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清热解毒方联合莫西沙星治疗急性鼻窦炎临床疗效

及对血清炎性因子 hs －CRP、IL －6、TNF －α影响

徐英，高萌，宋咏霞，刘涛
［青岛市中医医院（市海慈医院），山东 青岛 266001］

　　摘要：目的 探究清热解毒方联合莫西沙星治疗急性鼻窦炎的临床疗效以及血清炎性因子超敏 c 反应蛋白（hs －
CRP）、白介素－6（IL －6）及肿瘤坏死因子－α（TNF －α）的影响。方法 选择 2020 年 2 月—2022 年 8 月来科室就诊的急
性鼻窦炎患者 92 例，根据 Excel表格法随机分为研究组和对照组，每组 46 例，对照组患者给予莫西沙星治疗，研究组在
对照组的基础上，采用清热解毒方治疗。7 d为 1 个疗程，两组患者均治疗 2 个疗程。比较两组治疗疗效、治疗前后临床
症状改善情况、治疗前后鼻窦 CT与鼻内镜评分、治疗前后鼻腔鼻窦结局测试－20（SNOT －20 量表）评分、治疗前后血清
炎性因子 hs －CRP、IL －6 及 TNF －α含量和不良反应发生情况，并进行统计学分析。结果 研究结果显示，研究组治疗

疗效优于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后鼻塞、流涕、头痛和鼻腔分泌物的症状积分显著低于对照组（P＜0.05）；研究
组治疗后鼻窦 CT与鼻内镜评分显著低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后 SNOT －20 量表评分中鼻部症状、相关症状、
睡眠障碍和情感结局评分低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后炎性因子 hs －CRP、IL －6 及 TNF －α水平低于对照组
（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 清热解毒方治疗急性鼻窦炎效果确切，可有

效地改善患者的临床症状，降低鼻窦 CT与鼻内镜和 SNOT －20 评分，降低急性鼻窦炎患者的血清炎症因子含量，和莫西
沙星联合应用，可提高治疗效果，且不良反应小，安全性高，值得临床推广应用。
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Clinical Efficacy of Qingre Jiedu Decoction（清热解毒方）Combined with Moxifloxacin in Treatment
of Acute Sinusitis and Effects on Serum Inflammatory Factors hs －CRP，IL－6 and TNF－α

XU Ying，GAO Meng，SONG Yongxia，LIU Tao
［Qingdao Hospital of Traditional Chinese Medicine（Haici Hospital），Qingdao 266001，Shandong，China］

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of Qingre Jiedu Decoction（清热解毒方）combined with moxifloxacin in
the treatment of acute sinusitis and the effects of serum inflammatory factors C －reactive protein（hs －CRP），interleukin －6
（IL －6）and tumor necrosis factor －α（TNF －α）.Methods Ninety －two patients with acute sinusitis who came to the depart-
ment from February 2020 to August 2022 were randomly divided into study group and control group according to Excel table meth-
od.Forty －six patients in the control group were treated with moxifloxacin.The study group was treated with Qingre Jiedu Decoc-
tion on the basis of the control group.7 d was a course of treatment，and the two groups were treated for 2 courses.The therapeu-
tic efficacy，clinical symptoms improvement before and after treatment，CT and endoscopy scores of sinuses before and after treat-
ment，sino －nasal outcome test －20（SNOT －20）scale scores before and after treatment，serum levels of hs －CRP，IL －6 and
TNF －αbefore and after treatment and adverse reactions were compared between the two groups，and statistical analysis was
made.Results The results showed that the therapeutic effect of the study group was better than that of the control group（P＜
0.05）.Symptom scores of nasal congestion，runny nose，headache and nasal discharge in the study group were significantly lower
than those in the control group after treatment（P＜0.05）.CT and endoscopic sinus scores in the study group were significantly
lower than those in the control group after treatment（P＜0.05）.The scores of nasal symptoms，related symptoms，sleep disorders
and emotional outcome of the SNOT －20 scale in the study group were lower than those in the control group（P＜0.05）.The lev-
els of inflammatory factors hs －CRP，IL －6 and TNF －αin the study group were lower than those in the control group after treat-
ment（P＜0.05）.There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups（P＞0.05）.
Conclusion Qingre Jiedu Decoction is effective in treating acute sinusitis.It can effectively improve the clinical symptoms，reduce
the scores of CT，endoscopy and SNOT －20，reduce the contents of inflammatory factors in serum of patients with acute sinusitis，
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and combine with moxifloxacin.It can improve the therapeutic effect，with less adverse reactions and high safety.It is worthy of
clinical application.

Keywords：Qingre Jiedu Decoction（清热解毒方）；moxifloxacin；acute sinusitis；curative effect

　　急性鼻窦炎，即鼻窦黏膜细菌感染后的急性炎症反应，为
耳鼻喉科常见病。该病发病率一直居高不下。多继发于急性

鼻炎和上呼吸道感染，主要由于鼻窦黏膜发生急性卡他性炎症

或化脓性炎症等生理改变引起的［1］。急性鼻窦炎以鼻塞、流

浓鼻涕、头痛、嗅觉减退为主要临床表现，并可引起远处脏器发

生非脓化性炎症或化脓性炎症，并累及周围组织和器官，引发

严重并发症。该病给患者带来了很大的痛苦。对于急性鼻窦

炎的治疗主要以怯除鼻窦黏膜炎症、控制炎症、使鼻腔引流通

畅为目的，现代医学抗感染、抗变态反应和稀化分泌物等对症

疗法虽有一定的效果，但存在个体差异，且长时间应用具有一

定的耐药性和不良反应，治疗效果受到一定的影响［2］。中医

学对急性鼻窦炎有较为深入的研究和认为，治疗手段多样，简

便经济、不良反应小，深受临床医师和患者的青睐。笔者根据

急性鼻窦炎脾胃湿热证的病机特点，在莫西沙星治疗的基础

上，采用清热解毒方辅助治疗，取得较好的治疗效果。现报道

如下。

1 　资料与方法
1.1　一般资料

选择 2020 年 2 月—2022 年 8 月来我科室就诊的急性鼻窦
炎患者 92 例，根据 Excel表格法随机分为研究组和对照组，每
组 46 例。对照组中男 29 例，女 17 例，年龄 20 ～57 岁，平均
（47.71 ±2.16）岁；病程 2 ～8 d，平均（5.13 ±0.97）d；研究组
中男 24 例，女 22 例，年龄 22 ～56 岁，平均（46.91 ±2.14）岁，
病程 2 ～9 d，平均（5.19 ±0.91）d。该研究经我院伦理协会批
准，患者及家属知情同意并签字确认。

1.2　中西医诊断标准、纳排标准
1.2.1　西医诊断标准　西医诊断标准依据《耳鼻喉科—头颈
外科学》［3］中关于急性鼻窦炎的诊断标准制定：①患者有感冒
或上呼吸道感染病史；②鼻塞、流浓鼻涕、头痛、嗅觉减退等临
床体征；③鼻窦炎侧的中鼻道或嗅沟有脓液聚积；④鼻窦体外
压痛、叩击痛；⑤经 X 射线提示鼻窦密度增高，确诊为急性鼻
窦炎。

1.2.2　中医诊断标准　中医诊断标准依据《中药新药临床研
究指导原则》［4］制定：①主症：鼻塞重而持续，涕多色黄；②次
症：疲倦乏力，头痛，嗅觉减退，纳呆食少，苔黄腻，脉滑数。

1.2.3　纳入标准　①符合西医诊断标准和中医症候标准者；
②病程在 3 周以内者；③患者年龄在 18 周岁以上；④发病后未
使用药物治疗者；⑤患者鼻腔结构正常，鼻腔血管正常。
1.2.4　排除标准　①肝肾功能不全的患者；②对试验中药物
过敏者；③在入组前已采用其他治疗方式治疗者；④妊娠期、哺
乳期妇女；⑤神经病患者；⑥合并变态性鼻炎患者；⑦慢性鼻窦
炎患者；⑧具有牙源性鼻窦炎、鼻窦囊肿和鼻窦肿瘤者；⑩放射
学诊断合并框内和颅内异常；  ⑪鼻腔结构畸形者；  ⑫具有严重
的心脏、肝肾、血液疾病者；  ⑬合并呼吸系统、免疫系统和血液
等全身疾病者。

1.3　研究方法
对照组患者口服盐酸莫西沙星片，1 次 1 片，1 次／d，7 d为

一个疗程，共治疗 2 个疗程。研究组在对照组的基础上，口服

清热解毒汤。组方如下：鱼腥草 20 g，黄芪 15 g，败酱草 15 g，
金银花 15 g，虎杖 10 g，白芷 10 g，辛夷 15 g，野菊花 15 g，苍耳
子 15 g，生甘草 15 g。耳鸣者加柴胡、龙胆草，中鼻甲水肿者加
茯苓，头痛严重者加白蒺藜。1 剂／d，分早晚 2 次服用。7 d 为
一个疗程，共治疗 2 个疗程。
1.4　指标监测
1.4.1　治疗疗效　依据《中药新药临床研究指导原则》［4］之
中急鼻渊的临床研究指标原则的标准进行疗效判定。治愈：临

床症状和体征完全消失，积分减少≥ 95%；显效：大部分临床
症状和体征消失，积分减少≥70% ＜95%；有效：临床症状和体
征得以有效缓解，积分减少≥33% ＜70%；无效：临床症状和体
征无任何缓解，甚至出现恶化，积分减少 ＜30%。治疗有效
率＝（痊愈人数＋显效人数＋有效人数）／总人数×100%。
1.4.2　典型症状评分　依据《中药新药临床研究指导原
则》［4］中急鼻渊状分级量化表制定：评价标准包括头痛、鼻

塞、流涕和鼻腔分泌物，分为无、轻度、中度和重度四个标准，

分别记 0 分、1 分、2 分和 4 分，分数越高标准鼻窦炎症状越
严重。

1.4.3　鼻窦 CT与鼻内镜评分　鼻窦 CT检查分为鼻道窦口
复合体和鼻窦，应用 Lund －Mackay 评分法［5］进行评估，分数

越高症状越严重。鼻内镜采用 Lund －Kennedy 评分法［6］进行

评估，包括息肉、水肿以及鼻漏，分数越高表示症状越严重。

1.4.4　鼻腔鼻窦结局测试 －20 评分　应用鼻腔鼻窦结局测
试－20（SNOT －20）量表［7］对两组患者治疗前后的主观症状

进行评分，分数越低，表示患者恢复得越好。

1.4.5　血清炎性因子比较　用 ELISA法检测治疗前后两组的
血清炎性因子 hs －CRP、IL －6 和 TNF －α水平。
1.4.6　不良反应比较　记录两组患者治疗过程中发生的不良
反应，并比较两组不良反应发生率。

1.5　统计学分析
所有患者数据采用 SPSS 21.0 软件进行分析，急性鼻窦炎

患者的平均年龄、平均患病时间、治疗前后临床典型症状评分、

鼻窦 CT与鼻内镜评分、治疗前后 SNOT －20 量表评分、血清炎
性因子 hs －CRP、IL －6 和 TNF －α含量等计量资料采用 ★x±s
表示，采用 t检验，治疗疗效和不良反应采用率表示，计数资料
采用卡方检验，两两比较采用 t比较，率采用χ2 分析，P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组疗效比较

研究组疗效优于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。
见表 1。
2.2　两组治疗前后典型症状比较

两组治疗后鼻塞、流涕、头痛和鼻腔分泌物的症状积分较

治疗前显著降低，研究组治疗后鼻塞、流涕、头痛和鼻腔分泌物

的症状积分显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。
2.3　两组治疗前后鼻窦 CT与鼻内镜评分比较

两组治疗后鼻窦 CT与鼻内镜评分较治疗前显著降低，研
究组治疗后鼻窦 CT与鼻内镜评分显著低于对照组，P＜0.05，
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差异有统计学意义。见表 3。
表 1　两组急性鼻窦炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 46 22（47.83） 9（19.57） 13（28.26） 2（4.35） 44（95.65）
对照组 46 17（36.96） 13（28.26） 8（17.39） 8（17.39） 38（82.61）
χ2值 4.039
P值 　 　 　 　 　 0.044

表 2　两组急性鼻窦炎患者治疗前后典型症状比较 单位：分

组别 例数 时间 鼻腔分泌物 头痛 鼻塞 流涕

研究组 46 治疗前 2.87 ±0.41 2.83 ±0.35 2.94 ±0.52 2.79 ±0.64
治疗后 0.48 ±0.34●■ 0.36 ±0.29●■ 0.61 ±0.37●■ 1.62 ±0.57●■

对照组 46 治疗前 2.84 ±0.52 2.86 ±0.38 2.96 ±0.53 2.76 ±0.72
治疗后 1.43 ±0.48● 1.52 ±0.27● 1.35 ±0.43● 1.46 ±0.47●

　　注：●与治疗前比较，P＜0.05；■与对照组比较，P＜0.05。
表 3　两组急性鼻窦炎患者治疗前后鼻窦 CT与鼻内镜评分比较

单位：分

组别 例数 时间 鼻窦 CT 鼻内镜

研究组 46 治疗前 1 1.12 ±2.94 7.46 ±0.57
治疗后 2.13 ±1.04●■ 2.82 ±0.07●■

对照组 46 治疗前 1 1.24 ±2.95 7.45 ±0.55
治疗后 5.34 ±1.15● 3.72 ±0.15●

　　注：●与治疗前比较，P＜0.05；■与对照组比较，P＜0.05。

2.4　两组治疗前后 SNOT －20 量表评分比较
两组治疗后 SNOT －20 量表评分中鼻部症状、相关症状、

睡眠障碍和情感结局评分较治疗前降低，研究组治疗后

SNOT －20量表评分中鼻部症状、相关症状、睡眠障碍和情感结
局评分低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 4。
表 4　两组急性鼻窦炎患者治疗前后 SNOT －20 量表评分比较

单位：分

组别 例数 时间 鼻部症状 相关症状 睡眠障碍 情感结局

研究组 46 治疗前 9.96 ±0.87 18.76 ±2.35 8.65 ±0.57 7.12 ±0.87
治疗后 2.12 ±0.28●■ 3.29 ±0.63●■ 1.87 ±0.35●■ 2.05 ±0.25●■

对照组 46 治疗前 10.03 ±0.91 18.92 ±3.41 8.61 ±0.54 7.16 ±0.81
治疗后 4.68 ±0.49● 6.33 ±1.62● 3.31 ±0.76● 3.48 ±0.36●

　　注：●与治疗前比较，P＜0.05；■与对照组比较，P＜0.05。

2.5　两组治疗前后血清炎性因子 hs －CRP、IL －6 和 TNF －α
比较

两组治疗后血清炎性因子 hs －CRP、IL －6 和 TNF －α较
治疗前后降低，研究组治疗后炎性因子 hs －CRP、IL －6 和
TNF －α水平低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 5。

表 5　两组急性鼻窦炎患者治疗前后血清炎性因子比较

组别 例数 时间
hs －CRP／
（mg·L －1）

IL －6／
（pg·mL －1）

TNF －α／
（pg·mL －1）

研究组 46 治疗前 1 1.17 ±3.68　 4.42 ±0.96　 129.67 ±10.63　
治疗后 3.87 ±0.96●■ 1.61 ±0.14●■ 74.86 ±7.53●■

对照组 46 治疗前 1 1.29 ±3.57 4.38 ±0.62 133.48 ±10.46
治疗后 4.86 ±0.73● 2.64 ±0.18● 82.17 ±6.51●

　　注：●与治疗前比较，P＜0.05；■与对照组比较，P＜0.05。

2.6　不良反应情况
研究结果显示，对照组发生皮疹 1 例，胃肠道反应 1 例，头

痛眩晕 1 例；研究组发生胃肠道反应 2 例，头痛眩晕 2 例。经

卡方检验，χ2 ＝0.155，P＝0.694，P＞0.05，差异无统计学意义。
3　讨论

鼻窦炎多继发于上呼吸道感染，常见感染菌群为各种球菌

（化脓性球菌、流感嗜血杆菌、厌氧菌等）和杆菌（流感杆菌、肺

炎杆菌、变形杆菌等），混合感染也是常见类型［8］。该病以鼻

塞、流浓鼻涕、头痛、嗅觉减退为主要临床表现，如果治疗不彻

底，会导致临近组织感染和受累，会引发眼眶和颅内并发症，给

患者增加痛苦，治疗更加棘手。因此，临床不断探索治疗方案

以提高急性鼻窦炎的治疗效果。

莫西沙星又名“拜夏乐”，是第四代超广谱喹诺酮类药物，

由于其具有良好的生物活性，一直是临床研究的热点［9］。莫

西沙星通过抑制细菌 DNA螺旋酶阻断细菌 DNA 复制，并干扰
拓扑异构酶起到抑制细菌的作用，被应用于皮肤和软组织感

染、肺炎、慢性支气管肺炎急性发作期的治疗。虽然大部分研

究证实，莫西沙星是安全性较高的喹诺酮类药物，治疗急性鼻

窦炎效果显著，不良反应少［10］，但欧洲药品管理局建议限制性

使用莫西沙星，建议在其他抗菌类药物使用无效或无法使用的

情况下再使用该药品。本研究中两组不良反应发生率都比较

低，可能和本研究纳入病例少，观察时间短有关。

根据《圣济总录》相关记载：胆移邪热上入于脑，则阴气不

固，故脑液下渗于鼻，其证浊涕出而不已，若水之有渊源也。可

见，鼻窦炎属于“鼻渊”“鼻鼽”范畴［1 1］，根据《素问气厥论》记

载：胆热移于脑，则辛頞鼻渊。鼻渊者，浊涕下不止也。可见，

认为该病为实症，鼻为肺之外窍，肺之宫门，肺气虚则鼻塞不

利。鼻窦炎主要是由于风热湿毒从肌表、口鼻而入，内犯于肺，

肺失宣降，津聚为痰，火热痰浊循经而上犯鼻窍，蒸灼鼻窦黏

膜，引起鼻窍不利，鼻塞，流鼻涕等症状。也可由于外感风寒等

因素引起温热之邪束表，肺气失宣，郁而化热，引起鼻窍不通，

或由于平日嗜酒和膏粱厚味，导致湿热之气蕴积于体内。总

之，该症属于热毒犯肺、肺经蕴热之症，故治以清热解毒

汤［1 1 －12］。本研究所采用的清热解毒汤中，鱼腥草清热、抗炎、

抗病毒；黄芪性寒，味苦，归肺、肝、胆、肺、大肠经，具有清热燥

湿、泻火解毒、利水消肿之功，能泻上焦以及清肺之火；败酱草、

虎杖清热解毒、利湿排脓；金银花性寒、味甘，归心、肺、胃经，具

有清热而不伤胃之效，被誉为清热解毒的良药；野菊花性寒、味

辛，归肺、肝经，疏散风热、消肿解毒，轻扬上达鼻窍；辛夷发散

风寒，通鼻窍；白芷祛病除湿、排脓生肌；苍耳子具有散风除湿

通窍的功效，用于治疗单纯性鼻炎、过敏性鼻炎显著；同时，黄

芪、苍耳子等药材可补益肺脾、益气固表甘草调和诸药，在清肺

热、通鼻窍的同时，还能健脾益气，达到标本兼治的治疗效果。

黄芪多糖具有增强免疫力、抑菌的效果；败酱草、虎杖清热解

毒、利湿排脓，金银花清热而不伤胃，被誉为清热解毒的良药。

金银花具有凉风散热、抗菌、增强机体免疫力的功效；野菊花疏

散风热、消肿解毒。全方合用，泻中有补，降中有升，驱邪不伤

正，具有标本兼治的效果。本研究中，研究组患者口服莫西沙

星的基础上，配合中药治疗。本研究结果显示，研究组患者采

用莫西沙星治疗后，鼻塞、流涕、头痛和鼻腔分泌物的症状积分

优于对照组（P＜0.05），鼻窦 CT 与鼻内镜评分均低于对照组
（P＜0.05），治疗后 SNOT －20 量表评分中鼻部症状、相关症
状、睡眠障碍和情感结局评分低对照组（P＜0.05），治疗疗效
高达 95.65%，可见，清热解毒方和莫西沙星具有协同作用，两
者联合使用更能显著地改善急性鼻窦炎患者的临床症状，治疗

效果得到进一步的提升。
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作为炎症性疾病，免疫炎症性反应这一复杂的病理过程在

急性鼻窦炎的发生发展中发挥很大的作用。有研究表

明［13 －14］：相比较于正常健康人群，hs －CRP、IL －6 和 TNF －α
在急性鼻窦炎患者中表达明显增加。hs －CRP 是诊断早期感
染性疾病的重要指标，在微生物入侵、组织损伤等炎症刺激下

表达会迅速升高，在病情好转会逐渐下降，并且受其他因素影

响较小，具有灵敏度高的特点［15 －16］。IL －6 属于多效细胞因
子，在健康人体内，其含量相对较低。但在炎症、组织损伤情况

下会快速诱导，呈高表达状态［17 －18］。急性鼻窦炎发病后，大量

氧自由基生成导致细胞内膜结构受损，诱发 TNF －α在内的大
量炎症介质释放［19］。TNF －α的高表达可促进细胞毒性的转
移，引起细胞损坏，促进炎症细胞活性，上调中性粒细胞水平，

增加血管通透性。其和 IL －6 等炎症因子发挥协同作用，共同
促进炎症介质网络的形成［20］。本研究结果显示，两组治疗后

hs －CRP、IL －6 和 TNF －α水平低于治疗前（P＜0.05）提示采
用清热解毒方联合莫西沙星治疗的患者炎症因子降低的程度

更显著，说明中西医联合用药可以更有效地抑制机体的炎症反

应，提高急性鼻窦炎的治疗效果。虽然其具体机制尚不清晰，

但现代药理学研究证实，鱼腥草［21］可有效地抑制病毒和细菌，

对流感杆菌、肺炎球菌等引起的鼻腔、咽部或喉部的急性炎症

有显著的抑制作用。黄芪［22］甲苷通过抑制 NF －KB 通路和
AP －1 通路抑制急性炎症，对气道炎症和鼻腔炎症反应表现出
显著的抗炎活性。败酱草［23］对鼻窦炎的治疗效果主要体现在

其对有效地抑制鼻窦炎的致病菌—链球菌感染所致的金黄色

葡萄糖菌。金银花［24］抗炎消炎抗病毒能力显著，其提取物提

取的 Loniceroside A和 Lonicerin具有良好的抗炎活性；并且对
炎症因子 IL －6 和 TNF －α具有明显的抑制作用，金银花水提
取物在一定的浓度下能破坏内毒素的结构。刘娇媚等［25］研究

结果显示，中医序贯疗法可有效地纠正急性鼻窦炎患者纤毛结

构异常，完善纤毛传输率，对急性鼻窦炎患者的鼻黏膜传输功

能具有更好的改善作用。唐爱华［26］对 120 例急性鼻窦炎患者
展开对照研究，结果显示，中医辨证施治，可实现因人施治，即

对不同的体质给予不同的调节方案，使治疗更具有针对性，以

促使患者的身心达到平衡状态。

综上所述，清热解毒方治疗急性鼻窦炎效果确切，可有效

地改善患者的临床症状，降低鼻窦 CT 与鼻内镜和 SNOT －20
评分，降低急性鼻窦炎患者的血清炎症因子含量，和莫西沙星

联合应用，可提高治疗效果，且不良反应小，安全性高，值得临

床推广应用。
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