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长期低剂量罗红霉素治疗难治性

鼻鼻窦炎的疗效观察

张建华，蒋燕飞

（上海市第八人民医院 耳鼻咽喉科，上海　２００２３５）

　　摘　要：　目的　观察长期低剂量罗红霉素治疗难治性鼻鼻窦炎（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＲＲＳ）的
疗效。方法　４９例 ＲＲＳ患者随机分为两组，实验组 ２６例，口服罗红霉素 １５０ｍｇ，１次／ｄ，连服 ３个月，
并用生理盐水冲洗鼻腔和鼻腔局部糖皮质激素治疗；对照组 ２３例，用生理盐水冲洗鼻腔和鼻腔局部糖
皮质激素治疗。治疗 ３个月后行鼻内镜检查，评估症状及体征。结果　实验组 ２６例，有效率 ８０．７６％；
对照组 ２３例，有效率 ６０．８６％。经 χ２检验，两组患者有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　长期低剂量罗红霉素治疗 ＲＲＳ效果较好。
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　　慢性鼻及鼻窦炎经规范的药物和手术治
疗，少数患者仍有鼻塞、脓涕及头痛或嗅觉功

能障碍等症状，术后鼻窦内可见黏膜水肿、黏

液脓性分泌物、囊泡、息肉及迁延不愈的慢性

炎性改变。病程超过６个月，称之为难治性
鼻 鼻 窦 炎 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＲＲＳ）［１］。
２００６年 １０月 ～２０１０年 １０月，笔者对 ２６例难
治性鼻鼻窦炎口服低剂量罗红霉素治疗 ３个
月，与对照组进行比较，效果较好，报道如下。

１　资料与方法

　　药物治疗无效的慢性鼻鼻窦炎患者全麻
下行鼻内镜 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，术后常规定期
术腔清理，鼻腔生理盐水冲洗及鼻腔局部糖皮

质激素治疗，并随访 ６个月。术后 ６个月患者
仍有鼻塞、脓涕及头痛症状，内镜检查术腔仍

有黏脓性分泌物、黏膜水肿或息肉、囊泡生长，

共 ４９例诊断为 ＲＲＳ，其中男 ２９例，女 ２０例，
年龄 ２０～５８岁，平均年龄 ３６岁。随机分为两
组，实验组 ２６例，男 １８例，女 ８例，年龄 ２０～
５２岁，平均年龄 ３４岁；口服罗红霉素 １５０ｍｇ，

１次／ｄ，连服 ３个月，并用生理盐水冲洗鼻腔
和鼻腔局部糖皮质激素治疗。对照组 ２３例，
男 １２例，女 １１例，年龄 ２６～５８岁，平均年龄
３８岁；用生理盐水冲洗鼻腔和鼻腔局部糖皮质
激素治疗，每 ４周复诊 １次，治疗 ３个月后行
鼻内镜检查，评估症状及体征。实验组服药前

后 查肝功能。采用χ２检验对两组疗效进行
比较。

排除标准：对大环内酯类药物过敏者、真菌

性鼻窦炎、阿司匹林耐受不良、免疫缺陷性疾

病和肝功能不正常者。

疗效评定标准：采用 １９９７年海口标准，治
愈及好转同属有效。治愈：患者鼻塞、脓涕、头

痛等症状消失，鼻内镜检查见术腔无黏脓性分

泌物，窦口开放良好，黏膜完全上皮化，无水肿，

无囊泡生长。好转：患者鼻塞、脓涕、头痛等症

状明显改善，鼻内镜检查见窦口开放良好，术腔

大部分上皮化，但术腔有少量黏脓性分泌物或

轻水肿，少量囊泡生长。无效：患者自觉症状无

明显改善，鼻内镜检查无明显变化。

２　结果

　　实验组 ２６例，治愈 ９例，好转 １２例，无效
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５例，有效率 ８０．７７％。服药期间肝功能正常，
３例有轻微的胃肠道反应。对照组 ２３例，治愈
３例，好转 １１例，无效 ９例，有效率 ６０．８７％。
经 χ２检验，两组患者有效率比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　ＲＲＳ是经规范药物和手术治疗之后迁延
不愈持续存在鼻腔黏膜水肿，息肉样组织增

生、囊泡、黏液性分泌物等，目前认为与变态反

应、嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎、原发性纤毛功

能障碍、阿司匹林耐受不良、免疫缺陷等全身

因素关系密切。因此制定个体化的治疗方案

具有重要意义。抗炎治疗是治疗 ＲＣＲＳ的重要
方法，欧洲鼻鼻窦炎及鼻息肉诊疗意见书
２００７推荐 １２周以上小剂量长期大环内酯类药
物的抗炎疗法［２］。中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会鼻科学组制定的慢性鼻鼻窦炎诊
断和治疗指南中推荐小剂量的大环内酯类药

物长期口服，疗程不少于 １２周［３］。长期小剂

量大环内酯类药物治疗鼻内镜术后鼻窦炎持

续症状最早的报道见于 １９９１年，Ｋｉｋｕｃｈｉ等［４］

对 ２６例患者进行了平均 ７．９个月的治疗，总
有效率 ７０％。Ｍｏｒｉｙａｍａ等［５］报道了 ５７例术后
１年仍有症状的患者，给予红霉素治疗，首剂量
６００ｍｇ／ｄ，每 ２个月减 ２００ｍｇ，９２例患者作对
照。结果治疗组有效率为 ８８％，对照组有效率
为 ６９％。王春芳等［６］报道口服大环内酯类抗

生素能提高鼻黏膜纤毛黏液毯的输送效率。

廖伟等［７］报道口服罗红霉素能够加速慢性鼻

窦炎患者内镜术后黏膜的修复。

关于长期低剂量大环内酯类抗生素治疗慢

性鼻窦炎的具体作用机制目前仍不是很清楚。

文献报道长期低剂量大环内酯类药物对免疫

系统和炎症有多种效应，包括：①抑制前炎性
细胞因子的生成和释放；②抑制 ｉＮＯＳ介导的
ＮＯ的生成；③减少黏液的合成和分泌；④促进
炎性细胞的凋亡；⑤减少核转录因子的生成；
⑥抑制氯化物和水经气道黏膜分泌；⑦破坏细
菌生物膜的形成。但此类药物至少使用 ３个
月以上才会有一定的疗效。虽然有文献报道

在用药前后进行的鼻窦细菌培养并未发现耐

药菌株，但毕竟长期使用低剂量的抗生素存在

着细菌耐药的危险［８］。因此对 ＲＲＳ首先分析
病因，不可盲目地长期使用大环内酯类药物。

大环内酯类包括多个种类，有证据表明十四元

环大环内酯类药物（红霉素、罗红霉素、克拉霉

素等）的生物利用度好、半衰期适中、对胃肠道

的刺激小、肝脏解毒量小、患者耐受性好、可长

期（＞１２周）服用。而十六元环（螺旋霉素等）
和十五元环（阿奇霉素等）的大环内酯类药物

由于药代动力学的差异、半衰期太长容易引起

体内蓄积，不适宜长期使用［９］。

本文结果表明，长期低剂量罗红霉素治疗

ＲＣＲＳ疗效明显，其远期疗效有待进一步观察。
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