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小蓟饮子加减联合复方木芙蓉

涂鼻软膏治疗 Little 氏区鼻衄临床观察

王晓燕，赵丽，吕建刚，孔令霞，杨亚峰，荆晨阳
（郑州市中医院，河南 郑州 450007）

　　摘要：目的 分析小蓟饮子加减联合复方木芙蓉涂鼻软膏治疗 Little 氏区鼻衄临床价值。方法 纳入医院 2022 年 1
月—2022 年 5 月收治的 70 例 Little氏区鼻衄患儿，随机分为联合组、对照组，各 35 例。两组给予 0.9%氯化钠溶液鼻腔
冲洗、红霉素眼膏、复方木芙蓉涂鼻软膏涂抹治疗，联合组加用小蓟饮子加减。对比两组治疗效果及症状、血常规检测结

果变化，分析两种治疗方案的临床价值。结果 两组治疗 7 d后鼻出血、鼻腔内溃疡或糜烂症状均较治疗前显著好转，联
合组治疗 7 d后鼻出血、鼻腔内溃疡或糜烂症状发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。联合组治疗 7 d
后临床总有效率为 1 00.00%，较对照组的 82.86%更高，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗 7 d 后白细胞（white
blood cell，WBC）、C反应蛋白（C -reactive protein，CRP）均较治疗前下降；联合组治疗 7 d后WBC、CRP均低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。联合组治疗有效者随访 2 个月期间未见复发，对照组治疗有效者复发 5 例，复发率为
1 7.24%（5 /29），组间比较差异有统计学意义（P=0.037）。结论 在复方木芙蓉涂鼻软膏的基础上，联合应用小蓟饮子

加减治疗 Little氏区鼻衄的临床疗效更为显著，且在改善患儿症状、减轻炎症反应、预防贫血、降低复发风险方面均存在
明显优势。
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Clinical Observation on Treatment of Epistaxis in Little＇s Area with Modified Xiaoji Yinzi（小蓟
饮子加减）Combined with Compound Mufurong Nasal Ointment（复方木芙蓉涂鼻软膏）

WANG Xiaoyan，ZHAO Li，LYU Jiangang，KONG Lingxia，YANG Yafeng，JING Chenyang
（Zhengzhou Traditional Chinese Medicine Hospital，Zhengzhou 450007，Henan，China）

Abstract：Objective To analyze the clinical value of Modified Xiaoji Yinzi（小蓟饮子加减）combined with Compound Mufu-
rong Nasal Ointment（复方木芙蓉涂鼻软膏）in treating epistaxis in Little＇s area.Methods Seventy children with epistaxis in
Little＇s area admitted to the hospital from January 2022 to May 2022 were randomly divided into a combined group and a control
group，with 35 cases in each group.The two groups were treated with nasal irrigation with normal saline，erythromycin eye oint-
ment and Compound Mufurong Nasal Ointment，while the combined group was treated with Modified Xiaoji Yinzi.The therapeutic
effects，symptoms and changes of blood routine test results of the two groups were compared，and the clinical value of the two
treatment schemes was analyzed.Results After 7 days of treatment，the symptoms of epistaxis，nasal cavity ulcer and nasal cavity
erosion in the two groups were significantly improved compared with those before treatment.After 7 days of treatment，the inci-
dence of epistaxis，nasal cavity ulcer and nasal cavity erosion in the combined group was lower than that in the control group，with
statistical significance（P<0.05）.After 7 days of combined treatment，the total clinical effective rate of group A was 1 00.00%，
which was higher than that of the control group（82.86%）with statistical significance（P<0.05）.After 7 days of treatment，the
levels of white blood cells（WBC）and C -reaction protein（CRP）in both groups decreased compared with those before treat-
ment.After 7 days of treatment，the levels of WBC and CRP in the combined group were lower than those in the control group
with statistical significance（P<0.05）.There was no recurrence in the two -month follow -up of the effective group，but there
were 5 cases in the control group，with a recurrence rate of 1 7.24%（5 /29），and the difference between the two groups was statis-
tically significant（P =0.037）.Conclusion On the basis of Compound Mufurong Nasal Ointment，the clinical effect of treating ep-
istaxis in Little＇s area by combined application of Modified Xiaoji Yinzi is more significant，and there are obvious advantages in
improving children＇s symptoms，alleviating inflammatory reaction，preventing anemia and reducing the risk of recurrence.

Keywords：Xiaoji Yinzi（小蓟饮子）；Compound Mufurong Nasal Ointment（复方木芙蓉涂鼻软膏）；epistaxis；recurrence
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　　鼻衄即鼻出血，是耳鼻喉科常见急症之一，且好发于儿童，
据报道，5 岁以下、6 ~1 0 岁、1 1 ~1 5 岁儿童至少发生 1 次鼻衄
的比例分别达到 50%、56%和 64%［1］。鼻衄患儿以涕中带血

为主要表现，严重者可能出现头晕、乏力、晕厥性失血等周围循

环症状，甚至因失血性休克威胁生命。当前临床治疗鼻衄的方

法包括药物治疗、鼻腔填塞、激光治疗、微波治疗、射频治疗、电

凝治疗、血管栓塞等多种手段，无论何种方法，准确定位出血部

位并予以有效止血方为治疗鼻衄的关键所在［2］。Little 氏区即
鼻中隔前下部，是鼻衄常见出血部位，且易反复发作，中医认

为，鼻衄与热病、伤寒、时气、温病、虚劳、经行有关，在儿科以血

热伤络最为多见，故有研究将复方木芙蓉涂鼻软膏应用于鼻衄

的治疗，取得了满意的效果［3］。此外，有学者推荐清热凉血的

小蓟饮子，以其收缩局部血管、抑制纤溶的药效，达到止血目

的［4］。此次研究就小蓟饮子加减联合复方木芙蓉涂鼻软膏治

疗 Little氏区鼻衄的临床效果进行探索，望为 Little 氏区鼻衄
的中西医结合治疗，以及中药外用联合内服治疗提供新的思路

与证据，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入我院 2022 年 1 月—2022 年 5 月收治的
70例 Little氏区鼻衄患儿，并经郑州市中医院医学伦理委员会
批准。纳入标准：（1）参照《中医耳鼻咽喉科学》《耳鼻咽喉头
颈外科学》明确 Little氏区鼻衄诊断［5］：鼻中出血，多为单侧出

血，轻者仅涕中带血，重者点滴而下或渗渗而出，严重者口鼻俱

出，量大势猛，甚至出现休克；鼻镜下可见出血点或渗血面；

（2）累计出血量≥1 0 mL；（3）病史完整，能够配合接受鼻内镜
检查；（4）入组前 1 周内未接受相关治疗；（5）对研究知情同意
且自愿参与。排除标准：（1）因化疗或药物所致反复鼻出血；
（2）合并凝血功能异常；（3）合并非鼻原因导致的出血；（4）因
鼻整形、手术所致鼻出血。使用随机数字表法将 70 例患儿分
别纳入联合组、对照组，各 35 例。两组年龄、病程等基线资料
对比，差异无统计学意义（P>0.05），本临床研究具有可比性。
见表 1。
1 .2　治疗方案　两组均接受 0.9%氯化钠溶液鼻腔冲洗、红
霉素眼膏涂抹治疗，将 0.9%氯化钠溶液喷嘴置于出血侧鼻
孔，按压泵头以使 0.9%氯化钠溶液雾状喷出，按压 5 ~8 次后
更换另一鼻孔，重复上述操作。使用无菌纱布或纸巾擦拭多余

0.9%氯化钠溶液、鼻腔分泌物，而后将红霉素眼膏（山东博士
伦福瑞达制药有限公司，国药准字 H20033574，规格 2.5 g：
1 2.5 mg）涂抹于鼻腔出血部位，每日 1 次，持续 7 d。同时将复
方木芙蓉涂鼻软膏（贵州良济药业有限公司，国药准字

Z20025809，规格 3 g ×1 支）涂抹于鼻腔内出血点，每日早晚各
1 次，持续 7 d。

联合组加用小蓟饮子加减。组方：生地黄 1 0 g，黄芪 1 0 g，
小蓟 1 5 g，滑石 1 5 g，蒲黄 9 g，藕节 9 g，仙鹤草 9 g，全当归 9 g，
芍药 9 g，淡竹叶 6 g，炙甘草 6 g；血量较多者加大蓟、白茅根；

合并鼻部疼痛者，加琥珀、牛膝；如果出现尿频、尿痛者加萹

蓄、瞿麦。水煎服 400 mL，早晚饭后 30 min 各服 200 mL，持
续 7 d。
1 .3　观察指标　对比两组治疗效果及症状、血常规检测结果
变化，分析两种治疗方案的临床价值。记录两组治疗前、治疗

7 d后鼻出血、鼻腔内溃疡或糜烂症状改善情况，治疗效果于
治疗 7 d后参照《中医病证诊断疗效标准》予以评价［6］：治愈：

鼻出血症状及鼻腔内溃疡、糜烂均完全消失；好转：鼻出血频次

及出血量均显著下降，症状明显减轻；无效：各项症状均未好

转；总有效率=（治愈 +好转）/总例数 ×100%。分别于治疗
前、治疗 7 d后，抽取两组静脉血，对其白细胞计数（white blood
cell，WBC）、C反应蛋白（C -reactive protein，CRP）进行检测，
分析两组炎症及凝血状态变化。此外，对两组患儿进行为期 2
个月的随访，随访期间记录其鼻衄复发情况。

1 .4　统计学分析　本研究相关数据使用 SPSS 22.0 统计学软
件进行分析，性别、症状改善率等计数资料以例（%）表示，采
用χ2 检验，年龄、病程等计量资料均经正态性检验明确符合正
态分布，以（■x±s）表示，采用双侧 t检验，当P<0.05 时，认为差
异存在统计学意义。

2　结果
2.1　临床症状变化　两组患儿治疗 7 d 后鼻出血、鼻腔内溃
疡或糜烂症状均较治疗前显著好转，联合组治疗 7 d 后鼻出
血、鼻腔内溃疡或糜烂症状发生率均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。
2.2　临床疗效　联合组治疗 7 d 后临床总有效率为
1 00.00%，较对照组的 82.86%更高，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 3。
2.3　血常规指标变化　两组治疗 7 d 后 WBC、CRP 均较治疗
前下降；联合组治疗 7 d后WBC、CRP均低于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.4　复发情况

联合组治疗有效者随访 2 个月期间未见复发，对照组治疗
有效者复发 5 例，复发率为 1 7.24%（5 /29），组间比较差异有
统计学意义（χ2 =4.371，P=0.037）。
3　讨论

Little氏区黏膜血管和腺体丰富，在气候变化、情绪激动、
感冒、疲劳、运动等因素的影响下极易发生鼻衄。且儿童鼻黏

膜相对脆弱，鼻黏膜外伤、异物、过敏反应均可引发鼻衄的发

生。对于多数鼻衄患儿而言，常规鼻腔填塞或压迫止血普遍能

取得较好的成效，但若患儿出血不止、反复发作，极有可能引发

严重不良后果［7］。因此，近年来临床愈发重视鼻衄治疗方案

的完善与创新。

《血证论·鼻衄》曰：“鼻为肺窍，鼻根上接太阳经脉，鼻孔

下夹阳明经脉，内通于肺以司呼吸，乃清虚之道，与天地相通之

门户”，认为鼻衄病变脏腑主要在肺胃：肺胃热盛、循经上迫、

表 1 　两组鼻衄患儿一般临床资料比较（■x±s）

组别 例数
年龄/

（岁，■x±s）
病程/
（d，■x±s）

性别/［例（%）］

男 女

诱因/［例（%）］

无诱因 外感 其他

联合组 35 7.61 ±1 .85 4.23 ±0.91 24（68.57） 1 1（31 .43） 1 7（48.57） 8（22.86） 1 0（28.57）
对照组 35 7.22 ±2.03 4.1 1 ±0.88 22（62.86） 1 3（37.1 4） 1 9（54.29） 1 0（28.57） 6（1 7.1 4）
t/χ2 值 0.840 0.561 0.254 1 .333
P值 0.404 0.577 0.61 5 0.51 3
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表 2　两组鼻衄患儿治疗前后临床症状变化比较
单位：例（%）

组别 例数
鼻出血

治疗前 治疗 7 d后

鼻腔内溃疡或糜烂

治疗前 治疗 7 d后

联合组 35 35（1 00.00） 1（2.86）* 21（60.00） 0*

对照组 35 35（1 00.00） 8（22.86）* 1 9（54.29） 6（1 7.1 4）*

χ2值 4.590 0.233 4.557
P值 0.037 0.629 0.033

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组鼻衄患儿治疗 7 d后临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

联合组 35 22（62.86） 1 3（37.1 4） 0 35（1 00.00）
对照组 35 9（25.71） 20（57.1 4） 6（1 7.1 4） 29（82.86）
χ2 值 4.558
P值 0.033

表 4　两组鼻衄患儿血常规指标变化比较（■x±s）

组别 例数
WBC（×109/L）

治疗前 治疗 7 d后

CRP/（mg/L）

治疗前 治疗 7 d后

联合组 35 9.24 ±1.33 7.35 ±0.99* 1 0.1 9 ±2.24 2.37 ±0.52*

对照组 35 9.35 ±1.28 7.86 ±0.75* 1 0.24 ±1.95 3.88 ±0.89*

t值 0.353 2.429 0.1 00 8.667
P值 0.726 0.01 8 0.921 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
损伤阳络，与鼻衄的发生密切相关［8 -9］。流行病学调查结果显

示，鼻衄患儿病因以上呼吸道感染为主［1 0］，印证了上述结论。

基于这一特点，复方木芙蓉涂鼻软膏在鼻衄的治疗中备受关

注。《玉楸药解》记载，木芙蓉可“清风泄热、凉血消肿”；《本草

纲目》亦曰：“（木芙蓉叶）治一切大小痈疽”。现代药理学研究

显示，木芙蓉叶内黄酮苷、花色苷等药理成分不仅能够发挥高

效抑菌作用，也有消肿止血之功［1 1 -1 2］。软膏成分包括地榆、冰

片、薄荷脑等药材，可达解表通窍、理气化表之功，《本草正》

载：“（地榆）味苦微涩……能止吐血、衄血”。有学者发现，地

榆内地榆苷、酚酸类化学物质具有抗菌抑炎作用，对于缩短出

血时间、凝血时间也有明显药理学作用［1 3］。同时，冰片、薄荷

脑等成分也能够促进药物有效成分向黏膜内渗透、吸收，并加

速血液循环、提高药效。此外，涂鼻软膏具有携带、使用方便的

特点，不仅能够保证良好的使用依从性，也能够确保药物直达

患处、药效直接发挥，也是降低患儿鼻衄复发风险的重要基础。

同时，既往已有报道证实了复方木芙蓉涂鼻软膏在儿童群体的

应用安全性［1 4 -1 5］，为该药治疗儿童 Little 氏区鼻衄提供了扎
实的证据支持。

为进一步提高 Little氏区鼻衄治疗效果，此次研究在中药
外用的基础上增加内服方案，并选择小蓟饮子加减方案［1 6 -1 7］。

结果显示，与对照组相比，联合组治疗 7 d 后鼻出血、鼻腔内溃
疡或糜烂症状均呈现更为显著的好转，且临床总有效率达到

1 00.00%，该结果表明，小蓟饮子加减能够显著缓解鼻衄症状、
提高止血效果。小蓟饮子具有凉血止血、利水通淋之功，既往

应用于多种疾病的止血治疗，取得了较好的效果［1 8 -20］。组方

以小蓟为君，可收缩局部血管、抑制纤溶，以达止血之效［21 -22］；

生地黄及滑石、仙鹤草、淡竹叶均可凉血止血、清热解毒、抗菌

消炎，蒲黄、藕节有散瘀止痛之功，黄芪、全当归益气养血归经，

白芍、炙甘草滋阴补血。数药共奏养血止血之功，符合鼻衄治

疗思路。在此基础上，血量较多者加大蓟、白茅根，可增强药物

止血之功，进一步缩短凝血时间；琥珀、牛膝对于通瘀缓痛的积

极作用也已得到证实［23 -24］；出现尿频、尿痛者加萹蓄、瞿麦可

达清利通淋之本［25 -26］。因此，小蓟饮子加减在鼻衄的治疗中

具有坚实的中医理论基础。本研究结果显示，小蓟饮子加减方

案的应用不仅使联合组患儿症状早期缓解、止血成功率提高，

其WBC、CRP下降也更为明显。另外，止血后反复复发是鼻衄
的主要特征，故有效预防复发也是鼻衄治疗的重点环节。本研

究联合组随访 2 个月未见复发，而对照组复发率达 1 7.24%，
进一步印证了小蓟饮子加减方案在预防 Little氏区鼻衄复发方
面的重要价值，也表明中药内服与外用联合治疗 Little 氏区鼻
衄的疗效较单独外用更为可靠。

此次研究的局限性在于样本量有限，未能就不同中医证型

鼻衄患儿使用小蓟饮子加减方案的获益进行亚组分析，将在日

后的研究中予以补充。

综上所述，在复方木芙蓉涂鼻软膏的基础上，联合应用小

蓟饮子加减治疗 Little氏区鼻衄的临床疗效更为显著，且在改
善患儿症状、减轻炎症反应、预防贫血、降低复发风险方面均存

在明显优势，值得推广应用。
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HPLC 指纹图谱结合化学计量学方法比较
人工诱导法所得不同结香部位沉香的成分差异

李娇1，喻良文2，3，4，兰宝恒1，李张媛1，王天赐1，杨洋1，马蓉1，吴泽青1

（1 .新乡医学院药学院，河南 新乡 453003；2.东莞广州中医药大学研究院，广东 东莞 523007；
3.广东云浮中医药职业学院，广东 云浮 527300；4.广州中医药大学科技创新中心，广东 广州 51 0405）

　　摘要：目的 通过薄层色谱（Thin layer chromatography，TLC）和高效液相（High performance liquid chromatography，
HPLC）对人工诱导法所得不同结香部位沉香进行鉴别、含量测定和特征图谱分析，评价不同结香部位沉香质量。方法
以三氯甲烷-乙醚（1 0 ∶1）为展开剂，对该批沉香样品进行薄层色谱鉴别。采用高效液相进行含量测定和特征图谱，色
谱条件为：Waters Symmetry Shield TMRP1 8 色谱柱（4.6 ×250 mm，5 μm），以乙腈-0.1%甲酸水为流动相；柱温：30 ℃；流
速：0.7 mL·min -1；检测波长：252 nm；进样量：1 0 μL。最后运用相似度评价、主成分分析（Principal Component Analysis，
PCA）和正交偏最小二乘判别分析（Orthogonal Partial Least Squares -Discriminant Analysis，OPLS -DA）筛选出引起不同部
位（主干和支干）差异明显的色谱峰。结果 薄层色谱结果显示，沉香样品斑点与对照药材基本一致，在紫外灯 254 nm
下检视供试品，发现 Rf 值为 0.38 时，样品斑点颜色支干较主干更为明显。含量测定结果显示，不同结香部位沉香样品
中沉香四醇含量范围在 0.02% ~0.58%，且支干的沉香四醇平均含量高于主干。特征图谱结果显示，沉香样品有 6 个共
有特征峰，共有峰 1 沉香四醇的峰面积差异较大，除 4 号、9 号、1 2 号、1 3 号之外，其余各组的支干沉香四醇含量均高于主
干。沉香主干相似度值在 0.842 ~0.999，沉香支干相似度值在 0.901 ~0.994，支干相似度效果较好。通过化学计量学
PCA，OPLS -DA分析结果表明峰 4，峰 6 为沉香结香成分差异的标志性成分。结论 本研究通过薄层色谱、含量测定及

特征图谱的分析方法，对相同的人工诱导结香方法所得的沉香样品在主干与支干部位的化学成分进行全面有效地分析，

除部分样品表现出明显的个体差异外，其余沉香样品的支干部位结香效果更为显著，为后续优化结香方法及深入研究结

香机制提供依据。
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