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I  

前    言 

本共识按照 GB/T B1.1-2020《标准化工作导则》（第1部分：标准的结构和编写）及《中

华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》制定的规则起草。 

本共识由中华中医药学会耳鼻喉科分会、鲁南制药集团股份有限公司提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：中华中医药学会耳鼻喉科分会、广州中医药大学第一附属医院。 

本共识参加单位：广州中医药大学第一附属医院、北京中医药大学东方医院、广东省中

医院、中国中医科学院西苑医院、山东中医药大学附属医院、山东省立医院、重庆医科大学

附属永川中医院、湖北省中医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、江苏省中医院、清华大

学、河南省中医院、上海中医药大学附属市中医医院、云南省中医医院、天津中医药大学第

一附属医院、烟台市烟台山医院、陕西省人民医院、广州市妇女儿童医疗中心、烟台毓璜顶

医院、山东大学附属儿童医院、中山大学附属第三医院、天津医科大学总医院、郑州大学第

一附属医院、青岛大学附属医院、北京中医药大学、中国人民解放军联勤保障部队第九六九

医院、安徽省儿童医院、首都儿科研究所附属儿童医院。 

本共识主要起草人：阮岩、刘大新、王嘉玺、何伟平。 

本共识专家组（按姓氏笔画排序）：王义明、王仁忠、王玉明、王伟斌、王嘉玺、毛得

宏、邓可斌、成琦、刘大新、刘晖、刘静、阮岩、孙昌志、李云英、李岩、何伟平、谷庆隆、

宋西成、张月琴、张宇、张建基、张革化、张峰、陈小宁、陈薇、罗国安、周慧芳、郑美桦、

赵玉林、姜彦、柴峰、郭裕、黄春江、彭桂原、谯凤英。 

本共识工作组：何伟平、程国良、黄志艳、王璐瑶。 

 

  



 

 

II  

引    言 

鼻渊通窍颗粒是由炒苍耳子、辛夷、麻黄、白芷、薄荷、藁本、黄芩、连翘、野菊花

、天花粉、地黄、丹参、茯苓、甘草 14味中药组成的纯中药制剂，是在苍耳子散的基础上

加味而成，长于疏风清热，宣肺通窍。用于急鼻渊（急性鼻窦炎）属外邪犯肺证，症见前

额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。 

临床广泛用于治疗急、慢性鼻-鼻窦炎、变应性鼻炎、鼻内镜术后引起的鼻塞、头痛、

流脓涕、嗅觉障碍、鼻黏膜红肿等症状或体征，疗效确切，安全性高，可单独使用，也可

联合使用，可替代或减少抗生素的使用、减少激素的用量，减少或避免长期应用抗生素或

激素带来的副作用。目前已纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》和

《国家基本药物目录（2026年版）》，为《中成药临床应用指南·儿科疾病分册》、《儿

童变应性鼻炎中西医结合诊疗指南》等推荐用药。 

本共识充分考虑临床证据和专家临床经验，对于有证据支持的临床问题形成推荐意见

，对于没有证据支持的临床问题形成共识建议。 

在应用本共识时须充分考虑临床实际情况。  

鉴于已有证据存在的问题，未来需通过更高质量研究提供更高级别证据进行支持，将

根据实际运用中暴露出的新问题和新情况予以修订。 

本共识由中华中医药学会立项，鲁南制药集团股份有限公司资助。在共识制定过程中

，企业人员主要负责会议组织、服务等事务性工作，不参与共识研制中的决策工作：如临

床问题确定、形成专家共识和推荐意见等。
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鼻渊通窍颗粒临床应用专家共识 

1  共识推荐意见/共识建议概要表 

本共识达成 6条共识推荐意见和 4条共识建议，具体见表 1和表 2。 

表 1  本共识达成的共识推荐意见概要表 

共识条目 证据等级 

投票结果 

（强推荐/弱推荐/无

明确推荐/弱不推荐/

强不推荐） 

推荐强

度 

1、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可明显

改善鼻塞、流涕、头痛、嗅觉障碍等临床症状。 
低级证据 31/0/0/0/0 强推荐 

2、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可联合

鼻用糖皮质激素、抗生素等治疗，能够提高临床

疗效；用法用量为一次 1袋（6g），一日 3次，2

周为 1个疗程，遵循中病即止原则，症状改善后

可及时停药。临床可根据患者病情发展情况，由

医师开展获益风险评估后适当延长用药时间；不

建议无评估长期连续服用，用药期间需关注不良

反应，出现不适及时停药。 

低级证据 26/4/0/1/0 强推荐 

3、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎需辨证应

用，核心适用证型为肺经风热证，亦可用于胆腑

郁热、脾胃湿热等实热证型。 

低级证据 28/2/0/1/0 强推荐 

4、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可以与

常用西药，如鼻用糖皮质激素（糠酸莫米松、曲

安奈德、布地奈德）、抗生素（头孢类、青霉素

类、大环内酯类、喹诺酮类）等联合使用。 

低级证据 26/4/0/1/0 强推荐 

5、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可根据

患者病情变化，酌情延长用药时间，无严重不良

反应发生。 

低级证据 26/4/0/1/0 强推荐 

6、鼻渊通窍颗粒用于辨证属肺经伏热证的急性鼻

-鼻窦炎患者，部分患者可合并变应性鼻炎，用药

后可明显改善鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏等相关临

床症状。 

低级证据 16/14/1/0/0 强推荐 

（备注：强推荐：明确显示干预措施利大于弊；弱推荐：利弊不确定或者利弊相当。） 
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表 2  本共识达成的共识建议概要表 

共识条目 投票结果（建议/中立/不建

议） 

建议强度 

1、鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎，可缩短

病程、改善预后，降低转为慢性鼻-鼻窦炎的风

险。 

29/1/1 建议 

2、对于肝肾功能不全、脾胃虚弱人群，建议慎

用或在医生指导下使用鼻渊通窍颗粒。 
25/5/1 建议 

3、鼻渊通窍颗粒应用过程中安全性较好，无严

重不良反应发生。 
25/6/0 建议 

4、鼻渊通窍颗粒联合西药治疗时，可根据患者

病情及临床治疗需要，调整给药间隔时间。 
21/8/2 建议 

 

2  范围 

本共识给出了鼻渊通窍颗粒临床应用的适应症、用法用量、疗程、联合用药以及特殊人群用

药禁忌、注意事项等安全性问题。 

本共识适用于各级医院、基层卫生服务机构的中医、西医、中西医结合和全科医师在内的临

床医护人员，为其合理使用鼻渊通窍颗粒提供指导和参考。  

3  药物基本信息 

3.1  处方来源 

根据宋·严用和《济生方》中所载“苍耳子散”加味而成，配伍严谨，组方合理。  

3.2  药物组成 

鼻渊通窍颗粒由辛夷、炒苍耳子、麻黄、白芷、薄荷、藁本、黄芩、连翘、野菊花、天花

粉、地黄、丹参、茯苓、甘草十四味中药组成。 

3.3  功能主治 

疏风清热，宣肺通窍。用于急鼻渊（急性鼻窦炎）属外邪犯肺证，症见前额或颧骨部压痛，

鼻塞时作，流涕黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。 

3.4  政策准入 

鼻渊通窍颗粒是拥有独立知识产权的中成药（国药准字 Z20030071），自 2009 年起连续纳

入《国家基本医疗保险、生育保险和工伤保险药品目录》，属国家医保乙类；2026年正式纳入
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《国家基本药物目录（2026 年版）》；相关项目成果荣获 2019年度山东省科技进步奖一等奖

（证书号：JB2019-1-23）。并被《中成药临床应用指南・儿科疾病分册》推荐用于风热型变应

性鼻炎、肺经风热型鼻窦炎，同时被《儿童变应性鼻炎中西医结合诊疗指南》推荐用于肺经伏热

证变应性鼻炎。 

4  临床问题清单 

本共识主要回答 18个临床问题，具体见表 3。 

表 3  本共识回答的临床问题 

序号 临床问题 

1 鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎能否缩短病程、改善预后、减少转为慢

性鼻-鼻窦炎的几率？ 

2 鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎能够改善患者的哪些临床症状及检查指

标？ 

3 鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎适宜的用药方案，包括用法用量，用药

疗程，单独用药及联合用药情况？ 

4 鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可以与哪种类型的抗生素联合？ 

5 鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时是否需要进行中医辨证？如果需要，

可用于何种证型？ 

6 鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎能够改善患者的哪些临床症状及检查指

标？ 

7 鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎能否降低患者复发率？ 

8 鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎适宜的用药方案，包括用法用量，用药

疗程，单独用药及联合用药情况？ 

9 鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎时是否需要进行中医辨证？如果需要，

可用于哪种证型？ 

10 鼻渊通窍颗粒适用于治疗哪种类型（慢性单纯性鼻炎、慢性肥厚性鼻炎）

的慢性鼻炎？ 

11 鼻渊通窍颗粒临床更适宜哪种病情（轻度、中度、重度）的慢性鼻窦炎的

治疗？ 

12 慢性鼻窦炎围手术期是否可以使用鼻渊通窍颗粒？ 

13 鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎时是否需要进行中医辨证？如果需要，可用

于哪种证型？能够改善患者哪些临床症状？ 

14 哪些人群（如哺乳期、妊娠期、肝肾功能不全、糖尿病患者）禁用或慎用

鼻渊通窍颗粒？特殊人群（老年、儿童）使用鼻渊通窍颗粒是否需要减

量？儿童使用鼻渊通窍颗粒是否有年龄限制？ 
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15 鼻渊通窍颗粒临床应用过程中有无不良反应？若有，具体包括哪些？该如

何处理？ 

16 鼻渊通窍颗粒与其他药物联合是否会增加用药风险？若会，具体包括哪些

药物？ 

17 鼻渊通窍颗粒适合的用药疗程？若增加用药疗程，不良反应是否增加？ 

18 鼻渊通窍颗粒联合西医基础治疗时，是否需要给药间隔时间？ 

5  疾病诊断 

5.1  中医诊断要点 

5.1.1  鼻渊 

参照 2012 年《中华中医药学会标准—中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》（中国中医药出版

社）中鼻渊的诊断和辨证标准。 

5.1.1.1  诊断 

（1）症状：鼻塞较甚，鼻涕黄浊而量多，或涕中带血丝，鼻涕腥臭，嗅觉差。头痛较剧，

其状痛苦难忍，或前额、颧部压痛，或枕后头痛，或双侧太阳穴痛。全身并见恶寒发热，或但发

热不恶寒，烦躁不安，口干欲饮，小便黄赤，大便秘结，胃纳欠佳等症状。 

（2）检查：可见鼻腔黏膜红赤肿胀，尤以鼻腔上段，如中鼻甲、中鼻道及嗅裂等处为明

显。中鼻道及嗅裂处有脓涕引流，鼻底亦可见脓涕积留。前额或面部可有压痛。鼻窦 CT可见窦

腔黏膜增厚，透光度差，甚而浑浊；发生在上颌窦者可见液平面。 

5.1.1.2  辨证 

（1）肺经风热证 

鼻塞，鼻涕量多，混浊，嗅觉减退，头痛；或有发热恶寒，汗出，咳嗽，痰多；舌边尖红，

舌苔薄白，脉浮数。 

（2）胆腑郁热证 

鼻塞，鼻涕量多，混浊，色黄或黄绿，或有腥臭味，嗅觉减退，头痛剧烈；口苦，咽干，目

眩，耳鸣耳聋，寐少梦多，急躁易怒；舌质红，舌苔黄腻，脉弦数。 

（3）脾胃湿热证 

鼻塞持续，鼻涕量多，混浊色黄，缠绵不愈，嗅觉减退；倦怠乏力，胸脘痞闷，头昏或头

胀，纳呆食少，小便黄赤；舌质红，苔黄腻，脉滑数。 

5.1.2  鼻鼽 

参照 2012 年《中华中医药学会标准—中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》（中国中医药出版

社）中鼻鼽的诊断和辨证标准。 
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5.1.2.1  诊断 

（1）症状：具有突发性和反复发作的特点。以鼻痒、阵发性喷嚏、大量水样鼻涕、鼻塞为

主要表现，或伴有眼痒、咽痒、腭痒等症状。 

（2）检查：发作期鼻黏膜多为苍白、灰白或浅蓝色，亦可充血色红，鼻甲肿大，鼻腔有较

多水样分泌物。 

5.1.2.2  辨证 

肺经伏热证：发作性鼻痒、喷嚏连作、清涕量多或为黏稠涕，鼻塞、嗅觉减退；鼻黏膜偏

红、肿胀；口干；舌红，苔薄白或薄黄，脉数。 

5.2  西医诊断要点  

5.2.1  急性鼻-鼻窦炎 

参考《2020EPOS欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书》
[1]
中急性鼻-鼻窦炎的诊断标准：  

急性鼻-鼻窦炎是突发性出现鼻窦炎症状，且病程小于12周。 

（1）突然出现两个或两个以上症状，包括鼻塞、流涕（前或后鼻漏）、面部疼痛或肿胀

感、嗅觉减退或丧失，其中应具备鼻塞、流涕症状的任一项。病程少于12周。 

（2）鼻腔检查见黏膜充血、肿胀或有息肉（息肉样变）；中鼻道黏脓性分泌物；中鼻道黏

膜水肿或肿胀；口腔检查可见后鼻漏，排除牙源性感染。 

（3）CT检查结果：窦口鼻道复合体和（或）窦腔黏膜发生异常炎症性改变或密度增高等。 

在（1）典型症状的基础上，（2）或（3）中具备一项即可。 

5.2.2  慢性鼻-鼻窦炎 

参考《2020EPOS欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书》[1]和《慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2024）》
[2]中慢性鼻-鼻窦炎的诊断标准： 

（1）突然出现两个或两个以上症状，包括鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕、面部疼痛/胀、嗅觉减

退或丧失，其中应具备鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕症状的任一项。同时病程需超过12周。 

（2）鼻内镜检查：可见来源于中鼻道、嗅裂的黏性或黏脓性分泌物，鼻黏膜充血、水肿或

有息肉形成。 

（3）CT检查：窦口鼻道复合体和/或鼻窦黏膜炎性病变。 

在（1）典型症状的基础上，（2）或（3）中具备一项即可。 

5.2.3  变应性鼻炎 

参考《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南（2022，修订版）》
[3]
中变应性鼻炎的诊断标准： 

（1）阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现2个或以上，每天症状持续或累计在1h

以上，可伴有流泪、眼痒和眼红等眼部症状。 

（2）鼻腔检查常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物。 
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（3）过敏原检测：至少1种过敏原皮肤点刺试验（skin prick test，SPT）和/或血清特异

性免疫球蛋白E（Immunoglobulin E，IgE）阳性，或鼻激发试验阳性。 

6  临床应用建议 

6.1  适应症 

6.1.1 急性鼻-鼻窦炎 

（1）鼻渊通窍颗粒适用于急性鼻-鼻窦炎属外邪犯肺证者，症见前额或颧骨部压痛，鼻塞时

作，流涕黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。鼻渊通窍颗粒兼具抑菌与抗病毒作

用，可明显改善急性鼻-鼻窦炎患者鼻塞、流涕、头痛、嗅觉障碍等临床症状，减轻鼻黏膜充血

肿胀，减少鼻道内脓性分泌物。（低级证据，强推荐） 

纳入 1项
[48]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究的结果显示，与单用盐酸莫西沙星

片相比，鼻渊通窍颗粒联用盐酸莫西沙星可更显著改善患者的鼻涕（MD=-0.88，95%CI[-0.98, -

0.78]）、头痛（MD=-0.94，95%CI[-1.00, -0.88]）、鼻塞（MD=-0.95，95%CI[-1.03, -

0.87]）症状。 

纳入 1项
[63]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究的结果显示，与单用抗生素相比，

鼻渊通窍颗粒联用抗生素能更显著改善患者鼻漏（MD=-1.67，95%CI[-2.17, -1.17]）、鼻塞

（MD=-1.34，95%CI[-1.77, -0.91]）、嗅觉障碍（MD=-1.69，95%CI[-2.19, -1.19]）、头面部

不适（MD=-1.16，95%CI[-1.56, -0.76]）及症状综合总评分（MD=-5.86，95%CI[-7.65, -

4.07]）。 

纳入 1项
[115]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究的结果显示，相较于单纯西医常

规治疗，鼻渊通窍颗粒联用西医常规治疗可更显著改善患者鼻漏（MD=-1.67，95%CI[-1.99, -

1.35]）、鼻塞（MD=-1.34，95%CI[-1.62, -1.06]）、嗅觉障碍（MD=-1.69，95%CI[-2.02, -

1.36]）、头面部不适（MD=-1.17，95%CI[-1.43, -0.91]）以及症状总积分（MD=-5.86，

95%CI[-7.03, -4.69]）情况。 

（2）鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎需辨证应用，核心适用证型为肺经风热证，亦可适用

于胆腑郁热、脾胃湿热等实热证型。（低级证据，强推荐） 

（3）鼻渊通窍颗粒用于辨证属肺经伏热证的急性鼻-鼻窦炎患者，部分患者可合并变应性鼻

炎，用药后可明显改善鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏等相关临床症状。（低级证据，强推荐） 

纳入 1项
[113]

鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，入组患者中医证候为肺经伏

热，上犯鼻窍证，与单用抗组胺药相比，鼻渊通窍颗粒联用抗组胺药提高了患者的有效率

（RR=1.14，95%CI[1.08, 1.21]），同时能更显著改善患者流涕（MD=-0.48，95%CI[-0.75, -

0.20]）、鼻塞（MD=-0.52，95%CI[-0.68, -0.35]）、喷嚏（MD=-0.76，95%CI[-1.16, -

0.36]）、鼻痒（MD=-0.70，95%CI[-0.74, -0.65]）等临床症状和鼻甲情况（MD=-0.25，

95%CI[-0.29, -0.21]）。 

（4）鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎，可缩短病程、改善预后，降低转为慢性鼻-鼻窦炎
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的风险。（共识建议） 

6.2 用法用量  

开水冲服，一次 1袋（6g），一日 3次。 

6.3 用药疗程  

 2 周为一个疗程，遵循中病即止原则，症状改善后可及时停药。临床可根据患者病情发展

情况，由医师开展获益风险评估后适当延长用药时间；不建议无评估长期连续服用，用药期间需

关注不良反应，出现不适及时停药。（低级证据，强推荐） 

纳入2项
[62,79]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药疗

程为15天。 

纳入5项
[38,65,66,128,130]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒

的用药疗程为2周。 

纳入6项
[16,33,34,54,55,133]

鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的

用药疗程为2周。 

纳入8项
[15,43,49,67,77,96,116,119]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗

粒的用药疗程为4周。 

纳入6项
[6,22,39,135,136,137]

鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的

用药疗程为4周。 

6.4 联合用药  

（1）鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可联合常规西药治疗，能够提高临床疗效。（低

级证据，强推荐） 

纳入1项
[48]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了用鼻渊通窍颗粒联合盐酸

莫西沙星片治疗急性鼻窦炎，鼻渊通窍颗粒与盐酸莫西沙星片均口服，鼻渊通窍颗粒1袋/次，3

次/d，盐酸莫西沙星片0.4g/次，1次/d，以14d为一个疗程。 

纳入2项
[62,79]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了用鼻渊通窍颗粒联合阿

莫西林颗粒治疗急性鼻窦炎，鼻渊通窍颗粒与阿莫西林颗粒均口服，鼻渊通窍颗粒1袋/次，3次

/d，阿莫西林颗粒0.5g/次，3次/d，以15d为一个疗程。 

纳入1项
[115]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了用鼻渊通窍颗粒联合西医

常规治疗急性鼻窦炎，鼻渊通窍颗粒口服，1袋/次，3次/d，疗程为12周以内；西医常规治疗为

口服或静脉注射青霉素、头孢类或大环内酯类抗生素2周，同时辅以局部糖皮质激素，以及黏液

促排剂，使用时间12周以内。 

（2）鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可以与常用西药，如鼻用糖皮质激素（糠酸莫米

松、曲安奈德、布地奈德）、抗生素（头孢类、青霉素类、大环内酯类、喹诺酮类）等联合使

用。（低级证据，强推荐） 

纳入1项
[48]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻
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窦炎时，可以与喹诺酮类抗生素盐酸莫西沙星片联用。 

纳入2项
[62,79]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒治疗急性

鼻窦炎时，可以与青霉素类抗生素阿莫西林颗粒联用。 

纳入1项
[73]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻

窦炎时，可以与头孢类、青霉素类抗生素联用。 

纳入1项
[115]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻

窦炎时，可以与头孢类、大环内酯类、青霉素类抗生素联用。 

    （3）鼻渊通窍颗粒联合西药治疗时，可根据患者病情及临床治疗需要，调整给药间隔时

间。（共识建议） 

7  安全性 

7.1  不良反应 

（1）鼻渊通窍颗粒应用过程中安全性相对较好，无严重不良反应发生。（共识建议） 

（2）鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻-鼻窦炎时，可根据患者病情变化，酌情延长用药时间，无严

重不良反应发生。（低级证据，强推荐） 

纳入 1项
[56]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药

疗程为 10周，观察组出现 1例恶心，3例皮疹，不良反应发生率 6.7%；对照组出现恶心 2例，

皮疹 1例，不良反应发生率 5.0%。 

纳入 1项
[62]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药疗程

为 15天，观察组出现腹泻、肝肾功能异常等 3例，不良反应发生率为 6.1％；对照组出现腹

泻、肝肾功能异常等 5例，不良反应发生率为 10.2％。 

纳入 1项
[73]

鼻渊通窍颗粒治疗急性鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药疗程

为一个月，对照组患者出现不良情况的概率为 5.00%，治疗组出现不良情况发生的概率为

5.00%。 

纳入 1项
[127]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药

疗程为 5周，治疗组出现皮疹、恶心各 1例，不良反应发生率为 3.2%；对照组出现 2例恶心，1

例皮疹，不良反应发生率为 4.8%。 

纳入 1项
[132]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了鼻渊通窍颗粒的用药

疗程为半年，两组治疗后均未出现明显药物不良反应，轻微不良反应停药后均消失。 

（3）偶见腹泻。（说明书） 

7.2  注意事项 

（1）需在医生指导下用药。 

（2）对于肝肾功能不全、脾胃虚弱人群，建议慎用或在医生指导下使用。（共识建议） 

（3）脾虚腹胀者慎用。 

（4）服药期间勿食辛、辣等食物。 
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（5）运动员慎用。 

8  研究进展 

（1）鼻渊通窍颗粒用于治疗慢性鼻-鼻窦炎，可以改善鼻塞、流涕、嗅觉减退、头晕、头

痛、鼻甲充血肿胀等临床症状和体征。 

纳入 15项
[13,28,32,38,44,49,56,65-66,80,112,117,125,131-132]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研

究，汇总分析结果显示：与单用西药相比，鼻渊通窍颗粒联合西药能提高临床有效率，改善患者

鼻塞、流涕、头晕、头痛、嗅觉障碍、鼻甲充血肿胀等临床症状和体征。 

1项
[13]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与单用大环内酯类抗生素相

比，鼻渊通窍颗粒联合大环内酯类抗生素能更显著改善患者鼻塞（MD=-0.53，95%CI[-0.68, -

0.38]）、流脓涕（MD=-0.44，95%CI[-0.53, -0.35]）、头痛（MD=-0.39，95%CI[-0.50, -

0.28]）、嗅觉减退（MD=-0.57，95%CI[-0.70, -0.44]）、回吸痰（MD=-0.34，95%CI[-0.44, -

0.24]）、鼻黏膜充血肿胀（MD=-0.44，95%CI[-0.57, -0.31]）的主要症状、体征评分。 

1项
[38]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与大环内酯类抗生素相比，

鼻渊通窍颗粒可提高患者治疗有效率（RR=1.18，95%CI[0.98, 1.41]），降低患者鼻塞（MD=-0.54，

95%CI[-0.74, -0.34]）、流涕（MD=-1.46，95%CI[-1.75, -1.17]）、鼻涕后漏（MD=-2.56，95%CI[-

2.97, -2.15]）、嗅觉障碍（MD=-2.56，95%CI[-2.97, -2.15]）临床症状评分及症状总分（MD=-

4.89，95%CI[-6.12, -3.66]），同时改善鼻相关症状（MD=-4.34，95%CI[-4.74, -3.94]）的 SNOT-

20评分。 

1 项
[44]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与单用糖皮质激素相比，

鼻渊通窍颗粒联用糖皮质激素能更显著改善患者头晕头痛（MD=0.41，95%CI[-0.57, -0.25]）、

流涕（MD=0.46，95%CI[-0.63, -0.29]）、鼻塞（MD=0.20，95%CI[-0.36, -0.04]）、嗅觉下降

（MD=0.22，95%CI[0.05, 0.39]）、喷嚏（MD=0.29，95%CI[0.15, 0.43]）的临床症状。 

1项
[117]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与单用糖皮质激素相比，鼻

渊通窍颗粒联用糖皮质激素能提高患者治疗有效率（RR=1.19，95%CI[1.01, 1.42]），同时缩短

患者鼻塞（MD=-1.20，95%CI[-1.76,-0.64]）、流鼻涕（MD=-1.20，95%CI[-2.14, -0.26]）、

打喷嚏（MD=-0.80，95%CI[-1.46, -0.14]）、鼻甲充血肿胀（MD=-1.40，95%CI[-1.79, -

1.01]）的临床症状改善时间。 

（2）鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎能够降低患者复发率。 

纳入 1项
[28]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与单用黏液溶解促

排剂和糖皮质激素相比，鼻渊通窍颗粒联合黏液溶解促排剂和糖皮质激素能提高患者治疗有效率

（RR=1.42，95%CI[1.12, 1.82]），同时改善患者鼻塞（RR=0.22，95%CI[0.05,0.96]）、流鼻

涕（RR=0.13，95%CI[0.02, 0.95]）、头痛（RR=0.08，95%CI[0.01, 0.61]）、嗅觉减退

（RR=0.18，95%CI[0.04, 0.77]）的术后复发情况。 

纳入 1项
[105]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究结果显示：与常规鼻腔冲洗相

比，用鼻渊通窍颗粒进行鼻腔冲洗能更显著改善患者鼻息肉复发（RR=0.25，95%CI[0.03, 
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2.12]）的临床症状，促进患者的水肿消退（RR=1.25，95%CI[0.88, 1.77]）和术腔黏膜上皮化

（RR=1.33，95%CI[0.91, 1.96]）。 

（3）慢性鼻-鼻窦炎围手术期可以应用鼻渊通窍颗粒。 

纳入 4 项
[64,76,116,121]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究报告：患者在慢性鼻窦炎围

手术期使用鼻渊通窍颗粒进行治疗。 

（4）鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎患者时，可根据患者病情调整用药方案和用法用量，

对于保守治疗的患者，可在使用鼻渊通窍颗粒的基础上联合常规西药治疗。 

纳入1项
[7]
鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了口服鼻渊通窍颗粒1袋/

次，3次/d，联合布地奈德鼻喷雾剂每鼻喷2次，2次/d，疗程为4周。 

纳入1项
[38]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了口服鼻渊通窍颗粒1袋/

次，3次/d，疗程2周。 

纳入1项
[66]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了口服鼻渊通窍颗粒3次/

天，1袋/次，联合克拉霉素2次/天，250mg/次，疗程2周。 

纳入3项
[67,118,120]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究，汇总结果分析显示：与单用

大环内酯类抗生素和黏液溶解促排剂相比，鼻渊通窍颗粒联用大环内酯类抗生素和黏液溶解促排

剂，能提高患者的有效率（RR=0.78，95%CI[0.66, 0.94]）。 

纳入 2项
[75,109]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究的 Meta分析结果显示：与单用

鼻用减充血剂相比，鼻渊通窍颗粒联用鼻用减充血剂能提高患者的有效率（RR=1.17，

95%CI[1.06, 1.28]）。 

纳入1项
[117]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究的结果显示，与单用糖皮质激素相

比，鼻渊通窍联用糖皮质激素能提高患者的有效率（RR=1.19，95%CI[1.01, 1.42]），缩短患者

鼻塞（MD=-1.20，95%CI[-1.76,-0.64]）、流鼻涕（MD=-1.20，95%CI[-2.14, -0.26]）、打喷

嚏（MD=-0.80，95%CI[-1.46, -0.14]）、鼻甲充血肿胀（MD=-1.40，95%CI[-1.79, -1.01]）的

临床症状改善时间。 

纳入 1 项
[128]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻-鼻窦炎的随机对照研究，报告了口服鼻渊通窍颗粒 1

袋/次，3次/d，联合曲安奈德鼻喷雾剂 1天 2次，疗程为 2周。 

（5）鼻渊通窍颗粒可用于治疗变应性鼻炎辨证属肺经伏热证患者，能够明显改善患者鼻

塞、流涕、鼻痒、喷嚏等临床症状。 

纳入1项
[113]

鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，入组患者中医证候为肺经伏热，

上犯鼻窍证，与单用抗组胺药相比，鼻渊通窍颗粒联用抗组胺药提高了患者的有效率

（RR=1.14，95%CI[1.08, 1.21]），同时能更显著改善患者流涕（MD=-0.48，95%CI[-0.75, -

0.20]）、鼻塞（MD=-0.52，95%CI[-0.68, -0.35]）、喷嚏（MD=-0.76，95%CI[-1.16, -

0.36]）、鼻痒（MD=-0.70，95%CI[-0.74, -0.65]）等临床症状和鼻甲情况（MD=-0.25，

95%CI[-0.29, -0.21]）。 

纳入1项
[133]

鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，入组患者中医证候为外邪犯肺

证，与单用抗组胺药相比，鼻渊通窍颗粒联用抗组胺药提高了患者的有效率（RR=1.14，

95%CI[1.08, 1.21]），改善了患者的SFAR（MD=-2.31，95%CI[-2.71, -1.91]）和RQLQ（MD=-
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21.09，95%CI[-22.86, -19.32]）评分，以及患者的鼻阻力（MD=-0.07，95%CI[-0.08, -

0.06]）情况。 

（6）鼻渊通窍颗粒可用于儿童，具体剂量需根据年龄调整：3岁以下儿童应在专科医生指

导下用药，3-5岁，一次 1/2袋（3g），一日 3次；6-11岁，一次 2/3袋（4g），一日 3次或一

次 1 袋（6g），一日 2次；12岁及以上，一次 1袋（6g），一日 3次。 

纳入 1项
[6]
鼻渊通窍颗粒治疗变应性鼻炎的随机对照研究，其中儿童的给药方案如下（按袋

数计算）：3-6岁，每日 2次，每次 2/3袋；6-14岁，每日 3次，每次 1袋。 

纳入 1项
[13]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究，报道儿童用药剂量（按袋数计

算）：2-5岁，1/2袋/次，3次/天或 1袋/次，2次/天；>5岁，1袋/次，3次/天；<2岁酌情使

用。 

纳入 1项
[32]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究报告，报道儿童用药剂量（按袋数

计算）：2-5岁患者每次口服 1/2袋鼻渊通窍颗粒，3 次/天，6-13岁患者每次口服 1袋鼻渊通

窍颗粒，3次/天。 

纳入 1项
[96]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究，报道儿童用药剂量（按袋数计

算）：≤10岁 1/3袋／次；＞10岁 2/3袋／次，均 3 次／天。 

纳入 1项
[109]

鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的随机对照研究，报道儿童用药剂量（按袋数计

算）：4-7岁儿童 1袋/次，2次／日；8-12岁儿童 1 袋/次，3次／日。  

9  利益相关说明 

9.1  资助情况 

    鼻渊通窍颗粒临床应用专家共识制定项目由中华中医药学会立项，由鲁南制药集团股份有限

公司资助。 

9.2  利益相关情况 

本专家共识项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”，且已存档。本共识

制定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本共识制定的偏倚来源，无需进一步处理，已在正式

工作开始前在会议上公开了利益声明和评价结果，即所有参与本共识制定的成员均和药品生产企

业没有任何经济利益往来。 
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附录 A 

（资料性附录） 

鼻渊通窍颗粒相关研究资料 

A.1 中医理论基础 

鼻居面中，阳中之阳位，为气息出入之门户，与五脏六腑各有关联。急性鼻窦炎属于鼻部疾

病，病位在鼻、连及于肺；病因不外乎两方面：一为外感六淫邪气，二为脏腑、经络气血阴阳失

调。“邪之所凑，其气必虚”，鼻为肺之外窍，鼻病首责于肺；肺气调和，则鼻知香臭；若肺气

亏虚，感受外邪，致肺气失于清肃，邪滞鼻窍，遂发鼻病。本病病机在于脏腑虚损、外邪侵袭，

治宜疏风清热，宣肺通窍。 

鼻渊通窍颗粒是由《济生方》中苍耳子散加味而成。方中苍耳子、辛夷为君。苍耳子苦辛性

温，入肺经，既散风通窍，又能解表祛风止痛；辛夷善于发散，上行头目，外达肌表，可抵御风

寒邪气，升肺气以通鼻窍，为临床治鼻塞、流涕之要药。二药合用，共奏疏散外邪、宣通鼻窍、

祛湿止痛之功效。辅以麻黄辛散宣肺，以助其通窍之力；白芷性辛温，可散寒除湿、消肿排脓、

通窍止痛。《本草求真》中言：“白芷，气温力厚，通窍行表，为足阳明经祛风散湿主药，故能

治阳明一切头面诸疾。”薄荷轻清升散，助辛夷、苍耳子疏风解热、清利头目。上述三味共为臣

药，宣通肺气，疏散外邪。鼻为肺窍，肺气宣畅则鼻窍自通。黄芩、连翘、野菊花清热解毒，使

风热之邪得以从表解；藁本上入巅顶，燥湿祛风，善治头痛；天花粉、生地滋阴润燥、凉血生

津，制约方中辛温药燥烈之性；茯苓渗湿托里，丹参活血化瘀。诸药相配，增强通窍排脓之效，

共为佐药。甘草调和诸药，用作使药。综观全方，兼具散外寒、清里热之效；散外寒以开窍利

鼻，清里热以透脑止嚏。诸药配伍得当，共奏疏风清热，宣肺通窍之功。 

A.2 药学研究 

鼻渊通窍颗粒由辛夷、炒苍耳子、麻黄、白芷、薄荷、藁本、黄芩、连翘、野菊花、天花粉、

地黄、丹参、茯苓、甘草等十四味药组成的纯中药制剂，现代药理实验证明方中辛夷具有收敛作

用，并能改善局部血液循环，促进分泌物的吸收；苍耳子对多种真菌有抑制作用，并具有抗过敏

功效；麻黄对血管有收缩作用，能够缓解鼻腔黏膜肿胀；薄荷能促进腺体分泌，清除黏膜表面黏

液，兼具消炎止痛作用；黄芩既有抗菌消炎作用，又有抗过敏、抗变态反应作用；其他几味药均

具有抑菌及增强免疫作用。通过合理组方，降低毛细血管的通透性，来抑制炎症性渗出，从而达

到通窍利鼻的功效。这正是本方治疗急、慢性鼻-鼻窦炎临床疗效显著的中药临床药理基础。 

同时药理研究表明鼻渊通窍颗粒中主要有效成分为盐酸麻黄碱、黄芩苷、连翘苷等。吴仲玉

等发表的高效液相色谱法（HPLC）测定鼻渊通窍颗粒中的黄芩苷含量、吕维红等发表的 HPLC测定

鼻渊通窍颗粒药物中盐酸麻黄碱含量的研究、董赛文等发表的高效液相色谱法测定鼻渊通窍颗粒

中连翘苷含量、刘晓兰等发表的 HPLC测定鼻渊通窍颗粒中盐酸麻黄碱含量、郝光启等发表的鼻渊
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通窍颗粒质量标准的改进、潘凤群发表的鼻渊通窍颗粒质量鉴定的实验研究等均说明了鼻渊通窍

颗粒的质量稳定、均一、可控。 

A.3 药理研究 

通过前期的药理研究发现鼻渊通窍颗粒具有一定的抗炎、抑菌、调节免疫等作用。 

A.3.1 抗炎作用研究 

该项研究在大鼠 4 种动物模型上进行了实验，实验结果表明鼻渊通窍颗粒对角叉菜胶所致的

大鼠足跖肿胀、组胺和 5-羟色胺所致的毛细血管通透性增加、羧甲基纤维素钠引起的大鼠白细胞

游走以及大鼠皮下棉球肉芽肿增生均有明显抑制作用；提示鼻渊通窍颗粒可作用于炎症反应的多

个环节，从而减轻炎症反应的相关症状、促进炎症反应消退，对急及慢性炎症均具有良好的抗炎

作用。 

A.3.2 体外抑菌作用研究 

选择 7 种临床分离菌株共 106 组（其中多种菌株对常用抗菌药物青霉素和链霉素耐药）及 3

种标准菌株，对鼻渊通窍颗粒进行了体外抗菌作用的实验研究，结果表明该药对引起急、慢性鼻

炎及鼻窦炎的常见致病菌，如金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、绿脓杆菌、变形杆菌、肺炎杆菌

等均有不同程度的抑菌作用。 

A.3.3 免疫作用研究 

鼻渊通窍颗粒可明显促进小鼠非特异免疫功能—单核-巨噬细胞吞噬功能，加快小鼠血清胶体

廓清速率；迟发性变态实验显示，鼻渊通窍颗粒能增加 DNFB致敏小鼠的耳壳肿胀度，增强正常机

体对超敏反应的应答=能力，提高细胞免疫功能；在免疫器官相关实验中，本品增加脾脏重量的趋

势，但差异无统计学意义；体液免疫实验结果表明，本品可提升环磷酰胺诱导的免疫功能低下小

鼠溶血素生成水平。以上研究初步提示：鼻渊通窍颗粒对机体非特异性免疫功能及特异性免疫功

能，包括细胞免疫、体液免疫，均具有一定的促进作用。 

A.3.4 对无芽孢厌氧的体外抑菌实验 

选择有代表性的各种厌氧菌共 24株，测定了鼻渊通窍颗粒的体外抗氧化活性，并以甲硝唑作

阳性对照。实验结果表明，鼻渊通窍颗粒对 3 种无芽孢厌氧菌均具有一定的抑制作用，但其抑制

活性远低于对照药甲硝唑。 

A.3.5 体内抗菌实验 

采用预防性给药，即感染前 3 天给药，鼻渊通窍颗粒在较高剂量时对金黄色葡萄球菌所致的

小鼠感染有一定的保护作用，ED50 为 14.4g/kg，这一结果与其在体外具有抗金黄色葡萄球菌作用

的结果是一致的。 
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A.4 临床研究 

A.4.1 临床观察 

纳入武汉

市第三医

院 200例

患者，按

照治疗方

案分为两

组，A组

100例给

予鼻渊净

冲剂（鼻

渊通窍颗

粒上市前

研发用

名），B

组 100例

给予藿胆

丸，两组

临床研究

结果详见

下表：   

组别 

总例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率 

A 100 36 31 24 9 91% 

B 100 18 27 35 20 80% 

结果显示，“鼻渊净冲剂”总有效率达 91%，疗效较优，显效较快，且无任何毒副反应。 

A.4.2 Ⅲ期临床研究 

本研究参照卫生部颁布的《中药新药临床研究指导原则》，采用多中心、分层区组随机、双

盲双模拟、平行对照临床试验设计，共纳入 428 例外邪犯肺证急性鼻渊（急性鼻窦炎）患者，分

别给予鼻渊通窍颗粒与鼻窦炎口服液干预，其中试验组 118 例、对照组 115 例、开放组 195 例，

研究结果如下： 

① 临床总体疗效：试验组临床总有效率为 97.46%，显效率为 72.88%；对照组总有效率为
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90.43%，显效率为 59.13%；开放组总有效率为 97.40%，显效率为 81.00%。组间比较显示，试验组

与对照组疗效差异具有统计学意义，鼻渊通窍颗粒整体临床疗效显著优于对照组药物。 

② 症状改善情况：鼻渊通窍颗粒可显著改善外邪犯肺证急性鼻窦炎患者鼻塞、流涕、头痛、

鼻黏膜充血肿胀等临床症状，且在改善鼻塞、流涕、鼻腔分泌物异常等症状方面疗效优于对照组。 

③ 安全性评价：本次临床试验期间，未观察到鼻渊通窍颗粒存在明显不良反应，用药安全性

良好。 

A.5 非临床安全性研究 

① 鼻渊通窍颗粒的急性毒性试验研究发现：鼻渊通窍颗粒对小鼠无明显急性毒性反应，其最

大耐受量＞90g/kg，相当于临床剂量（0.5g/kg/日）的 180倍以上。 

② 鼻渊通窍颗粒的长期毒性试验：选用 15g/kg/日、30g/kg/日两个剂量组，分别相当于人用

剂量的 30倍和 60倍（人用剂量相当于生药 0.5g/kg/日）。研究结果显示，大鼠长期应用（8周）

鼻渊通窍颗粒，未发现明显毒性反应，行为、食欲、体重无明显改变，血液学指标和生化指标无

异常，肝、肾等重要脏器无病变；组织学检查发现高剂量组大鼠出现肾脏水变性和点灶状坏死，

但这种损害是可逆的，停药后可恢复。后补充实验犬长期毒性试验，分别给予鼻渊通窍颗粒 7.2g

（含生药 4g）/kg/日和 3.6 g（含生药 2g）/kg/日，相当于人用日最高剂量的 8 倍和 4倍，实验

犬应用鼻渊通窍颗粒 4 周后，未见明显毒性反应，对实验犬生长发育无抑制作用，造血功能未见

异常；肝、肾等重要脏器的生理功能与组织形态均未出现病理性改变。 

鼻渊通窍颗粒的毒理试验证明：口服安全、毒性甚小。并且经过多年临床应用观察未见明显

毒副反应。但临床应用时仍建议对肾功能不全患者慎用或减量服用。 

③ 鼻渊通窍颗粒幼龄大鼠28天重复灌胃给药毒性试验：选用120只刚离乳 SD 大鼠（PND25）

按照体重随机分为鼻渊通窍颗粒 2.5、5、10 g/kg/d 三个剂量组和溶媒对照组，相当于 6 岁儿

童临床使用剂量的 6.9、13.6、27.1倍。动物按照 15 mL/kg 的给药体积分别灌胃相应浓度的鼻

渊通窍颗粒和灭菌注射用水，1 次/天，连续给药 28 天，停药恢复 28天。研究结果显示，刚离

乳大鼠（PND25）连续 28 天重复灌胃给予鼻渊通窍颗粒的无毒反应剂量（NOAEL）为 10 g/kg/d，

在该剂量下动物出现的唾液分泌增加为可逆性、非毒性的药理作用。试验中未见明显的毒性靶器

官和靶组织，鼻渊通窍颗粒对幼龄大鼠的生长发育、学习记忆和生殖功能均未产生明显影响。 

A.6 研究进展 

A.6.1 急、慢性鼻-鼻窦炎 

临床研究表明鼻渊通窍颗粒具有抑菌、抗病毒作用，提高淋巴细胞、中性粒细胞的活性及吞

噬能力，降低炎症反应，明显缓解急、慢性鼻-鼻窦炎患者鼻塞、流脓涕、头痛、鼻窦压痛等症状，

并能够增强免疫力，提高鼻纤毛传输功能，多途径、多层面、多靶点对机体进行调节，起到标本

兼治的效果。 

联合用药：治疗上可联用抗生素、鼻喷激素、黏液溶解剂等，能够增强疗效、缩短疗程、减
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少抗生素使用、降低复发率及不良反应，具有重要的临床意义。 

A.6.2 变应性鼻炎 

研究结果显示鼻渊通窍颗粒具有抗变态反应和调节免疫力等作用，可以促进血清炎症因子水

平降低，减轻机体炎症反应，从而有效缓解变应性鼻炎患者鼻塞、流涕、打喷嚏等症状，临床疗

效确切。 

联合用药：鼻渊通窍颗粒与鼻用糖皮质激素/免疫调节剂/白三烯受体拮抗剂联合应用治疗变

应性鼻炎，可降低过敏性 IgE 抗体效价及鼻腔气流阻力，有效缓解炎症反应，进一步提高临床有

效率，降低复发率。 

A.6.3 鼻内镜术后 

(1)临床研究表明鼻内镜术后口服鼻渊通窍颗粒能够明显减轻鼻腔术后的局部水肿反应，提高

患者黏液纤毛的清除率及清除速度，减少鼻腔内分泌物，改善患者术后鼻塞、流涕等症状及促进

术后创面愈合，进一步提高鼻内镜手术的有效率，值得推广应用。 

(2)研究证实将鼻渊通窍颗粒配制为冲洗液进行鼻腔冲洗能够有效清洁术后的鼻腔，改善局部

血液循环及鼻部通气，减轻鼻腔术后的局部水肿反应、囊泡再生以及促进黏膜功能恢复，为鼻腔

鼻窦局部提供一个良好的环境。 

A.6.4 儿童用药 

(1)根据检索文献报道及大量临床研究表明鼻渊通窍颗粒在临床上广泛应用于儿童鼻部炎症

性疾病的治疗，包括儿童急、慢性鼻-鼻窦炎、儿童变应性鼻炎、儿童腺样体肥大等，标本兼

顾，不仅能够明显改善患儿鼻腔的通气功能，提高患儿生活质量，而且副作用小，复发率低，临

床疗效确切。 

(2)用法用量：可酌情减量，根据儿童病情和耐受性给药，建议：3岁以下儿童应在专科医

生指导下用药，3-5岁，一次 1/2袋（3g），一日 3次；6-11岁，一次 2/3袋（4g），一日 3次

或一次 1袋（6g），一日 2次；12岁及以上，一次 1 袋（6g），一日 3次。 
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