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　　摘　要：　目的　探讨非手术综合治疗慢性鼻窦炎的方法和临床疗效。方法　对 １７５例符合纳入
标准及不在排除标准之列的慢性鼻窦炎患者给予非手术综合治疗，包括丙酸氟替卡松鼻喷剂喷鼻、罗红

霉素胶囊半量口服、桉柠蒎肠溶软胶囊口服以及鼻腔冲洗。应用上述治疗 ４～１２周后进行各项疗效评
估，包括症状视觉模拟量表（ＶＡＳ）主观症状评估、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ法鼻内镜评估、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ法鼻窦 ＣＴ
评估和鼻腔鼻窦结局测量 ２０条（ＳＮＯＴ２０）生活质量评估。结果　经过 ４～１２周治疗后，患者主观症
状、鼻内镜评分、鼻窦 ＣＴ评分以及生活质量评分，均较治疗前明显改善，经比较差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　慢性鼻窦炎的非手术综合治疗疗效确切，并且避免了对鼻腔、鼻窦结构、生理的破
坏，只有在充分的药物治疗无效后才考虑手术治疗。
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　　慢性鼻窦炎是鼻窦黏膜的慢性炎性疾患，
容易诱发下呼吸道疾病及对全身健康造成巨

大的冲击［１］，且发病率日益增高，约达到 ８％ ～
１５％［２］。目前对于慢性鼻窦炎治疗方式有手

术治疗和非手术治疗两种。以鼻内镜鼻窦开

放术为代表的手术治疗得到了广泛重视和应

用［３４］；相反，非手术治疗临床上常常被忽略，

其后果是一方面导致鼻内镜手术的过度应用

或并发症增多［５６］，另一方面也会影响手术的

临床疗效。因此，重视慢性鼻窦炎的内科治疗

具有十分重要的意义。我科自 ２０１１年 ６月 ～
２０１２年 ８月采用非手术治疗 １７５例慢性鼻窦
炎患者，效果良好，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本组病例来源于 ２０１１年 ６月 ～２０１２年

８月在我科门诊就诊的鼻病患者，符合纳入标
准的患者入组，共计 １７５例，其中男 １０４例，女
７１例；年 龄 １２ ～６８岁，平 均 年 龄 （４１ ±
１６．１）岁；病程５个月至２０年，平均３．８年。慢
性鼻 －鼻窦炎不伴鼻息肉 １４７例，其中双侧者

１０２例，共 ２３９侧；慢性鼻 －鼻窦炎伴有鼻息肉
２８例，其中双侧者 １２例，共 ４０侧；伴鼻中隔偏
曲者 ５５例，变应性鼻炎 ４５例，无伴支气管哮
喘者。

１．２　纳入标准
所有入组患者均符合《慢性鼻 －鼻窦炎诊

断和治疗指南（２００８年，南昌）》［７］诊断标准，
并且因无法手术或拒绝手术。

１．３　排除标准
有高血压、糖尿病、肝肾功能不全和消化道

溃疡等对糖皮质激素治疗存在隐患的严重全

身性疾病病史；有大环内酯类药物过敏史；

１２岁以下儿童及孕妇或哺乳期妇女；有严重精
神障碍等依从性较差患者；确诊或影像学高度

支持的菌性鼻窦炎；确定诱发原因为牙源性、

异物、创伤等；既往鼻窦手术史。

１．４　治疗方法
①丙酸氟替卡松鼻喷剂：成年患者每个鼻

孔揿 ２下，１～２次／ｄ；青少年患者每个鼻孔揿
１下，１次／ｄ；② 罗 红 霉 素 胶 囊：成 人 患 者
１５０ｍｇ／次，１次／ｄ服用；青少年患者按 ５ｍｇ／
ｋｇ／次，１次／ｄ服用；③桉柠蒎肠溶软胶囊：成
人患者 ０．３ｇ／次，２次／ｄ服用；青少年患者
０．１２ｇ／次，２次／ｄ服用；④鼻腔冲洗：０．９％氯
化钠溶液冲洗鼻腔，１～２次／ｄ。以上治疗根
据情况应用 ４～１２周。
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１．５　疗效评估
１．５．１　患者主观症状评估　采用症状视觉模
拟量表（ＶＡＳ），对鼻塞、流涕、头痛、嗅觉减退
４种症状分别进行评分。
１．５．２　鼻内镜评分　采用 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ法，
左右两侧分别计分。方法为：①息肉：０＝无，
１＝息肉仅在中鼻道内，２＝息肉超过中鼻道；
②水肿：０＝无，１＝轻度，２＝重度；③鼻漏：０＝
无，１＝清亮、稀薄鼻漏，２＝黏稠、脓性涕。
１．５．３　鼻窦 ＣＴ评分　采用 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ法，
左右两侧分别计分。方法为：各鼻窦 ０分 ＝无
异常情况；１分 ＝部分浑浊化；２分 ＝完全浑浊
化。ＯＭＣ区域 ０分 ＝不闭塞；１分 ＝闭塞。
１．５．４　生活质量评估　采用鼻腔鼻窦结局测
量 ２０条（ＳＮＯＴ２０）进行评估，包括擤鼻涕、流
清涕、咳嗽、涕倒流等 １０个症状和难易入睡、
夜间苏醒、疲倦、易怒等 １０个状态评分。

上述评估分别于治疗 ４周及 １２周后进行。
为保证记录结果的可靠性、可比性，患者的检

查、治疗由同一医疗组固定医师在相同的条件

下进行。

１．６　不良反应调查
包括肝功能、消化道不良反应、药物过敏反

应调查等。

１．７　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理，采

用配对 ｔ检验，分别于治疗前后对以上各项评
估的评分进行比较，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　患者主观症状评估
患者治疗 ４周后各项症状平均得分低于治

疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗
１２周后各项症状平均得分进一步下降，显著低
于治疗前和治疗后 ４周，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），详见表 １。
２．２　鼻内镜及生活质量评估

治疗 ４周后患者鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
和生活质量 ＳＮＯＴ２０评分均低于治疗前，经比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗 １２周
后平均得分进一步下降，显著低于治疗前和治

疗后４周，经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０１，详见表 ２）。

表１　治疗前后患者主观症状改善情况

时间 鼻塞 流涕 头痛 嗅觉减退

治疗前 ８．５±２．１ ７．５±２．２ ５．８±３．１ ４．３±１．７
治疗后４周 ４．６±１．１（１） ３．８±１．７ ３．９±１．０（１）３．２±０．６
治疗后１２周 ２．１±０．３（２）（４）２．９±０．２（２）（３）１．２±０．１（２）（４）１．０±０．３（１）（３）

　　ｔ 　３．５６ 　３．１３ 　３．５６ 　３．３４

　　注：与治疗前对比（１）Ｐ＜０．０５，（２）Ｐ＜０．０１；与治疗后 ４周比

较（３）Ｐ＜０．０５，（４）Ｐ＜０．０１；ｔ值为治疗后１２周与治疗前相比较

表２　治疗前后鼻内镜、生活质量改善情况

时间 鼻内镜评分 生活质量评分

治疗前 ３．８±１．１ ５４．２±６．１
治疗后４周 ２．６±０．７（１） ３８．１±３．５（１）

治疗后１２周 ０．４±０．１（２）（３） １２．７±２．１（２）（３）

　　ｔ ４．１８ ４．２５

　　注：与治疗前对比（１）Ｐ＜０．０５，（２）Ｐ＜０．０１；与治疗后 ４周对

比；（３）Ｐ＜０．０１；ｔ值为治疗后１２周与治疗前相比较

２．３　鼻窦 ＣＴ评估
治疗前鼻窦 ＣＴ表现为黏膜增厚，密度增

高，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分平均为 ７．８±１．１，经过
４周和 １２周治疗后，鼻窦 ＣＴ表现为黏膜密度
增高明显减轻或恢复正常，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
平均分别为 ５．８±１．３和 ４．１±０．４，均较治疗
前明显下降，经统计学处理，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），详见图 １～４。

图 １　患者 １　ａ：治疗前；ｂ：治疗后 ４周

图 ２　患者 ２　ａ：治疗前；ｂ：治疗后 １２周
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图 ３　患者 ３　ａ：治疗前；ｂ：治疗后 １２周

图 ４　患者 ４　ａ：治疗前；ｂ：治疗后 １２周

２．４　不良反应
治疗结束时检查血常规、肝肾功能，所有患

者均未见明显异常；４例患者出现鼻部干燥感，
其中轻微鼻出血 １例，经局部应用复方薄荷油
滴鼻液后好转；５例患者出现轻微恶心，胃肠不
适感，未予特殊处理好转；未见其他鼻部及全

身不良反应。

３　讨论

目前临床上对于慢性鼻窦炎的治疗因为单

纯重视手术而忽视了非手术治疗，进而影响临

床疗效的情况十分常见，甚至不乏出现鼻内镜

手术的过度应用［５６］。

李源等［８］认为，慢性鼻窦炎的致病因素包

括局部性宿主因素和系统性宿主因素两方面，

除了因为严重解剖畸形和新生物等器质性解

剖因素需要外科手术纠正外，其他很多致病原

因都远非外科治疗力所能及，其核心的鼻腔鼻

窦黏膜炎症问题，大多数是可望通过药物治疗

而得到抑制或消除的。欧洲慢性鼻窦炎鼻息

肉诊疗指南（ＥＰＯＳ２０１２）［１］指出，充分的药物
治疗和联合药物治疗应该是慢性鼻窦炎治疗

的核心所在，其治疗建议均是先非手术治疗，

只有非手术治疗无效后才采用手术治疗。即

便药物治疗不能达到治愈的目的而最终需要

手术治疗，围手术期的非手术治疗在主观改善

症状，客观局限炎症，利于术中操作及黏膜恢

复等方面也具有重要价值。更何况，临床上经

常会遇到一些因年龄过小或年老体弱、合并有

全身其他系统疾病以及主观拒绝手术和经济

条件有限等各种原因无法接受手术治疗的患

者，更需要依赖于非手术治疗。因此讨论慢性

鼻窦炎的非手术治疗无疑具有十分重要的意

义。

慢性鼻窦炎的非手术治疗，包括抗炎抗水

肿、抗感染、抗变态反应以及恢复纤毛活力和

稀化分泌物等几个方面的联合治疗。局部糖

皮质激素是非手术治疗的核心药物，它通过抑

制降低血管通透性，抑制嗜酸细胞移行、趋化、

活化，稳定上皮屏障和血管内皮屏障，减少递

质的产生与释放，降低刺激受体的敏感性，促

黏膜愈合正常化和促黏膜上皮化等多途径达

到抗炎抗水肿的功效［９１０］。大环内酯类药物的

抗炎机制主要作用于重要炎性细胞因子和炎

性物质，抑制和破坏细菌生物膜，抑制纤维细

胞增生等［１０１１］。而黏液促排剂因为可对分泌物

的产生、黏液的黏稠度以及纤毛的活动发生特

异性作用，进而恢复和改善黏膜纤毛的清除功

能，也越来越受到重视［１０１２］；鼻腔冲洗在《英国

变态反应和临床免疫学会鼻－鼻窦炎和鼻息肉
诊疗指南》中被列为 Ａ等级推荐，表明了鼻腔
冲洗是慢性鼻窦炎治疗过程中十分重要的一

环。

总之，本组病例的治疗经验告诉我们，慢性

鼻窦炎的非手术综合治疗避免了对鼻腔、鼻窦

解剖、生理的破坏，并且疗效确切，提示我们对

于慢性鼻窦炎治疗的总体思路应该是以内科

治疗为主，外科治疗为辅，即首先采用药物治

疗，只有在充分的药物治疗无效后才考虑手术

治疗，术后仍需要持续的药物治疗。

参考文献：

［１］　ＦｏｋｋｅｎｓＷＪ，ＬｕｎｄＶＪ，ＭｕｌｌｏｌＪ，ｅｔａｌ．ＥｕｒｏｐｅａｎＰｏｓｉｔｉｏｎ
ＰａｐｅｒｏｎＲｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄＮａｓａｌＰｏｌｙｐｓ２０１２［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌ
Ｓｕｐｐｌ，２０１２，２３：１－２９８．

［２］　姜晓丹，张浩，宋伟．非手术综合治疗慢性鼻 －鼻窦
炎的临床疗效体会［Ｊ］．吉林医学，２００８，２９（９）：
７４０－７４１．

［３］　谢允平，何建平，陈才军，等．鼻内镜下鼻窦手术 １１３５
例疗效的回顾性分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂
志，２０１２，１８（４）：２８５－２８８．

［４］　何倩．鼻内镜下鼻窦炎鼻息肉手术疗效观察［Ｊ］．吉

·３４４·



第１９卷第５期
２０１３年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１３

林医学，２０１２，３３（２５）：５４３８－５４３９．

［５］　李亮，江红，赵华，等．经鼻内镜鼻窦手术并发症 １４２

例［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０１１，１１（５）：３２２－

３２３．

［６］　崔永华，刘争．重视鼻内镜手术严重并发症的防治

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５（８）：

３３７－３３８．

［７］　中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会鼻科组，中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志编委会．慢性鼻 －鼻窦炎诊断和

治疗指南（２００８年，南昌）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈

外科杂志，２００９，４４（１）：６－７．

［８］　李源，周兵．实用鼻内镜外科学技术及应用［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００９：１９５－１９８．

［９］　李华斌，张涵．鼻用糖皮质激素与慢性鼻窦炎的治

疗：ＥＰＯＳ２０１２版意见［Ｊ］．中国医学文摘（耳鼻咽喉

科学），２０１２，２７（８）：３８２－３８４．

［１０］袁海，韩爱国，白晓明，等．慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉药

物治疗进展概述［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１１，２５（４）：２０７－２１０．

［１１］张建华，蒋燕飞．长期低剂量罗红霉素治疗难治性鼻

－鼻窦炎的疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１２，１８（３）：２０１－２０２．

［１２］李伟利，叶成刚，李潜芝．桉柠蒎肠溶胶囊在慢性鼻

窦炎鼻息肉鼻内镜围手术期应用 ［Ｊ］．医药导报，

２０１２，３１（１）：４９－５０．

（修回日期：２０１３－０４－２５）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１３０５０１７ ·临床报道·

自制药物纱条在鼻腔填塞应用中的疗效分析

作者简介：戴　锋，男，主治医师。
通讯作者：钟庄龙，Ｅｍａｉｌ：３９５０３０３４７＠ｑｑ．ｃｏｍ
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（萍乡市人民医院 耳鼻咽喉科，江西 萍乡　３３７０００）

　　摘　要：　目的　探讨自制药物纱条与凡士林纱条行鼻腔填塞后的疗效差异。方法　 对采用自制
药物纱条与凡士林纱条行鼻腔填塞的 １３６例患者的临床资料进行分析，对两组患者填塞后疼痛反应程
度、填塞材料抽除难易度、纱条拔出后出血情况进行比较。结果　两组患者填塞后６，１２，２４ｈ进行疼痛
测评并比较，其中填塞后 １２ｈ比较 Ｐ＜０．０１，填塞后 ６、２４ｈ比较 Ｐ＜０．０５；两组患者填塞后反应程度、
填塞材料抽除难易度、抽出后出血情况比较，Ｐ均 ＜０．０５，差异均有统计学意义。结论　自制的药物纱
条填塞鼻腔具有压迫止血和药物止血的双重作用，鼻黏膜反应轻，出血少，可减少感染的机率，减轻患

者头痛等不良反应。
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　　凡士林纱条行鼻腔填塞在临床上已广泛
应用，但一直存在填塞后疼痛、渗血、拔纱条时

出血多、填塞及抽取凡士林纱条患者痛苦大等

缺点。我科自 ２００９年 １０月 ～２０１２年 １０月，
采用自制药物纱条与凡士林纱条两种填塞材

料行鼻腔填塞，并对患者填塞后疼痛、反应程

度、填塞材料抽除难易度、抽出后出血等几个

方面进行疗效比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１３６例患者，其中男 ７５例，女 ６１例；年龄

６～７８岁，平均３０．８岁。其中鼻出血患者５７例，
鼻内镜术后患者 ７９例。鼻出血患者均为电凝
不彻底或无法电凝者，须行填塞止血。并排除

外伤性、鼻及鼻窦肿瘤、凝血功能异常等原因

引起的出血。其中自制药物纱条组治疗鼻出

血患者 ３１例，鼻内镜术后患者 ４１例，凡士林
纱条组治疗鼻出血患者 ２６例，鼻内镜术后患
者 ３８例。各组性别、年龄、病情资料，经均衡
·４４４·




