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金莲花液雾化吸入对慢性鼻窦炎功能性内窥镜术后患者鼻通气功能、
生活质量和血清炎性因子的影响 *
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（甘肃省中医院耳鼻咽喉科 甘肃兰州 730050）

摘要 目的：探讨金莲花液雾化吸入对慢性鼻窦炎（CRS）功能性内窥镜术后患者鼻通气功能、生活质量和血清炎性因子的影响。方

法：选取 2017年 10月 ~2019年 8月期间我院收治的 CRS功能性内窥镜术后患者 160例，采用随机数字表法将患者分为对照组

（n=80）和研究组（n=80），对照组术后在常规治疗的基础上予以鼻腔生理盐水雾化吸入治疗，研究组在常规治疗的基础上予以金

莲花液雾化吸入治疗，比较两组患者鼻通气功能[鼻腔最小截面积(NMCSA)、鼻腔容积(NV)]、生活质量和血清炎性因子[白介素 -5

（IL-5）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、降钙素原（PCT）]及预后相关指标。结果：两组患者治疗 10 d后 NMCSA、NV均升高，且研究组

高于对照组（P<0.05）。两组治疗 10 d后情感职能、躯体疼痛、社会功能、生理功能、精神健康、活力、生理职能、总体健康的维度评

分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗 10 d后血清 IL-5、TNF-琢、PCT水平均较治疗前下降，且研究组低于对照组
（P<0.05）。研究组术腔清洁时间、上皮化时间均短于对照组（P<0.05）；研究组鼻黏液纤毛传输速度高于对照组（P<0.05）。结论：金
莲花液雾化吸入治疗 CRS功能性内窥镜术后患者，可有效改善其鼻通气功能及生活质量，抑制炎性反应，促进患者恢复。
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Effect of Atomization Inhalation of Jinlianhua Liquid on Nasal Ventilation
Function, Quality of Life and Serum Inflammatory Factors in Patients with

Chronic Rhinosinusitis after Functional Endoscopic Surgery*

To investigate the effect of atomization inhalation of Jinlianhua liquid on nasal ventilation function, quality

of life and serum inflammatory factors in patients with chronic rhinosinusitis (CRS) after functional endoscopic surgery. From

October 2017 to August 2019, 160 patients with CRS functional endoscopy who were admitted to our hospital were selected, they were

randomly divided into control group (n=80) and study group (n=80) by random number table method. The control group was treated with

nasal normal saline atomization inhalation on the basis of conventional treatment, and the study group was treated with Jinlianhua liquid

atomization inhalation on the basis of conventional treatment. The nasal ventilation function [minimum nasal area (NMCSA), nasal vol-

ume (NV)], quality of life, serum inflammatory factors [interleukin-5 (IL-5), tumor necrosis factor-琢 levels (TNF-琢), procalcitonin (PCT)]
and prognostic indicators were compared between the two groups. The NMCSA and NV increased in the two groups at 10 days

after treatment, and those in the study group were higher than those in the control group(P<0.05). The scores of emotional function, phys-
ical pain, social function, physiological function, mental health, vitality, physiological function and overall health of the patients in the

two groups at 10 days after treatment were higher, and those in the study group were higher than those the control group (P<0.05). The
serum levels of IL-5, TNF-琢 and PCT in the two groups at 10 days after treatment were lower than those before treatment, and those in

the study group were lower than those the control group (P<0.05). The cleaning time of the operation cavity and epithelialization time in
the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). The nasal mucociliary transport speed in the study group was higher
than that in the control group(P<0.05). The treatment of patients with CRS after functional endoscopy by atomization inhala-

tion of Jinlianhua liquid, it can effectively improve the nasal ventilation function and quality of life, inhibit the inflammatory response,

and it can promote the recovery of patients.
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前言

慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）是临床耳鼻咽喉

科常见的多发病，临床主要以鼻塞、脓性鼻涕等为主要症状[1,2]。

目前，临床针对 CRS的治疗多以功能性内窥镜术为主，可有效

保留鼻腔正常结构与鼻窦黏膜，改善鼻窦内通气引流，进而达

到阻止病情进展的目的[3,4]。近来不少临床实践证实[5,6]，CRS在

手术治疗过程中，易因各种因素导致患者出现窦口堵塞、鼻甲

粘连等并发症，降低疗效。因此，临床上不少学者认为有关患者

功能性内窥镜术后的后续治疗亦应引起重视。以往临床常给予

西药进行术后常规对症治疗，但疗效一般。近年来，部分学者认

为中药的应用对于 CRS患者的术后恢复具有促进作用。中医

认为 CRS可归属于 "慢鼻渊 "范畴，认为该病的发生同湿热

虚火、邪毒等相关[7]。金莲花具有广泛的抗菌、抗病毒作用，其用

于治疗呼吸道感染疾病可获得较好的治疗效果[8]。鉴于此，本研

究通过探讨金莲花液雾化吸入对 CRS功能性内窥镜术后患者

鼻通气功能、生活质量和血清炎性因子的影响，以期为 CRS术

后治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取我院于 2017年 10月 ~2019年 8月间收治的 CRS功

能性内窥镜术后患者 160例，本研究获得我院伦理学委员会批

准。纳入标准：（1）CRS诊断标准参考《中国慢性鼻窦炎诊断和

治疗指南(2018)》[9]，中医学的诊断标准参考《中药新药临床研

究指导原则(试行)》中相关标准[10]；（2）患者及其家属知情本研

究且签署了同意书；（3）对本次研究用药无过敏反应者；（4）均

行功能性内窥镜术者，手术操作由同一组医师进行。排除标准：

（1）合并其他严重耳鼻喉疾病者；（2）合并凝血功能障碍疾病

者；（3）合并心脑血管疾病者；（4）合并肝肾等脏器功能不全者；

（5）合并恶性肿瘤者；（6）合并精神疾患无法正常交流者；（7）中

途未能遵从医嘱用药者。采用随机数字表法将所有患者分为研

究组（n=80）、对照组（n=80），对照组男 46 例，女 34 例，年龄

23~64 岁，平均（43.58± 4.36）岁；病程 1~8 年，平均（4.25±

0.93）年；CRS分型情况：I型 29例，II型 27例，III型 24例；体

质量指数 20.9~24.7 kg/m2，平均（22.09± 0.83）kg/m2。研究组男

48 例，女 32 例，年龄 24~65 岁，平均（44.09± 5.36）岁；病程

2~10年，平均（4.51± 0.86）年；CRS分型情况：I型 26例，II型

28例，III型 26例；体质量指数 21.6~25.8 kg/m2，平均（22.52±

0.87）kg/m2。两组一般资料对比无统计学差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组患者均给予功能性内窥镜术治疗，术后给予鼻内镜下

鼻腔清理、口服克拉霉素分散片等常规治疗。随后对照组给予

鼻腔生理盐水雾化吸入治疗，取生理盐水 40 mL，置入德国百瑞

公司生产的 BoySx型雾化器内完成雾化，30 min/ 次，2 次 /d。

研究组则给予鼻腔金莲花液雾化吸入治疗，金莲花液成分：辛

夷、金莲花各 20g，薄荷 6g，上述药材加水煎汁取 40mL。置入雾化

器内完成雾化，30 min/次，2次 /d。两组患者均连续治疗 10 d。

1.3 观察指标

（1）于治疗前、治疗 10 d 后采用健康调查量表简表

（36-item short form health survey，SF-36）[11]评价患者生活质量，

其中 SF-36 量表包括情感职能、躯体疼痛、社会功能、生理功

能、精神健康、活力、生理职能、总体健康八个维度，每个维度均

为 100分，得分越高，表示生活质量越好。（2）抽取患者治疗前、

治疗 10 d后的空腹肘静脉血 2 mL，离心半径设置为 8 cm，经

4200 r/min离心 10 min，分离上清液，置于低温冰箱中待测。参

考美国爱德士生物科技公司生产的试剂盒的说明书进行常规

操作，采用酶联免疫吸附法检测白介素 -5（Interleukin-5，IL-5）、

肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、降钙素原
（Procalcitonin，PCT）水平。（3）于治疗前、治疗 10d后采用前鼻

压测压器（美国 Master PF-10型）检测所有患者鼻腔通气功能

指标：鼻腔最小截面积（Minimum cross-sectional area of nasal

cavity，NMCSA）、鼻腔容积（Nasal volume，NV）。（4）记录两组

患者治疗 10 d后的术腔清洁时间、上皮化时间、鼻黏液纤毛传

输速度等预后指标。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行分析。计量资料采用（x± s）
表示，行 t检验。计数资料以百分比表示，行 x2检验，P<0.05则
表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 鼻腔通气功能指标比较

两组治疗前 NMCSA、NV比较无差异（P>0.05）；两组治疗
10 d后 NMCSA、NV均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；
详见表 1。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 1 鼻腔通气功能指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of nasal ventilation function between the two groups（x± s）

Groups
NMCSA（cm2） NV（mL）

Before treatment 10 days after treatment Before treatment 10 days after treatment

Control group（n=80） 1.87± 0.24 2.17± 0.47* 16.27± 2.26 20.73± 2.46*

Study group（n=80） 1.92± 0.32 2.39± 0.34* 16.81± 3.25 25.14± 2.35*

t 1.118 3.392 1.220 11.594

P 0.265 0.001 0.224 0.000
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Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

2.2 两组患者生活质量比较

两组患者治疗前情感职能、躯体疼痛、社会功能、生理功

能、精神健康、活力、生理职能、总体健康的维度评分比较无统

计学差异（P>0.05）；两组患者治疗 10 d后情感职能、躯体疼痛、

社会功能、生理功能、精神健康、活力、生理职能、总体健康的维

度评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；详见表 2。

表 2 两组患者生活质量比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, score）

Groups Time
Emotional

function
Physical pain

Social

function

Physiologi-

cal function

Mental

health
Vitality

Physiologi-

cal function

Overall

health

Control

group

（n=80）

Before

treatment
55.58± 9.36

60.87±

11.24
56.39± 8.31 58.93± 9.17 59.23± 8.45 57.62± 9.22

64.57±

10.52
59.10± 9.92

10 days after

treatment

63.69±

10.48*

67.19±

9.18*

68.41±

8.36*

70.30±

11.85*

71.84±

9.03*

71.73±

9.84*

76.59±

8.49*

73.27±

10.26*

Study group

（n=80）

Before

treatment

54.28±

10.59
61.28± 8.57 55.64± 9.19 59.85± 8.26 58.12± 9.23

58.42±

10.25
65.89± 9.30

60.27±

11.24

10 days after

treatment

81.33±

8.62*#
84.72±

8.48*#
79.67±

9.28*#
84.12±

10.22*#
82.16±

9.37*#
82.93±

9.32*#
84.52±

11.28*#
81.05±

8.72*#

2.3 炎性因子水平比较

两组治疗前血清 IL-5、TNF-琢、PCT水平比较无差异（P>0.
05）；两组治疗 10 d后血清 IL-5、TNF-琢、PCT水平均较治疗前
下降，且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Groups

IL-5（pg/mL） TNF-琢（ng/mL） PCT（ng/mL）

Before treatment
10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment

Control group（n=80） 18.24± 2.52 14.39± 2.24* 1.86± 0.22 1.32± 0.17* 1.69± 0.46 1.17± 0.24*

Study group（n=80） 18.47± 3.75 9.61± 2.13* 1.81± 0.23 0.91± 0.11* 1.62± 0.37 0.79± 0.15*

t 0.455 13.831 1.415 18.111 1.061 12.009

P 0.650 0.000 0.612 0.000 0.291 0.000

表 3 两组患者炎性因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x± s）

2.4 两组预后指标比较

研究组术腔清洁时间、上皮化时间均短于对照组（P<0.05）；
研究组鼻黏液纤毛传输速度高于对照组（P<0.05）；详见表 4。

表 4 两组预后指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of prognostic indicators between the two groups（x± s）

Groups
Cleaning time of the operation

cavity（d）
Epithelialization time（d）

Nasal mucociliary transport speed

（mm/min）

Control group（n=80） 26.04± 2.52 57.79± 4.74 6.35± 0.93

Study group（n=80） 20.47± 3.75 49.81± 3.63 8.86± 1.52

t 11.027 11.955 12.599

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

CRS是耳鼻咽喉科的常见病及多发病，具有难治性、易复

发性的特点[12]。手术是治疗 CRS的有效方式，主要通过纠正鼻

腔解剖学的异常、清除不可逆病变，为鼻腔和鼻窦黏膜形态与

功能的恢复创造良好的局部环境[13,14]。由于手术结束后就是上

皮恢复和再生阶段的开始阶段，常需给予合理和有效的术后综

合治疗以获取最佳的预后[15]。以往常规的对症支持治疗虽可获

得一定疗效，但仍不十分理想。中医药在 CRS的治疗过程中具

有一定的疗效，但有关于其用于 CRS功能性内窥镜术后的综

合治疗的相关报道尚不十分多见。中医学对 CRS的认识由来

已久，《素问·气厥论》中提出 "胆移热于脑，则辛颊鼻渊，鼻渊

者，浊涕下不止也 "，认为本病的病机为湿热虚火、邪毒入体[16]，

治疗应以祛风散寒、清热解毒、通利鼻窦为主。金莲花液的主要

成分为辛夷、金莲花、薄荷，可发挥祛风散寒、清热解毒之效[17]。

本次研究结果中，研究组治疗后的生活质量、鼻通气功能、
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预后相关指标改善均优于对照组，可见 CRS功能性内窥镜术

后应用金莲花液雾化吸入，疗效显著。分析其原因，金莲花味苦

性凉，归胃、肺经，可发挥宣肺通气、清热解毒之效；辛夷性温味

辛、归肺、胃经，可发挥祛风通窍之效；薄荷辛凉，可发挥清热解

毒、疏风散热之效；三药合用，可有效改善鼻部血液微循环、促

进受损鼻黏膜修复再生、提高创口愈合修复能力，于患者预后

改善有利，进一步提高患者生活质量[18-20]。此外，金莲花液经雾

化吸入至人体，可将药液由液态转变为雾态，进入人体的药液

可直接作用于鼻部病灶，吸收效果更理想，利于患者早日恢

复 [21-23]。目前临床有关 CRS的发病机制尚不十分明确，但不少

学者认为 CRS的主要病理学改变以及病理生理学机制为局部

的炎性反应，其炎性反应主要由嗜酸性粒细胞和中性粒细胞所

主导 [24,25]。IL-5、TNF-琢、PCT均是临床常见的炎性因子，其中
IL-5是一种重要的细胞因子，可激活与趋化嗜酸性粒细胞，可

促使嗜酸性粒细胞向鼻黏膜局部聚集而加重炎性反应 [26]；

TNF-琢属于初级炎性因子，可增加血管通透性，同时还可刺激
嗜酸性粒细胞的细胞毒功能，从而损伤鼻粘膜上皮[27]；PCT是

一种早期的对细菌感染敏感的诊断指标，也是一种新的炎性指

标，对各种炎性细胞进行活化[28]。本研究中 CRS功能性内窥镜

术后患者给予金莲花液雾化吸入治疗，可有效抑制体内炎性反

应。现代药理学研究结果显示[29,30]，金莲花主要成分为黄酮糖苷

类化合物，具有较强的抗炎、抗病毒效果；辛夷中有效成分可降

低毛细血管的通透性，抑制炎症性肿胀，减少炎性因子的分泌。

由于条件所限，本研究仅采用了统一剂型，未能辨证加减治疗，

今后将开展对 CRS的中医分型及辨证加减治疗，以使中医药

在 CRS功能性内窥镜术后发挥更好的治疗效果。

综上所述，金莲花液雾化吸入治疗 CRS功能性内窥镜术

后患者，可有效改善其鼻通气功能及生活质量，抑制炎性反应，

促进患者恢复。
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