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　 　 鼻窦炎是指一个或多个鼻窦发生炎症,可累及

上颌窦、额窦、筛窦和蝶窦。 根据不同的发病原因

和病程可分为急性和慢性两类。 其中慢性鼻窦炎

(chronic
 

rhino
 

sinusitis,CRS)表现为鼻塞、流脓涕、
鼻水倒流向咽部、头晕头痛,甚至耳鸣耳聋,其发病

率较高,症状持续时间长,导致患者生活质量降

低[1] 。 目前该病的主要治疗方法是鼻内镜手术,通
过切除鼻窦病变坏死组织,从而恢复鼻腔黏膜的正

常功能[2] 。 但患者术后多自觉持续性鼻腔累及头

部胀闷,疼痛难耐,对术后恢复失去信心,对手术满

意度降低,并在术后 2 ~ 3
 

d 内由于疼痛多不愿意进

行鼻腔药物冲洗治疗,延缓了疼痛的缓解时间。 笔

者采用清金熏鼻药液雾化熏鼻治疗,对慢性鼻窦炎

术后缓解疼痛有一定疗效。 现将验案 1 则介绍

如下。
　 　 周某,女,65 岁,2020 年 2 月 21 日初诊。 主诉:反复鼻

塞、流脓涕 3 个月,加重伴鼻出血、咽干、咽痛、呼吸不畅

1 周。 患者自诉 3 个月前因无明显诱因出现鼻塞、流腥臭味

脓涕,咽喉部有异物感、痰多难咳,伴头痛、耳鸣、鼻痒、打喷

嚏等,偶有腹胀、打嗝、反酸等不适,无鼻出血、嗅觉减退、咳
血、恶心、呕吐、心悸、胸闷、呼吸困难等症状,自行服用抗感

染药物(具体药物及使用方法不详)后,流涕咳痰症状稍缓

解,但未彻底治愈。 现门诊以“鼻窦炎”收住入院治疗。 既

往有慢性胃炎病史,否认药物及食物过敏史。
入院后完善相关检查。 鼻部+胸部 CT 平扫示:1)右侧

额窦、筛窦及上颌窦内见软组织密度块影,上颌窦骨质吸收

破坏,考虑:侵袭性鼻窦炎;肿瘤,建议进一步检查。 2)鼻息

肉。 3)右肺中叶、下叶及左肺舌叶纤维条索状影。 鼻镜检

查:鼻中隔偏曲;鼻窦炎;鼻甲肥大;鼻息肉。 心电图和腹部

彩超未见异常。 专科查体:鼻根及前额轻微压痛,鼻腔黏膜

慢性充血,鼻中隔向左侧偏曲,双侧下鼻甲肥大,右侧中下

鼻道见荔枝样新生物,中下鼻道见大量脓性分泌物及少量

血凝块潴留。 入院诊断:1)鼻窦炎。 2)右侧副鼻窦新生物

待查? 3)鼻中隔偏曲。 4)鼻甲肥大。 5)鼻息肉。 6)慢性胃

炎。 故予静脉滴注五水头孢抗感染、高乌甲素止痛、卡络磺

钠止血、西咪替丁抑酸护胃等对症支持治疗。 治疗后患者

虽有好转,但仍然流脓涕、鼻血,并且偶尔觉得前额部胀闷

疼痛。 遂决定完善术前检查后于 2 月 23 日在局麻下经鼻内

镜行右侧副鼻窦探查术+新生物活检术+鼻息肉摘除术。 术

后 3
 

h,患者诉术区疼痛剧烈,伴发前额部闷胀疼痛,有眩晕

感,疼痛评分为 5 分。 因患者拒绝服用西药止痛药,遂予中

药治疗。 刻下:鼻部及前额胀闷疼痛,流泪,咽干,偶发眩

晕,鼻腔有少量淡红色血液渗出,乏力,无恶心、呕吐、寒战、
高热。 精神尚可,纳眠差,二便调。 舌红、苔黄腻,脉滑数。
中医辨证:痰热阻滞,气滞血瘀。 治以清热化痰,活血化瘀

止痛。 予清金熏鼻方加减,处方:酒黄芩 10
 

g,栀子 10
 

g,桑
白皮 10

 

g,白芷 10
 

g,赤芍 10
 

g,麦冬 20
 

g,佩兰 20
 

g,炒苍耳

子 15
 

g,辛夷花 15
 

g,路路通 15
 

g,酒丹参 20
 

g,延胡索 15
 

g,
薄荷(后下)20

 

g。 3 剂,每天 1 剂。 将煎制药液放置于雾化

机内,进行鼻腔雾化,20
 

min / 次,5 次 / d。 2 月 25 日患者诉

胀闷疼痛、咽干、流泪、眩晕感好转,自觉精神可。 内窥镜下

检查见患者鼻腔黏膜少量充血(++),轻度水肿,表面见少量

鲜红色血液覆盖,双侧下鼻甲中度水肿。 继予清金熏鼻方 3
剂,熏鼻治疗。 2 月 28 日,患者诉疼痛感不明显,呼吸畅通,
无咽喉不适感,精神可。 鼻内镜检查见鼻腔黏膜稍充血

(+),无水肿,鼻中隔黏膜呈术后创面,恢复良好。 病检结

果:(右侧上颌窦)炎性息肉伴真菌团块。 经过评估,患者已

经达到出院要求,遂出院,携清金熏鼻方 3 剂,出院后间歇性

熏鼻治疗。 3 月 25 日电话回访,患者已无鼻塞、流脓涕、鼻

出血、痰多难咳等症状,术部无明显疼痛感,鼻腔无血性分

泌物。

按语:中药熏鼻法是通过雾化吸入的方式使药

物到达鼻腔、咽喉等部位,以起到治疗效果。 鼻窍

咽喉位于人体上焦,鼻腔黏膜面积较大,故多选用

轻宣辛散的药物。 使用熏鼻疗法较口服疗法更易

吸收药物中易于挥发的部分[3] ,通过黏膜下血管吸

收可以使得药物更快速地进入血液循环发挥药

效[4] ,并直接作用于创面,起到止血的效果,促进炎

症吸收,减少结痂残留。 同时,中药经过雾化机处

理后吸入鼻腔,无直接冲洗的不适感,提高了患者

舒适度,并可减少分泌物,稀释鼻腔分泌物,改善鼻

塞等症状[5] 。
本案患者为中年女性,久居重庆三江交汇处合

川,发病于立冬之后,天气潮湿阴冷,且患者喜烤火

取暖,火焰熏蒸空气中的湿气,犹如人体久居于蒸

笼内,湿邪火邪聚于体内,且患者体型偏胖,体内痰

脂膏浊混杂,阳气升发之后,痰脂膏浊胶着于人体
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上焦之鼻窍、咽喉、耳窍、头部,在鼻窍处表现为鼻

塞,流脓涕;火邪偏盛则鼻涕腥臭难闻;在咽喉处表

现为咽喉部有异物感,痰多难咳;耳窍不通则耳鸣,
湿热邪气裹挟头部则头痛如裹;痰湿邪气闭阻于脾

胃玄府则腹胀、呃逆、反酸。 术后,虽然恢复鼻窍形

态上的通畅,但是痰热湿邪仍然壅聚于上焦,使人

体清气不能滋润濡养,加之手术凝血处理,创口气

血不通,不荣则痛,不通则痛,使疼痛感加剧。 故予

轻宣鼻窍、祛痰化热、祛瘀止痛之清金熏鼻方治之。
方中黄芩、栀子、桑白皮清肺火、燥湿解毒;麦冬润

肺清热;丹参、赤芍凉血止血,化瘀止痛;佩兰、薄荷

均属于辛香发散之品,利用其特殊的辛香之气清热

化湿,恢复头目、孔窍之通畅;白芷、苍耳子、辛夷花、
路路通均为宣通鼻窍之品,可以除鼻窍之浊物,复鼻

窍之畅通;延胡索活血行气止痛。 全方可宣通鼻窍、
清利头目、清热燥湿、凉血祛瘀止痛,故收效良好。
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本草驱蚊有妙招(四)
　 　 荠菜花驱蚊　 荠菜为十字花科植物,是早春的一种常

见野菜,百姓喜食。 人们皆知荠菜具有清热凉血的功效,
却不知荠菜还能驱蚊。 《卫生易简方》记载:“清明日,日

未出时,采荠菜花枝,候干。 夏间做挑灯杖,能祛蚊。 及取

花,阴干,暑月置近灯烛,令蚊蛾不侵,故名护生草。”荠菜

的枝叶和花被灯火熏烤时能够散发出具有驱蚊效果的香

气。 在日常生活中可以将荠菜阴干,悬挂于墙角,或者作

为插花,在美化室内环境的同时还可收驱蚊之效。 ( ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 172172)
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　 　 逍遥散首载于宋代《太平惠民和剂局方·卷之

九·治妇人诸疾》,具有疏肝解郁、养血健脾的功

效,主治两胁作痛、头痛目眩、口燥咽干、神疲食少,
或月经不调、乳房胀痛、脉弦而虚等肝郁血虚脾弱

证[1] 。 该方以柴胡疏肝解郁;当归、芍药养血和营

以柔肝;白术、茯苓健脾祛湿,使脾健不为肝乘;炙
甘草益气补中,缓肝急;生姜降逆和中;薄荷助柴胡

散肝之郁热[2] 。 裴瑞霞教授系陕西省名中医、西安

市首届名中医,第二批国家级名老中医学术经验继

承人,师从首届全国名中医高上林教授,从事中医

临床三十余载,临床经验颇丰,尤其善于运用“和

法”论治各种杂病。 笔者(第一作者)师从裴教授,
有幸亲聆教诲,现将其运用逍遥散治疗杂病验案 3
则介绍如下。
1　 功能性便秘

　 　 李某,女,26 岁,2019 年 7 月 22 日初诊。 主诉:间断便

秘 4 年余,加重半年。 现病史:患者 4 年前因情绪激动后出

现便秘,排便困难,质干,2 ~ 3 日一行,曾于外院服用中汤药

治疗,症状反复。 近半年来便秘加重,排便极困难,大便干

结,4 ~ 5 日一行,腹胀,进食生冷食物后则腹泻不止。 纳寐

可,小便调,舌红、苔白厚,脉弦细。 西医诊断:功能性便秘。
中医诊断:便秘,肝郁脾虚证。 治以疏肝健脾、调畅中焦气

机为法,方用逍遥散加减。 处方:醋柴胡 10
 

g,当归 15
 

g,茯
苓 15

 

g,炒白术 15
 

g,白芍 15
 

g,甘草 6
 

g,麸炒枳实 15
 

g,苍术

10
 

g,砂仁(后下)3
 

g,厚朴 10
 

g,酒大黄(后下)6
 

g。 6 剂,每
天 1 剂,水煎 400

 

ml,分早晚饭后温服。 7 月 29 日二诊:服药

后大便偏稀,每天 2~ 3 次,食欲旺盛,夜寐可,小便正常。 舌

淡红、苔白,脉弦细。 上方去酒大黄、砂仁,加郁金、知母,继
服 6 剂。 8 月 5 日三诊:患者诉大便较前明显改善,基本成

形,每天 1~ 2 次,纳可,小便调,舌淡红、苔白,脉弦细。 效不

更方,继上方加党参 15
 

g,12 剂,以巩固疗效。

按语:功能性便秘是指无器质性病因、结构异

常或代谢障碍, 又除外肠易激综合征的慢性便

秘[3] 。 主要表现为排便困难、排便次数减少或排便
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