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也摘要页 报道国家级名中医秦裕辉教授治疗慢性鼻-鼻窦炎验案 2则遥 慢性鼻-鼻窦炎病机复杂袁有虚实之分袁实者多为肺经风

热尧胆腑郁热曰虚者多因肺脾气虚袁兼受风寒所致遥 久治不瘥袁肺脾愈虚袁气机逆乱袁清阳不升袁湿浊上干袁湿聚为痰袁壅塞鼻窍袁郁而化

火袁后期往往发展为虚实夹杂尧寒热错杂之证袁治疗颇为棘手遥 秦裕辉教授认为治疗本病应散寒与清热并施袁散寒以羌活尧防风尧辛
夷尧白芷类药物通窍止痛袁清热用薄荷尧广藿香尧龙胆芳香化浊袁清泄肺经尧胆经郁火曰同时还应健脾益气袁扶正固本遥 秦裕辉教授通过

辨证施治本病袁疗效显著袁可为该病治疗提供借鉴遥
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Two medical cases of chronic rhinosinusitis treated by Professor QIN Yuhui

SONG Yan, LI Xiang, FU Chaojun, QIN Yuhui*
Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410208, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Our study reported two cases of chronic rhinosinusitis treated by national famous Chinese medicine practitioner
QIN Yuhui. The complex pathogenesis of chronic rhinosinusitis can be divided into deficiency and excess. The excess is mostly
caused by the wind-heat in the lung meridian and stagnant heat in the gallbladder; the deficiency is mainly caused by qi
deficiency of the lung and spleen, combined with wind-cold. If it is not cured after long-term treatment, the lungs and spleen will
become more deficient leading to the disordered qi movement. As a result, the clear yang can not rise, and the dampness and
turbid will invade the upper part, further changing into phlegm. The phlegm will block the nose orifices and turn into fire. In the
later stage, it often develops into the pattern of mixed deficiency and excess, and mixed cold and heat. It is therefore difficult to
cure. Professor QIN Yuhui dispells cold and clears heat to treat chronic rhinosinusitis. To dispell cold, he mainly prescribes
Qianghuo (Rhizoma et Radix Notopterygii), Fangfeng (Radix Saposhnikoviae), Xinyi (Flos Magnoliae) and Baizhi (Radix Angelicae
Dahuricae) to clear the orifices and relieve pain. To clear heat, he takes Bohe (Herba Menthae), Huoxiang (Herba Pogostemonis), Longdan
(Radix Gentianae) to dissolve the turbid with aroma, clear the stagnant fire of lung meridian and gallbladder meridian. Meanwhile,
he tonifies the spleen and reinforces healthy qi to strengthen the body. Professor QIN Yuhui treats chronic rhinosinusitis based on
pattern differentiation with apparent curative effect, which can provide reference for the treatment of this disease.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic rhinosinusitis; wind-heat in the lung meridian; stagnant heat in the gallbladder; qi deficiency of the
lung and spleen; wind-cold attacking the exterior; medical cases; QIN Yuhui

慢性鼻-鼻窦炎渊chronic rhinosinusitis, CRS冤是
指病程超过 12 周的鼻窦与鼻腔黏膜的慢性炎症[1]遥
在我国袁CRS 的患病率约为 8豫[2]袁有 1 亿多人罹患此

病遥近年来袁随着环境污染加剧以及不良生活习惯等

因素的影响袁本病的患病率呈现上升趋势[3]遥 CRS 是

鼻窦与鼻腔黏膜的慢性炎症袁可伴或不伴有鼻息肉[4]遥

本文引用院宋 焰, 李 翔, 符超君, 秦裕辉. 秦裕辉教授治疗慢性鼻-鼻窦炎验案二则[J].湖南中医药大学学报, 2023, 43(1): 128-131.
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其发病机制与变态反应尧细菌感染尧纤毛运动障碍尧
遗传[5-7]等多种因素有关遥 患者可有鼻塞尧流涕尧打喷

嚏尧头痛尧嗅觉减退[8]等各种症状袁长期患病可显著

降低患者睡眠质量[9]袁并导致患者产生抑郁尧焦虑等

不良情绪[10]遥 儿童患有 CRS 时袁多由家长发现患儿

鼻塞尧流涕尧张口呼吸尧打鼾尧咳嗽等症状袁并伴有行

为变化袁如注意力不集中尧易烦躁尧易激惹等[11]遥 CRS
还会造成患儿记忆力减退尧发育障碍等严重后果遥
目前袁西医对 CRS 的治疗主要包括抗生素尧糖皮质

激素尧黏液溶解促排剂尧抗过敏药物尧生物制剂以及

手术治疗等[12-15]遥 西药治疗均有一定的不良反应袁如
抗生素的使用使得耐药菌株增多[16]袁鼻用糖皮质激

素可导致鼻干尧鼻出血尧鼻中隔穿孔等[4]袁还有很大

一部分患者即使长期用药袁症状仍不缓解或反复发

作遥对于规范化药物治疗 12 周以上袁症状改善不满

意的患者袁可行手术治疗袁但是手术作为一种创伤性

治疗方式袁常被患者抵触袁且术后会有炎症尧瘢痕尧粘
连等问题发生[5]袁尤其是儿童患者袁黏膜在术后炎性

反应重袁术后鼻腔护理又不易配合袁鼻腔狭窄易粘

连袁故原则上不建议采取手术治疗[11]遥 对于没有明显

解剖学异常的 CRS 患者袁 中医药治疗则具有疗效肯

定尧不良反应小等特色和优势[17-19]遥 秦裕辉教授是国

家级名中医袁从医 38 载袁对于 CRS 的治疗经验丰

富袁笔者有幸师从秦裕辉教授袁现将其对本病的治疗

经验及医案浅述如下袁以供同道参考遥
1 病因病机

CRS 属中医学野鼻渊冶范畴袁最早见于叶素问窑气

厥论曳院野鼻渊者袁浊涕下不止也冶[20]遥因古代无鼻窦的

概念袁医家们认为浊涕源于脑袁故本病又有野脑漏冶
野脑崩冶等别名遥 本病有虚实之分袁实者为郁热袁病在

肺与胆曰虚者为气虚夹寒湿袁责之肺尧脾尧肾[21]遥 叶素
问窑至真要大论曳云院野病痱胗疮疡袁痈疽痤痔袁甚则入

肺袁咳而鼻渊遥 冶叶素问窑气厥论曳曰院野胆移热于脑袁则
辛安页鼻渊遥 冶反复感受风热邪毒袁或肺经风热袁邪热

郁滞袁或胆失疏泄袁气郁化火袁蒸腐鼻窍肌膜袁以致浊

涕不止[21-22]曰又如叶诸病源候论窑齆鼻候曳所言院野气虚

受风冷袁风冷客于头脑遥 冶素体肺脾气虚袁复感风寒

之邪而致鼻渊[23]曰若鼻渊久治不瘥袁肺脾愈虚袁气机

逆乱袁清阳不升袁湿浊上干袁湿聚为痰尧壅塞鼻窍袁则
可郁而化热袁正如清代程国彭在其叶医学心悟窑鼻曳中
所云院野鼻渊初起袁多由于寒袁日久则寒化为热矣冶遥
叶王九峰医案窑下卷曳中亦有记载院野由寒抑郁,致生湿

热噎噎腥涕常流袁为鼻渊之候遥 冶此外袁王九峰在其

医案中还将鼻窍湿热袁浊涕横流的症候作了形象生

动的比喻院野有似比之天暑,湿蒸热乃能雨袁此之类

也冶遥连日雨后袁天气渐凉袁乃气随津泻袁髓海空虚袁由
热转寒[20]遥 叶寿世保元窑鼻病曳中记载院野鼻流涕袁久而

不愈袁乃成脑漏袁必因亏损元阳遥 冶故而鼻渊久不愈袁
浊涕常流袁甚或损伤肾阳袁督脉虚寒袁浊涕难已[21袁24]遥
综上所述袁本病可因肺经风热袁也可因胆腑郁热袁亦
有素体肺脾气虚袁复感风寒之邪所致袁久之可郁而

化热袁由寒转热袁亦可损伤肾阳袁由热转寒遥 鼻渊迁

延难愈袁且易反复袁后期多发展为虚实夹杂尧寒热错

杂之证[25]遥
2 经验专方

清代叶天士认为野胆热移脑冶为感受风寒袁风寒

郁表袁郁久化热袁可以用野开上宣郁冶法治疗[20]遥 叶医学

说约窑杂症分目曳云院野鼻渊则外寒束内热袁宜散之遥 冶
秦裕辉教授认为 CRS 多病久矣袁难见单纯寒热之

证袁治疗本病注重寒热并用袁兼顾扶正固本袁常用药

物为羌活尧防风尧薄荷尧辛夷尧白芷尧广藿香尧龙胆遥 其

中羌活尧防风尧辛夷尧白芷祛风散寒尧除湿排脓尧通窍

止痛袁配一味薄荷袁疏散肺经风热袁清宣肝胆郁火曰广
藿香尧龙胆取自叶中华人民共和国药典曳中野藿胆丸冶
之意袁将猪胆粉换成常用的龙胆袁亦行芳香化浊袁清
热通窍之功遥 若患者久病见气虚之象袁必加黄芪尧白
术健脾益气袁升阳固表袁二者兼具利水排脓之效遥 此

外袁还应根据患者寒热偏胜及症候变化加减化裁遥如
寒邪胜者袁可加桂枝尧细辛助阳化气袁温通鼻窍曰热邪

胜者袁可加炒栀子泻火除烦袁清热利湿曰若见热邪蒸

腐致黏膜糜烂袁有鼻出血或出血倾向者袁可加白茅根

凉血止血曰痰多者袁加法半夏尧陈皮尧桔梗理气健脾袁
燥湿化痰曰窦腔脓液较多袁难以自行排出者袁加天花

粉尧丹参清热泻火袁祛瘀排脓曰肺热咳嗽者袁择用前

胡尧桑白皮尧浙贝母尧矮地茶清热化痰袁止咳平喘曰若
热象不明显袁遇寒咳嗽袁可加麻黄宣肺平喘曰若患者

就诊时鼻塞严重袁可使用煎好后中药的热气熏蒸鼻

窍袁注意保持距离袁避免烫伤袁同时袁还应注重中西医

结合治疗袁局部适当予以糖皮质激素或鼻腔黏膜血

管收缩剂以达到迅速缓解患者不适症状的目的遥
3 验案举隅

3.1 成人 CRS 医案

黄某袁女袁27 岁遥初诊院2021 年 4 月 17 日遥主诉院
反复鼻塞尧流清涕 1 年余袁伴头晕头痛 1 个月遥 近 1
年袁患者遇冷即出现鼻塞尧打喷嚏尧流清涕袁未予重
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视袁近期诸症加重袁外院就诊并行 CT 检查袁结果提

示院全组副鼻窦窦腔内黏膜增厚袁部分窦腔内见低密

度影充填袁诊断为全组鼻窦炎遥 医生建议住院手术袁
患者拒绝袁遂予药物口服治疗渊具体不详冤袁效果不明

显遥 近 1 个月袁阴雨绵绵袁患者自觉上述症状加重袁
并出现头晕尧头痛症状袁遂来我院就诊遥 现症见院鼻
塞尧流清涕尧打喷嚏尧嗅觉减退袁咽干尧咽痒袁偶咳嗽袁
咯吐黄痰袁头晕尧头痛较甚袁稍怕冷袁易困倦袁疲乏袁纳
可袁睡眠欠佳袁夜间张口呼吸袁受凉易腹泻遥 舌淡红袁
苔薄黄袁脉沉遥 体格检查院患者双侧鼻黏膜充血袁双
下鼻甲肥大袁右中鼻道可见黏膜水肿明显袁黏性分泌

物附着遥 鼻内镜提示 CRS遥 西医诊断院CRS遥 中医诊

断院鼻渊渊寒热错杂证冤遥 患者鼻塞尧流清涕尧头晕头

痛袁伴有咳黄痰袁怕冷袁易困倦疲乏等症袁皆因素体肺

脾气虚袁无力抗邪袁风寒之邪侵犯窦窍曰又气虚无以

推动水液运行袁聚湿为痰袁郁久化热袁湿热为困曰加之

外界湿邪来犯袁使病情呈现胶着之势袁故治疗当外散

风寒袁内清湿热袁辅以健脾益气遥 处方院羌活 9 g袁防
风 9 g袁薄荷 9 g袁辛夷 9 g袁白芷 9 g袁细辛 3 g袁桂枝

9 g袁广藿香 9 g袁龙胆 9 g袁黄芪 15 g袁白术 10 g袁法
半夏 9 g袁陈皮 9 g袁甘草 6 g遥 14 剂袁每日 1 剂袁分早

晚两次温水冲服遥 并予布地奈德鼻喷雾剂 1 支袁每
晚喷 1 次遥

二诊院2021 年 5 月 15 日遥 患者诉服药后鼻塞尧
流清涕尧打喷嚏症状好转袁头晕尧头痛较前明显减轻袁
仍咽痒尧咳嗽尧咯黄痰遥舌淡红袁苔薄黄袁脉沉遥前方去

细辛尧桂枝尧陈皮袁加前胡 9 g袁炒栀子 9 g袁桔梗 9 g遥
30 剂袁煎服法同前遥

三诊院2021 年 6 月 19 日遥 患者已无鼻塞尧头晕

头痛症状遥 吹空调后打喷嚏尧流清涕遥 自觉喉间有

痰袁易困倦袁二便正常遥舌淡红袁苔薄白袁脉沉遥二诊方

去前胡尧炒栀子袁加细辛 3 g袁陈皮 9 g遥 30 剂袁煎服

法同前遥
四诊院2021 年 7 月 24 日遥 患者无鼻塞袁流少量

清鼻涕袁晨起打喷嚏袁咽喉部有痰袁头晕尧犯困袁二便

正常遥舌淡红袁苔薄白袁脉沉遥处方院羌活 9 g袁防风 9 g袁
薄荷 9 g袁辛夷 9 g袁白芷 9 g袁广藿香 9 g袁桂枝 7 g袁
黄芪 20 g袁白术 10 g袁法半夏 9 g袁细辛 3 g袁甘草 6
g袁陈皮 9 g袁桔梗 9 g遥 14 剂袁煎服法同前遥

五诊院2021 年 8 月 7 日遥 患者症状好转袁偶打喷

嚏尧流鼻涕袁晨起喉间有痰袁色黄袁有时咳嗽遥 近 2 日

腹泻袁大便稍偏稀遥 舌红袁苔薄黄袁脉沉滑遥 四诊方去

桂枝尧桔梗袁将黄芪减量至 15 g袁加桑白皮9 g袁浙贝

母 9 g遥 30 剂袁煎服法同前遥

六诊院2021 年 9 月 11 日遥 患者无明显鼻塞尧流
涕尧打喷嚏症状袁无头晕头痛袁仍时有咳嗽袁咳吐少量

黄痰袁二便正常遥 舌淡红袁苔薄黄袁脉沉滑遥 前方去广

藿香尧浙贝母袁加桔梗 9 g袁矮地茶 15 g遥 30 剂袁煎服

法同前遥
七诊院2021 年 11 月 27 日遥 患者无鼻塞尧流涕尧

打喷嚏尧头晕头痛症状袁咳嗽咳痰亦较前减轻遥 舌淡

红袁苔薄白袁脉沉遥 CT 复查与上次检查结果对比袁除
双侧副鼻窦黏膜增厚外袁窦腔分泌物基本吸收遥

2022 年 3 月 18 日回访院患者疗效稳定袁仅遇冷

时会打喷嚏袁余无特殊不适遥 嘱患者加强锻炼袁增强

体质袁注意防寒袁避免感冒遥
3.2 儿童 CRS 医案

邓某袁男袁10 岁遥 初诊院2021 年 6 月 5 日遥 主诉院
反复鼻塞伴头痛 1 年遥 近 1 年袁患儿反复鼻塞袁伴严

重阵发性前额及枕部头痛袁每次发作可持续 10 余

日遥 曾辗转多家医院袁CT 检查院双侧上颌窦尧双侧筛

窦尧蝶窦尧额窦窦壁黏膜增厚袁部分窦腔内充满大量

液性密度影遥 诊断为野鼻窦炎冶袁行抗生素尧激素治疗

渊具体药物不详冤袁症状无改善袁医生建议日后行手术

治疗袁患儿家长转求中医治疗遥现症见院患儿鼻塞袁伴
重度前额尧枕部头痛袁有时打喷嚏袁不流鼻涕袁不打

鼾袁不流鼻血袁纳食欠佳袁大便可遥舌尖红袁苔薄白袁脉
沉细遥 体格检查院患儿双侧鼻黏膜充血袁鼻中隔左侧

前端黏膜糜烂袁双下鼻甲肥大袁鼻腔内可见黏性分泌

物遥 鼻内镜提示 CRS曰鼻中隔黏膜糜烂遥 西医诊断院
CRS曰中医诊断院鼻渊渊寒热错杂证冤遥 患儿外感风寒

湿邪袁风邪夹寒湿之邪上行袁侵犯鼻窍袁寒性收引袁兼
湿浊之邪瘀阻窦窍袁反致流涕不畅袁鼻塞尧头痛严重遥
又鼻渊久不愈袁耗伤肺脾之气袁肺脾气虚袁无以化湿袁
使湿浊之邪郁久渐有化热之象袁治疗当发散风寒袁通
窍清热袁辅以健脾益气遥处方院羌活 6 g袁防风 6 g袁薄
荷 6 g袁辛夷 6 g袁细辛 2 g袁白芷 6 g袁黄芪 15 g袁白
术 7 g袁广藿香 6 g袁龙胆 7 g袁炒栀子 7 g袁天花粉 7
g袁丹参 10 g袁甘草 5 g遥 30 剂袁每日 1 剂袁早晚两次

温水煎服遥并予盐酸羟甲唑啉喷雾剂 2 支袁鼻塞严重

时喷鼻袁连续使用不超过 1 周遥
二诊院2021 年 7 月 10 日遥 患儿服药后无鼻塞尧

流涕情况袁前额及枕部头痛明显减轻袁近 1 周未出现

头痛遥大便调遥舌尖红袁苔薄白袁脉沉细遥前方去炒栀

子尧天花粉尧丹参袁加白茅根 10 g袁桑白皮 6 g遥 30
剂袁煎服法同前遥

三诊院2021 年 9 月 4 日遥 近 1 个月未服药袁现有

时鼻塞尧流清涕袁偶打喷嚏遥 已无头痛遥 挑食袁大便偏
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干遥 舌淡红袁苔薄白袁脉沉细遥 二诊方去龙胆尧白茅

根袁加炒栀子 7 g袁山楂 7 g遥 应患儿家长要求袁予以

60 剂袁煎服法同前遥
四诊院2021 年 11 月 20 日遥 患儿近日受凉袁又出

现鼻塞袁偶打喷嚏袁无流涕袁无头痛袁纳食欠佳遥 舌淡

红袁苔薄黄袁脉沉滑遥 处方院羌活 6 g袁防风 6 g袁薄荷

6 g袁辛夷 6 g袁白芷 6 g袁黄芪 15 g袁白术 9 g袁广藿香

6 g袁龙胆 6 g袁炒栀子 6 g袁天花粉 7 g袁桑白皮 6 g袁
甘草 5 g袁法半夏 6 g袁陈皮 6 g袁桔梗 6 g遥 60 剂袁煎
服法同前遥 继予盐酸羟甲唑啉喷雾剂 4 支袁鼻塞严

重时喷鼻袁连用不超过 1 周遥
五诊院2022 年 3 月 5 日遥 患儿偶尔流清涕尧打喷

嚏袁无鼻塞袁无头痛遥舌淡红袁苔薄黄袁脉沉遥CT 复查院
双侧上颌窦尧筛窦尧蝶窦尧额窦清晰袁窦腔内分泌物基

本吸收遥 嘱患儿加强锻炼袁增强体质袁避免感冒袁防
止复发遥
4 结语

CRS 不仅是生理上的疾病袁由于其症状会严重

影响休息袁加之病程长尧易反复袁亦会对患者的心理

健康造成极大的损害遥 同时袁本病也是导致儿童因

病缺课的重要原因[26]遥及早地进行中药干预袁可减轻

患者症状袁甚至让患者免受手术之苦袁因此袁要对中

医药治疗本病进行科普推广遥 此外袁本病治疗周期

长袁口服中药以 3 个月为 1 个疗程袁一般需要治疗

1~2 个疗程袁贵在守方和坚持遥 治疗期间袁应对患者

进行心理疏导袁使其坚定信心袁积极配合袁方可收到

良好疗效遥
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