨:黑龙江中医药
大学,2021.

[49] 王宇僖,王彤.中医五音疗法治疗情志病的理论基础与临床
应用[J].中医学报,2022,37(1):50-53.

[50] 于斯文,王晓红,袁敏哲.针刺配合五音疗法治疗肝气郁结型
抑郁症的临床观察[J].针灸临床杂志,2015,31(4):15-17.

[51] 张海兰,王晓红.五音疗法联合针刺、艾灸治疗肝气郁结型抑

郁症随机平行对照研究[J].实用中医内科杂志,2016,30(1):
90-92.

[52] 杨东红,谭远飞,程越珠.针刺配合头面部推拿治疗肝郁气滞
型抑郁症36例[J].长春中医药大学学报,2012,28(6):1074.

[53] 苏宝地.针刺结合推拿治疗肝气郁结型抑郁症临床疗效观察
[D].南京:南京中医药大学,2018.

(编辑:陈湧涛)

—822—



  慢病是一类具有起病隐匿、病程长、致死率高
等特点的疾病,主要包括慢性传染性疾病和慢性非
传染性疾病两大类,其发病原因较复杂,大多数发
病机制不明,其中不良生活方式是一种危险因素。
目前,我国慢病管理主要针对“慢性非传染性疾病”
(NoninfectiousChronicDisease,NCD),包括恶性
肿瘤、心脑血管疾病、糖尿病及代谢性疾病、神经精
神性疾病等[1]。随着社会经济的发展和人民健康
意识的增强,慢性病已成为影响我国居民身体健
康、增加医疗费用支出的重要因素之一,有效控制
慢病的发生、发展具有十分重要的意义。

慢性鼻窦炎(Chronicnasosinusitis,CRS)是耳
鼻咽喉头颈外科临床常见的慢性炎性疾病,属中医
“鼻渊”的范畴,其病因及病理生理机制复杂,全球
患病率为5%~12%[2],我国的患病率为2%~
8%[3]。根据国外及我国诊疗指南,CRS总体治疗
效果不错,主要采用药物治疗和内镜鼻窦手术相结
合的综合治疗方式,但仍有部分难治性CRS患者
疗效不理想[4]。该病的主要症状是鼻塞,流黏性或
黏脓性鼻涕,部分人伴有头面部胀痛、嗅觉减退或
丧失,患者上述症状往往长期反复发作,影响工作
和生活,因此慢性鼻窦炎也应归于“慢病”范畴,需
要进行有效管理,从而延缓该病发展进程,减少并
发症,提高患者生活质量。

1 国内慢病管理现状

在我国,目前只有一些常见疾病如高血压、糖
尿病、哮喘、肿瘤、心功能衰竭等有慢病管理,慢性
鼻窦炎的慢病管理工作非常匮乏,并且慢病管理主
要在社区医院,还没有中医元素的加入,导致中医
特色优势不能有效发挥[5]。因此,建立具有中医特
色的慢性鼻窦炎慢病管理模式具有重要意义。

2 慢病管理与中医治未病思想的联系

慢病管理的着眼点在于“健康”,防控重点在于
疾病发生之前,更多是干预影响疾病发生发展的因
素,这与中医的“治未病”思想不谋而合[6]。慢性鼻
窦炎根据临床症状的不同,分为不同的表型和内在
型。对慢性鼻窦炎进行慢病管理,不是一个短期的
过程,最终目标是延缓病程、减少并发症、提高患者
生活质量,这正是中医治疗慢性鼻窦炎的独特优势
所在。早在我国古代《黄帝内经》中就有“上工治未
病,中工治欲病,下工治已病”的观点,已经强调了
“治未病”的重要性。中医治未病思想包括“未病养
生保健、欲病防微杜渐、已病早治防变、病后调摄防
复”这四个方面[7],与慢病管理中预防疾病的发生、
发展、早期治疗、预防复发的目标相一致。因此,运

用中医治未病理论建立具有中医特色的慢性鼻窦
炎的慢病管理模式具有较大优势。

3 中医特色疗法治疗慢性鼻窦炎

“整体观”和“辨证论治”是中医的两大特色理
论,许多学者运用中医中药辨证治疗慢性鼻窦炎都
取得了显著疗效。王涂路等[8]对行鼻内镜手术后
的慢性鼻窦炎患者加用苍耳子散加减治疗,观察患
者的症状和体征,结果发现加用中药汤剂后,治疗
效果更佳。赵竞一等[9]研究发现,慢性鼻窦炎鼻内
镜术后患者口服温阳通窍汤能明显改善症状,抑制
鼻黏膜重塑,促进慢性鼻窦炎患者的康复。关山越
等[10]应用中药治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉行鼻内镜
术后患者187例,发现中药辅助治疗能促进鼻内镜
术后患者的恢复。高英等[11]研究中药汤剂对血瘀
型慢性鼻窦炎患者的疗效,发现在行鼻内镜手术
后,给予口服中药汤剂能够促进术后鼻黏膜的修
复。尉瑞等[12]发现对于鼻窦炎术后患者,麻芷参
苓白术散有助于术后鼻黏膜的愈合和纤毛清除功
能的恢复。中医外治法种类多样,应用中药熏蒸、
中药雾化、穴位贴敷、针灸等治疗慢性鼻窦炎疗效
显著[13]。李艳青等[14]研究发现中药汤剂熏蒸可有
效改善患者的疾病总感觉,如缓解头昏或头痛、改
善嗅觉障碍等,从而提高临床疗效。艾斌等[15]通
过随机对照试验观察门诊220例慢性鼻窦炎患者
的用药效果,结果显示中药鼻腔雾化疗效显著。黄
满[16]研究发现鼻内镜鼻窦术后使用中药联合穴位
贴敷,能够促进鼻黏膜修复,疗效显著。潘庆春
等[17]、丁芬等[18]应用温针灸联合中药汤剂治疗慢
性鼻窦炎患者,可明显改善患者的生存质量。由此
可见,运用中医特色治疗手段可显著提高慢性鼻窦
炎的临床疗效。

4 中医情志调畅与疾病恢复

肝胆与鼻、鼻窦的关系比较密切,《素问·气厥
论》载:“胆移热于脑,则辛頞鼻渊。鼻渊者,浊涕下
不止也。”这个表述阐明了慢性鼻窦炎的中医发病
机制。肝主疏泄、调畅情志,中医从整体观出发,认
为情志不畅可影响全身气机,致气机失调、气血失
和,从而导致慢性鼻窦炎的发病,情志还影响病情
的发展与疾病的转归。慢性鼻腔疾病会影响患者
的日常生活,长期反复发作的鼻部症状容易使患者
产生负 面 情 绪,引 起 许 多 心 理 健 康 问 题[19]。李
佳[20]通过临床随机对照试验研究发现,对于鼻内
镜术后患者,适当的心理干预可减轻疼痛症状、缓
解其焦虑情绪,从而促进疾病康复。因此,通过医
患之间的沟通和交流,给予患者一定的心理疏导,

—922—



可促使患者对疾病形成正确的认知,从而消除恐惧
心理,对患者的疾病恢复有积极的影响作用。亦有
研究发现,抑郁情绪会影响CRS内镜术后症状的
改善,因此,根据患者实际情况进行针对性心理干
预对促进术后症状改善十分必要[21]。胡伟妮等[22]

探讨中医体质辨证护理对慢性鼻窦炎患者心理状
态、症状改善及免疫功能的影响,发现中医体质辨
证护理可显著缓解慢性鼻窦炎患者的焦虑、抑郁等
不良心理状态,促进临床症状改善和疾病康复进
程,提高患者的机体免疫能力和生活质量。中医在
情志调畅方面有一定的优势,除了应用疏肝理气类
中药进行调理,还可以配合一些理疗运动如五禽
戏、八段锦、太极拳等,故应用中医特色疗法疏肝、
调情志可在一定程度上促进疾病的恢复。

5 三因制宜制定个体化治疗方案

5.1 因人制宜
中医强调体质问题,体质不同的人罹患某种疾

病的可能性也不同,即使是身患同种疾病,各自临
床表现也会有一定差异,疾病的发展和预后也不尽
相同。因此,特殊人群需要特殊对待。譬如,老年
人各项脏器功能减退,免疫力低下,容易发生各种
疾病,发病后进展较快,需要我们更加密切地关注
其病情变化;且老年人基础疾病较多,无论是用药
还是行相关辅助检查都需要全面考虑、综合评估。
小儿体质娇弱,御邪能力不强,容易感染病邪而发
病;同时小儿脏器功能强,对药物反应敏捷,只要辨
证准确、用药得当、治疗及时,身体恢复也相对较
快。对于慢性鼻窦炎患儿,在日常生活中增加体育
锻炼提升机体抗邪能力是关键,当然急性发作时药
物控制也必不可少,因此在儿童用药方面要注意把
握剂量,严格按照规定剂量服用,以免药物副作用
损伤儿童正常机体功能。其次,儿童用药还需考虑
其依从性,临床使用中药时可以通过改变剂型以提
高患儿的接受度,如使用膏方、免煎颗粒等。对于
妊娠妇女用药须格外谨慎,避免药物副作用影响胎
儿发育,在必须要用药的情况下也要仔细权衡利
弊,避免有毒中药的使用,活血化瘀类药物也应当
谨慎使用。对于CRS伴有其他疾病者,如 AR、咽
喉反流性疾病,治疗时应当兼顾伴发疾病,进行整
体调理。

慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见慢性炎症性疾病。
杜莹莹[23]研究发现,运用中医体质辨识对慢性病
进行调理有着积极的治疗意义。结合体质研究,以
“治本”为目标,通过长时间的体质干预防治慢性鼻
窦炎是一种新路径。慢性鼻窦炎患者大多为阳虚
质、湿热质、痰湿质三种体质,因此可针对患者体质

给出针对性意见,通过调理整个机体的状态,达到
防治疾病发生发展的目的。如对于阳虚质患者应
注意保暖,少食冰冷寒凉食物,多食甘温益气之品;
湿热质患者应忌烟酒,饮食清淡,少吃肥甘滋腻之
品,可多食具有健脾化湿作用的食物;痰湿质者应
少食辛辣、肥腻的食物,宜居住于干燥的环境中,避
免受寒、淋雨等[24]。慢性鼻窦炎患者可通过日常
调护,改善偏颇体质,提高机体对疾病的免疫力,从
而达到“治未病”及“既病防变”的目的。
5.2 因时制宜

“时”在中医学中是一个大的时间概念,涵盖范
围非常广泛,如朝代、十二生肖年、四季、季度、月
份、节气、星期、时辰、昼夜等。中医认为人体状况
在一年四季中有其自身演变规律,这就是天人相
应。因此中医治疗疾病时应根据季节和气候特点
对患者进行辨证施治。对于慢性鼻窦炎患者,“时”
对应于疾病发展的不同阶段,应该采用不同的防治
措施;急性发作期以抗感染治疗控制症状为主;恢
复期以规律使用药物加鼻腔冲洗等防止复发为主。
同时,不同季节发病,使用中药时也需要注意“用寒
远寒,用热远热”的规律。
5.3 因地制宜

俗语说“一方水土养一方人”,不同地区人群体
质有别,虽然同样是患有慢性鼻窦炎,由于南北方
气候不同,患者症状表现也不会完全一样,自身的
生活方式对疾病发生发展也会有不同的影响,因此
中医的理法方药就要根据每一位患者的证候不同
而辨证加减,这就充分体现了个体化、特色化的精
准治疗,也是中医药治疗慢性鼻窦炎的优势所在。

6 慢性鼻窦炎内在分型与中医特色慢病管理的
联系

  慢性鼻窦炎具有高度异质性特征,它是由不同
发病机制、不同临床表现、不同预后的鼻窦炎症组
成的混合体,分为不同的临床表型和内在型。内在
型是建立在细胞、分子和免疫机制基础上的分型,
有助于选择针对关键发病因子的个体化治疗方
案[25]。弄清楚CRS内在型的作用是实现精准治
疗,而中医治疗疾病同样强调个体化,二者目标一
致。中医强调治病求本,而分清内在型就是要研究
清楚其发病机制,从根源上解决问题。辨证论治是
中医的一大特色,即使是不同内在型的CRS患者
也会有具体的中医分型,治疗方案亦有所差异。因
此,中医特色的慢病管理与CRS内在分型联系密
切,随着临床对CRS内在分型的研究深入,中医特
色慢病管理也应发挥相应作用;在研究内在型的同
时,中医特色治疗也要紧跟其后,建立起更加全面
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的CRS中医特色慢病管理模式,从而推动CRS的
有效防治。

7 健康宣教的意义

患者常由于缺乏对疾病的基本认知,在疾病发
生的早期不能及时、正确就医,从而延误病情,因此
适当的健康宣教非常重要,不仅有利于改变患者对
疾病的认知,还能在一定程度上增加患者治疗的依
从性。社区可以通过定期开办健康讲座的形式,一
方面向群众宣传慢性鼻窦炎的相关知识,使群众对
该病有一个基本的认识,能够早期辨别发现自己的
疾病状态,及早就医,从而阻断该病的进一步发展。
同时,提高群众的认知,可以避免滥用药物、错过最
佳治疗时机;另一方面普及中医相关知识,提升群
众对中医的认识,宣传和提倡运用中医理论开展养
生保健以促进疾病恢复。中医有云“正气存内,邪
不可干”,应呼吁群众通过适当的运动锻炼提高自
身免疫力,降低感染的风险,从而减少CRS的发病
率。慢性鼻窦炎的复发和加重往往和很多不良生
活习惯有关,有效的健康教育可以给予患者针对性
的指导,如生活调摄、饮食指导、运动指导、合理用
药、定期复诊等,充分发挥中医辨证防治的个体化
优势,使治疗更加精准。因此,药物干预和针对性
的健康教育,有助于增强治疗效果、减少疾病复发。

8 结语

对于慢性鼻窦炎,科学的慢病管理具有重要的
临床意义,而具有中医药特色的科学慢病管理,不
但能够发挥传统中医药的优势作用,提高临床疗
效,对科研工作也有重要帮助,有利于进一步探索
慢性鼻窦炎的发病原因,观察中医药治疗慢性鼻窦
炎的具体作用机制,为中医药的临床应用提供依
据。由于CRS的发病机制尚不明确,为获得更好
的疗效,中医干预的时机、具体用药方式等目前也
还有待进一步研究,在CRS的慢病管理方面可以
尝试中医介入,或许可取得新的突破。
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