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功能性内镜鼻窦手术中得宝松局部注射

对术腔黏膜上皮化的影响观察
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　　我科在功能性内镜鼻窦手术中应用得
宝松（复 方 倍 他 米 松）鼻 腔 局 部 注 射 治 疗

６０例，现回顾总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
根据 １９９７年海口会议［１］制定的慢性鼻

窦炎鼻息肉临床分型分期标准，选择我 科

２００９年 ５月 ～２０１０年 ５月住院行内镜鼻
窦手术且术后术腔行局部注射得宝松进行

治疗（治疗组）的双侧Ⅰ、Ⅱ型慢性鼻窦炎
患者各 ３０例，共 ６０例。其中男 ３８例，女
２２例 ；年 龄 １８～６４岁 ，平 均 ３４岁 ，病 程
１～１５年，平均 ２．５年。另随机抽取 ３０例
未行局部注射得宝松的鼻内镜鼻窦炎手术

患者作为对照组，观察平均黏膜上皮化时间

及治愈率。

１．２　治疗方法
治 疗 组 术 前 ５ｄ开 始 口 服 泼 尼 松 片

２０～３０ｍｇ，罗红霉素胶囊 ０．１５ｇ及桉柠
蒎软胶囊 ０．３ｇ，每日 ２次。手术方式：鼻
中隔偏曲及中鼻甲肥厚者先行相应矫正及

修整 术，保 留 中 鼻 甲 形 态 完 整，然 后 参 照

Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ方式摘除息肉，开放病变鼻窦。
将得宝松注射液 １ｍｌ（１支）加入生理盐水
３ｍｌ稀释后用扁桃体注射针点状均匀注射

于双侧中鼻甲、下鼻甲、鼻丘黏膜下，每侧

约 ２ｍｌ。最后根据手术范围，膨胀海绵填塞
术腔，完成手术。

对照组病 例 除 鼻 腔 不 行 药 物 注 射 处 理

外，术前用药、手术及填塞方法等与治疗组

相同。

１．３　术后处理
所有病例术后给予静滴抗菌素 ３ｄ后改

口服维持，共 １０ｄ；继续口服黏液稀化促排
剂桉柠蒎软胶囊 ２周。

治疗组：术后 ２ｄ抽出鼻腔填塞物，次
日开始用温生理盐水冲洗鼻腔，１次 ／ｄ，连
续 ２周。术后 ３周行鼻腔清理并开始鼻腔
应用辅舒良喷剂治疗 ２个月。以后按常规
进行鼻内镜换药。对照组：抽出鼻腔填塞物

次日开始鼻腔应用辅舒良喷剂治疗 ３个月，
术后 ５ｄ开始按鼻内镜术后常规换药。药
物及鼻腔冲洗等同治疗组。

１．４　评价标准
疗效评价 标 准 按 中 华 医 学 会 耳 鼻 咽 喉

科学分会鼻内镜鼻窦手术疗效评定标准［１］

进行评定。

黏膜上皮化标准参考王全桂等［２］文献。

将术腔清洁，上皮化良好（一级黏膜）或者

大部分黏膜上皮化良好，局部轻微水肿或有

少量分泌物（二级黏膜）归为黏膜上皮化范

围，统计黏膜上皮化平均时间。

·７２２·



２　结果

　　治疗组治愈 ８４％，术腔平均黏膜上皮化
时间 ９．８周。对照组治愈 ８２％，平均术腔黏
膜上皮化时间 １５．２周。结果经 χ２ 检验处
理，治疗组和对照组治愈率相比差异无统计

学意义（Ｐ ＞０．０５）；平均术腔黏膜上皮化
时间相比差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。

３　讨论

　　由于功能性内镜鼻窦手术中难以一次
彻底清除所有鼻窦炎性病变，因而必须辅以

药物治疗及较长时间换药处理，才能提高治

愈率。糖皮质激素具有广泛的抗炎及免疫

调节作用，其应用能使鼻腔术后炎性反应程

度明显减轻，从而能有效地控制囊泡和小息

肉的生长，防止粘连及瘢痕形成，减轻鼻腔

黏膜组织重塑程度［３］，提高了内镜鼻窦手术

的治愈率。鼻腔用药因具有吸收好，副作用

低等优点，使得鼻用糖皮质激素在鼻内镜围

手术期得以常规应用。但临床实践表明，在

鼻内镜术后 ２～３周内，因鼻腔水肿、分泌
物潴留等原因，喷鼻药液只能达到鼻中隔及

下鼻甲前段，药物吸收较差，Ｗｅｂｅｒ等［４］研究

也证实该观点，使得功能性鼻窦手术中强调

保留的中鼻甲水肿不能早期控制，妨碍窦口

引流，导致窦腔黏膜转归时间较长。笔者临

床观察发现：术中长效皮质激素局部注射可

以较好缓解鼻甲水肿，促进术腔黏膜上皮化

及鼻腔功能恢复，提高后续鼻用激素的 疗

效 。本 治 疗 组 平 均 术 腔 黏 膜 上 皮 化 时 间

９．８周，远低于局部未注射药物者，术后早
期鼻塞、多涕等症状也大为改善，提高了患

者生活质量；首次鼻内镜换药在术后 ３周进

行，减少复诊次数，对不能坚持按期随访换

药的患者更有利。

我科采用的得宝松（上海先灵葆雅制药

有限公司）为一种可溶性倍他米松磷酸钠

及微溶性二丙酸倍他米松复方制剂，是一种

长效糖皮质激素，其可溶性成份在注射后很

快吸收而迅速奏效，难溶性成份则缓慢 吸

收 ，持 续 产 生 作 用 。术 中 注 射 后 药 效 持 续

３～ ４周，省去术后早期每日喷药的繁琐，
喷药时间相应减少。

有文献［５］报道，下鼻甲注射糖皮质激素

强的松龙后出现失明的个案报道，应引起临

床医生的重视。我科采用的得宝松注射液

晶粒微小，术中鼻内镜下注射时麻醉充分，

患者能安静配合，未见类似严重并发症 报

道。笔者认为注射中只要能避免注入血管，

缓 慢 均 匀 注 射 在 黏 膜 下 ，该 并 发 症 应 可

避免。

参考文献：

［１］　中华医学会耳鼻咽喉科学分会．中华耳鼻咽喉科杂

志编委会．慢性鼻窦炎鼻息肉分型及内窥镜鼻窦手

术疗效评定标准（１９９７年，海口）［Ｊ］．中华耳鼻咽

喉科杂志，１９９８，３３（３）：１３４－１３４．

［２］　王全桂，毕青玲，肖水芳，等．慢性鼻及鼻窦炎鼻息

肉鼻内镜手术疗效及黏膜上皮化分析［Ｊ］．中国耳鼻

咽喉头颈外科杂志，２００８，１５（１０）：５７３－５７６．

［３］　ＲｏｇｅｒｓＤＦ．Ａｉｒｗａｙｇｏｂｌｅｔｃｅｌｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎａｓｔｈｍａ：ｈｙｐｅｒ

ｓｅｃｒｅｔｏｒｙａｎｄａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，

２００２，３２（８）：１１２４－１１２７．

［４］　ＷｅｂｅｒＲ，ＫｅｅｒｌＲ，ＲａｄｚｉｗｉｌｌＲ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｎａｓａｌｓｔｅｒｏｉｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，１９９９，

３７（２）：６９－７３．

［５］　雷机生，吴韶国，刘闯，等．下鼻甲注射强的松龙致

失明 １例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，

１４（５）：３９３－３９３．

（修回日期：２０１１－０５－１５）

·８２２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第１７卷


