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慢性鼻窦炎（Chronic sinusitis）是临床中最常见的鼻科
疾病之一，该病对患者的正常工作、生活和学习均有较大影
响[1]。临床上主要采用功能性内窥镜鼻窦术（FESS）进行治疗，

FESS术可为患者鼻窦黏膜的恢复创造良好的条件，但手术恢
复期的治疗对患者的预后极为重要。随着中医药的快速发
展，许多中成药在FESS术后恢复期的治疗中得到广泛应用，

并取得了良好疗效。香菊胶囊是治疗慢性鼻窦炎的常用中成
药，具有清热解毒、活血化瘀、宣肺通窃之功效。有研究报道，

FESS术后联合应用香菊胶囊有助于提高慢性鼻窦炎的临床疗
效，减轻患者的鼻黏膜炎症反应[2]。为此，笔者对我院64例慢
性鼻窦炎患者在FESS术后给予口服香菊胶囊治疗，以观察其
疗效和安全性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2011年 2月－2012年 3月收治的 128例慢性鼻

窦炎患者，所有患者均符合中华医学会耳鼻咽喉科学分会

1997年海口会议有关慢性鼻窦炎的诊断标准[3]。所有患者按

照随机数字表法均分为两组，各 64例。对照组男性 44例，女

性20例，平均年龄（40.96±3.11）岁，平均病程（3.60±1.22）d；

其中慢性鼻窦炎Ⅱ型 34例，Ⅲ型 30例。观察组男性 45例，女

性 19例，平均年龄（38.52±3.67）岁，平均病程（3.70±1.19）d；

其中慢性鼻窦炎Ⅱ型32例，Ⅲ型32例。所有患者均为双侧鼻

窦炎。两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准且所有患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均于术前 3 d给予泼尼松 30 mg，qd，晨起顿服，

并加服抗菌药物及肾上腺皮质激素喷鼻。所有患者FESS均

采用Messerklinger术式，且均由同一名经验丰富、技术熟练的

医师进行手术。首先，根据患者的具体情况确定手术范围，切

除息肉，开放病变鼻窦，保留中鼻甲和无息肉样变的鼻窦黏

膜，同时解除鼻腔阻塞性病变（鼻中隔矫正，中、下鼻甲病变切
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摘 要 目的：观察内窥镜鼻窦术后加用香菊胶囊治疗慢性鼻窦炎的疗效和安全性。方法：将128例慢性鼻窦炎患者随机均分为

两组，对照组患者给予内窥镜鼻窦术治疗，观察组患者在内窥镜鼻窦术后给予口服香菊胶囊0.9 g，tid，连续用药3个月。观察两组

患者的临床疗效，术后鼻功能恢复情况，术后症状与体征消失情况以及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组患者总有效率

（92.19％）显著高于对照组（81.25％），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者平均术腔清洁时间和术腔上皮化时间显

著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者头痛、鼻阻、脓涕、黏膜水肿消失的例数均显著多于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：内窥镜鼻窦术治疗慢性鼻窦炎疗效较好，术后加用香菊胶囊治疗可以进一步提高疗效，缩短患者鼻功能恢复时间，缓解患者临

床症状与体征，安全性亦较好。
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nusitis，but adjuctive therapy of Xiangju capsule can significantly enhance clinical efficacy and shorten functional recovery time

with good safety.
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除）。术后鼻腔内填塞凡士林纱条，并常规静脉滴注抗菌药
物、地塞米松（10 mg，3～5 d），24～48 h后抽出纱条。之后每
日进行鼻腔清洁，以去除鼻腔内干痴和分泌物。术后7 d鼻内
窥镜下换药，出院后嘱患者继续服用抗菌药物、类固醇激素、

黏液促排剂等药物1个月，并定期进行鼻腔冲洗，按时换药，直
至术腔上皮化。术后随访时间为6个月～1年，平均6.4个月。

观察组患者在上述治疗基础上，给予香菊胶囊（山东步长
制药股份有限公司，规格：0.3 g/粒）0.9 g，tid，连续用药3个月。

1.3 疗效判定标准

参照 1997年海口鼻科会议制定的“慢性鼻窦炎鼻息肉临
床分型分期及内窥镜鼻窦手术疗效评定标准”[2]，以术后6个月
的鼻内窥镜检查结果判定疗效。显效：患者临床症状消失，内
窥镜检查术腔黏膜上皮化，窦口开放良好，无脓性分泌物残
留；有效：患者临床症状明显好转，内窥镜检查见窦腔黏膜部
分区域水肿、肥厚或肉芽肿组织形成，有少量脓性分泌物残
留；无效：患者临床症状无改善或加重，鼻内镜检查见窦腔黏
连，窦口开放不良，息肉形成。 总有效率＝（显效例数+有效例
数）/总例数×100％。

1.4 观察指标

术后对两组患者进行鼻内镜检查，观察两组患者术后鼻
功能恢复情况，包括平均术腔清洁时间和术腔上皮化时间。

同时，观察患者术后症状与体征消失情况，并记录治疗过程中
的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

64

64

显效
36（56.25）

44（68.75）

有效
16（25.00）

15（23.44）

无效
12（18.75）

5（7.81）

总有效率，％
81.25

92.19

4.621

0.013

2.2 两组患者术后鼻功能恢复情况比较

观察组患者平均术腔清洁时间及术腔上皮化时间均显
著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见
表 2。

表2 两组患者术后鼻功能恢复情况比较（x±s）

Tab 2 Comparison of postoperative nasal function recov-

ery between 2 groups（x±s）

组别
对照组
观察组
t

P

n

64

64

平均术腔清洁时间，d

16.37±5.02

12.05±3.41

5.036

0.001

术腔上皮化时间，月
2.34±0.79

1.82±0.36

4.632

0.001

2.3 两组患者术后症状与体征消失情况比较

疗程结束后，观察组患者头痛、鼻阻、脓涕、黏膜水肿消失
的例数显著多于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患者术后症状与体征消失情况比较[例（％％）]
Tab 3 Comparison of postoperative symptoms and signs

disappearance between 2 groups [case（％％）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

64

64

头痛
47（73.44）

60（93.75）

4.926

0.010

鼻阻
48（75.00）

59（92.19）

4.571

0.016

脓涕
45（70.31）

59（92.19）

5.037

0.009

黏膜水肿
50（78.13）

60（93.75）

4.309

0.021

2.4 不良反应

观察组患者术后发生术腔结痂 1例，分泌物积聚、黏膜充
血、水肿1例，尚未发现与香菊胶囊有关的不良反应发生，其不
良反应发生率为3.13％。对照组患者术后发生术腔结痂5例，

分泌物积聚 5例，黏膜充血、水肿 4例，不良反应发生率为
21.88％。观察组不良反应发生率显著低于对照组，两组比较
差异有统计学意义（χ2＝5.124，P＝0.007）。

3 讨论
慢性鼻窦炎是鼻科的常见病和多发病，临床症状表现较

为明显，致病因素复杂，且易反复发作，严重影响了患者的生
活质量[2，4]。FESS术是治疗慢性鼻窦炎的主要方法，但内窥镜
手术仅是解除了患者鼻腔解剖结构的病变，改善了患者的通
气功能，使引流通畅[5-6]，却未能从根本上消除患者鼻腔、鼻窦
黏膜炎症，恢复鼻腔功能，而目前临床慢性鼻窦炎的治愈标准
为鼻腔黏膜炎症彻底清除，鼻腔黏膜功能得以重建[7]。因此，

采取有效的术后处理措施对提高手术疗效，促进患者鼻腔黏
膜功能恢复具有重要的临床价值。

中医认为，鼻窦炎属“鼻渊”范畴，其主要发病机制为外感
风寒或风热，肺脾气虚、清肃不力、气滞血瘀致痰浊停聚窦窍
所致，治疗应以祛风除湿、辛散疏风、解郁散结、化瘀排脓、宣
通鼻窍为原则[8]。香菊胶囊是由化香树果序（除去种子）、夏枯
草、野菊花、防风、辛夷、白芷、川芎、甘草、黄芪等中药组成。

其中，化香树果序具有祛风通气、消肿止痛之功效；夏枯草、野
菊花、防风、川芎具有清热解毒、祛风解表、活血化瘀之效；辛
夷、白芷具有芳香开窍、疏散风邪、消毒排脓之功效；黄芪、甘
草有补中益气固表之功效 [9]。现代中药药理学研究表明，辛
夷、甘草还具有杀菌、抑菌的功效，可有效保护鼻黏膜，加速患
者局部血液循环；同时，黄芪还具有抗变态反应、增强人体免
疫功能的作用，以上药物配伍可共奏清热解毒、活血化瘀、宣
肺通窃之功效[10]。因此，FESS术后加用香菊胶囊可有效提高
临床疗效，减轻患者的鼻黏膜炎症反应。

本研究结果显示，观察组患者总有效率（92.19％）显著高
于对照组（81.25％），说明香菊胶囊可显著提高FESS术的临床
疗效；术后观察组患者平均术腔清洁时间及术腔上皮化时间
均显著短于对照组，且患者术后症状与体征消失情况显著优
于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），说明在
FESS术后加用香菊胶囊治疗慢性鼻窦炎更有利于患者鼻功能
的恢复。在安全性方面，观察组不良反应发生率显著低于对
照组（P＜0.05），说明FESS术后加用香菊胶囊安全性亦较好。
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摘 要 目的：观察厄贝沙坦联合雷米普利治疗早期糖尿病肾病的疗效及安全性。方法：将150例糖尿病肾病患者随机均分为对

照组和观察组。对照组患者给予厄贝沙坦150 mg，qd，口服，若血压未达标准则剂量加倍；观察组患者在对照组治疗的基础上给

予雷米普利5 mg，qd，口服，若血压未达标准则剂量加倍。两组患者疗程均为12周。比较两组患者的临床疗效；观察所有患者治

疗前后的血压、24 h尿蛋白量、尿微量白蛋白排泄率（UREA）、血肌酐（SCr）、血电解质钾（K+）、血清光抑素C（CysC）、内生肌酐清

除率（Ccr）及不良反应的发生情况。结果：观察组患者的总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者UREA、24 h尿蛋白、CysC均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组患者的

Ccr治疗前、后及组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗期

间两组患者血压、K+、SCr均无明显变化，且无严重不良反应发生。结论：厄贝沙坦联合雷米普利治疗早期糖尿病肾病疗效显著，

能有效地延缓肾功能衰竭，且不良反应少，安全性较好。

关键词 厄贝沙坦；雷米普利；糖尿病肾病；临床疗效

Clinical Observation of Irbesartan Combined with Ramipril for Early Diabetic Nephropathy
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the clinical efficacy and safety of ramipril combined with irbesartan for early period diabet-

ic nephropathy（DN）. METHODS：150 patients with DN were selected and randomly divided into control group and observation

group. Control group was irbesartan 150 mg，qd，p.o.，or bid（if the blood pressure didn’t reach the standard）. Observation group

was given ramipril 5 mg，qd，p.o.，or bid（if the blood pressure）. Treatment course of 2 groups lasted for 12 weeks. clinical effica-

cies of all patients were evaluated. Blood pressure，24 h urinary protein，UREA，SCr，K+，CysC and Ccr of all patients were deter-

mined；the occurrence of ADR was observed. RESULTS：The total effective rate of observation group was significantly higher than

that of control group；there was statistical significance（P＜0.05）. UREA，24 h urinary protein and CysC of 2 groups were signifi-

cantly lower than before，and observation group were lower than control group；there was statistical significance（P＜0.05）. There

was no statistical significance in the difference of Ccr between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. There was no statisti-

cal significance in the incidence of ADR（P＞0.05）. There was no significant difference in BP，K+ and SCr between 2 group，and

no severe ADR was found. CONCLUSIONS：Irbesartan combined with ramipril is effective for the treatment of early DN and can

relieve renal failure effectively with few ADR.
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