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"摘要#

!

目的
!

探讨鼻窦内窥镜术后应用盐酸氨溴索和地塞米松经鼻雾化吸入治疗慢性鼻窦炎的临床疗效%方法
!

选取

1%$0

年
$U$1

月于该院接受鼻窦内窥镜手术治疗的
$0%

例慢性鼻窦炎患者作为研究对象%术后对照组给予地塞米松经鼻雾化

吸入!观察组则联合盐酸氨溴索经鼻雾化吸入%采用视觉模拟评分评价患者主观症状严重程度!

:G,!.WI,,I!

7

评分评价鼻内镜

及鼻窦
3;

检查结果!测定血清白细胞介素"

S:

$

.2

和
S:.$1

水平%结果
!

所有患者均成功完成手术%两组患者术后均未出现严

重不良反应%观察组总有效率显著高于对照组"

(-&$XB(&//&)X

$!差异有统计学意义"

!

%

%&%2

$%在鼻窦炎术后相关症状方

面!与对照组相比!观察组流涕&鼻塞&面颊部疼痛或胀痛&头痛&嗅觉减退等症状的
_4<

评分均显著降低!差异有统计学意义

"

!

%

%&%2

$%在术后复查过程中!观察组鼻内镜评分及鼻窦
3;

评分均明显降低!差异均有统计学意义"

!

%

%&%2

$%在术后血清

学指标测定方面!治疗后!观察组血清
S:.2

和
S:.$1

水平均显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!

鼻窦内窥镜

术后应用盐酸氨溴索联合地塞米松经鼻雾化吸入治疗慢性鼻窦炎疗效较好!还可降低
S:.2

和
S:.$1

水平%
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鼻窦内窥镜'盐酸氨溴索'地塞米松'白细胞介素'慢性鼻窦炎
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科的常见病和多发病#以鼻塞*脓鼻

涕*头痛*面颊疼痛或胀痛等为主要临床症状#病程迁延#症状

顽固#反复发作#较难治愈&

$.1

'

)近年来#鼻窦内窥镜手术逐渐

应用于慢性鼻窦炎患者中#并取得了良好疗效)但是#手术会

损伤鼻腔的黏液纤毛清除系统#降低手术疗效&

'

'

)欧洲鼻窦炎

和鼻息肉诊疗指南$

5AV<1%$1

版%指出#术后鼻腔局部用药是

提高慢性鼻窦炎疗效的一个关键环节&

0

'

#联合用药以提高疗效

成为一种临床趋势)然而#关于鼻窦内窥镜术后联合用药方案

却尚无标准可循)此外#

S:.2

和
S:.$1

水平与慢性鼻窦炎发

生*发展和鼻黏膜病变密切相关#如何调节机体白细胞介素

$

S:

%水平也成为改善患者疗效和预后的重要目标#相关研究却

仍属于空白领域)本研究旨在探讨鼻窦内窥镜术后应用盐酸

氨溴索联合地塞米松雾化吸入对慢性鼻窦炎临床疗效*血清

S:.2

和
S:.$'

水平的影响#以期为该疾病的治疗提供一定参考

1-'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期



依据)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$U$1

月于本院接受鼻窦内窥

镜手术治疗的
$0%

例慢性鼻窦炎患者作为研究对象#按照随机

数字表法分为对照组
-%

例和观察组
-%

例)纳入标准!$

$

%符

合慢性鼻窦炎的相关诊断标准&

2

'

!即有鼻塞*脓鼻涕*头痛等临

床表现#症状持续时间大于或等于
1

年且每年大于或等于
$1

周#鼻内镜检查可见中鼻道*下*中鼻甲黏膜水肿#鼻道不同程

度阻塞#

3;

检查可见单个或多个鼻窦黏膜改变)并排除入组

前应用糖皮质激素及盐酸氨溴索药物*药物过敏*严重心肺*肝

肾功能不全及依从性差等患者)所有入组病例对具体治疗方

案知情同意#自愿参与本研究)对照组男
'(

例#女
'$

例#年龄

$(

#

2%

岁#平均$

'/&0[-&1

%岁#病程
1

#

$%

年#平均$

2&)[

1&$

%年#伴鼻息肉
1(

例)观察组男
0%

例#女
'%

例#年龄
1%

#

21

岁#平均$

'/&([/&'

%岁#病程
1

#

$1

年#平均$

)&1[1&%

%

年#伴鼻息肉
'$

例)对照组和观察组性别*年龄*病程等一般

资料方面比较差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#具有可比性)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有患者均给予鼻窦内窥镜手术治疗#具

体操作!全身麻醉状态下进行手术治疗#均选择
RI++IFQ8#,

N

IF

术式#开放病变鼻窦#解除鼻腔阻塞#尽可能保留正常鼻窦黏

膜)术后常规应用抗菌药物预防感染)对照组术后给予地塞

米松经鼻超声雾化吸入#具体方案!地塞米松注射液
2&%K

N

$成都天台山制药有限公司#国药准字
>2$%1%-1'

%

k

生理盐水

$%K:

#超声雾化吸入#每天
1

次#持续
'%!

)观察组术后给予

盐酸氨溴索联合地塞米松经鼻超声雾化吸入#具体方案!盐酸

氨溴索注射液$天津金耀药业有限公司#国药准字
>1%$''$)'

%

'%K

N

k

地塞米松注射液
$%K

N

k

生理盐水
$%K:

#超声雾化#

每天
1

次#连续应用
'%!

)

@&A&A

!

疗效评价与观察指标
!

随访
)

个月#进行疗效评价)

完全控制!治疗后患者临床症状完全消失#内镜复查见窦口开

放良好#窦腔黏膜水肿完全消失#未见黏性或者黏脓性等分泌

物#上皮化状况良好(部分控制!治疗后患者临床症状显著改

善#但未完全消失#内镜复查可见窦腔黏膜部分区域水肿*肥厚

或肉芽肿组织形成#并且可见少量分泌物(未控制!治疗后患者

临床症状无明显缓解#内镜复查可见黏膜充血*水肿或组织增

生#窦口开放不良#可见黏性或者黏脓性分泌物)其中完全控

制和部分控制均为治疗有效)治疗前后#根据视觉模拟量表

$

_4<

%

&

)

'对患者主观症状进行评分#

:G,!.RHDQH

7

评分法&

-

'进

行鼻内镜及鼻窦
3;

评分#两者分值越高#病变程度越重)采

用酶联免疫吸附试验$试剂盒均购自北京精美生物公司%检测

所有患者术前及治疗后血清
S:.2

和
S:.$1

水平)

@&B

!

统计学处理
!

采用统计学软件
<A<<$)&%

对数据进行分

析#计量资料以
N[(

表示#比较采用
7

检验#计数资料以率表

示#比较采用
"

1 检验#以
!

%

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组临床疗效比较
!

所有患者均成功完成手术)两组患

者术后均未出现严重不良反应)观察组和对照组总有效率分

别为
(-&$X

和
//&)X

#观察组总有效率显著高于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

%&%2

%)见表
$

)

A&A

!

两组治疗后症状
_4<

评分比较
!

治疗后#与对照组相

比#观察组流涕*鼻塞*面颊部疼痛或胀痛*头痛*嗅觉减退等症

状的
_4<

评分明显降低#组间比较差异均有统计学意义$

!

%

%&%2

%)见表
1

)

表
$

!!

两组临床疗效比较"

$

%

X

'#

组别
$

完全控制 部分控制 未控制 总有效率

对照组
-% 0(

$

-%&%

%

$'

$

$/&)

%

/

$

$$&0

%

)1

$

//&)

%

观察组
-% 2-

$

/$&0

%

$$

$

$2&-

%

1

$

1&/

%

)/

$

(-&$

%

"

1

'&//

! %&%0(

表
1

!!

两组治疗后症状
_4<

评分比较%

N[(

&分'

组别
$

流涕 鼻塞
面颊部疼

痛或胀痛
头痛 嗅觉减退

对照组
-%'&)2[$&$1 1&/1[$&10 $&/'[%&-) $&(2[%&/$ 1&1%[$&%-

观察组
-%$&-$[%&(/ $&()[%&-- $&1%[%&/2 $&$0[%&2' $&//[%&-)

7 $%&($ 0&(' 0&)1 -&%% 1&%0

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&%0'

A&B

!

两组治疗后鼻内镜评分及鼻窦
3;

评分比较
!

治疗后#

观察组鼻内镜评分及鼻窦
3;

评分均明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

%&%2

%)见表
'

)

表
'

!!

两组治疗后鼻内镜评分及鼻窦
3;

评分

!!!

比较%

N[(

&分'

组别
$

鼻内镜评分 鼻窦
3;

评分

对照组
-% 1&($[%&01 2&'$[$&12

观察组
-% 1&$1[%&02 '&(/[%&(0

7 $%&-0 -&$$

! %&%%% %&%%%

A&C

!

两组治疗前后血清
S:.2

和
S:.$1

水平比较
!

治疗前#两

组患者血清
S:.2

和
S:.$1

水平差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%)

然而#治疗后对照组和观察组
S:.2

*

S:.$1

水平均显著降低#观

察组
S:.2

和
S:.$1

水平均显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

%&%2

%)见表
0

)

表
0

!!

两组治疗前后血清
S:.2

和
S:.$1

水平比较%

MN

)

K:

'

组别
$ S:.2 S:.$1

对照组
-%

治疗前
$'&([1&0 -&0[1&'

治疗后
2&)[$&)

H

2&1[$&(
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慢性鼻窦炎是在感染*免疫功能低下*解剖异常等多种因

素作用下出现的一种鼻窦黏膜慢性持续性炎症疾病#临床上常

见#发病率高#其反复发作的鼻塞*流涕*头痛等症状大大降低

患者的生活质量&

/

'

)随着内镜技术的发展#功能性鼻窦内窥镜

手术治疗已经成为慢性鼻窦炎的一种有效治疗手段#该手术能

够在清除不同程度病变的基础上#尽可能保留正常黏膜及结

构#形成良好通气及引流#促进黏膜形态功能恢复#从而治愈鼻
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窦炎&

(

'

)然而#手术过程中#黏膜会不可避免受到损害#不利于

黏膜功能恢复而降低手术疗效&

$%

'

)此外#欧洲鼻窦炎和鼻息

肉立场文件$

5AV<1%$1

版%指出术后用药可以使鼻窦炎治疗

药物效能增加#从而提高临床疗效&

0

'

)然而#关于术后鼻窦炎

药物选择和用药方式的选择尚无标准可循#其疗效及预后亟需

进一步研究)

地塞米松是一种糖皮质激素#具有抑制炎症细胞聚集*溶

酶体酶释放*炎症介质合成释放等多种作用#能够明显抑制鼻

腔黏膜炎性反应#从而减轻黏液纤毛系统损害#促进鼻腔黏膜

形态功能恢复#改善慢性鼻窦炎临床症状&

$$

'

)李瑞红&

$1

'研究

显示#鼻窦炎患者鼻内镜术后应用地塞米松鼻窦经鼻超声能够

显著减轻炎性反应#提高手术疗效#明显优于生理盐水鼻窦冲

洗)盐酸氨溴索是一种黏液调节剂和黏液促排剂#可以有效调

节鼻腔黏膜分泌物性状#降低黏液黏稠度#加强纤毛摆动#促进

黏液排出&

$'

'

)而且#该药物能够刺激表面活性物质分泌#减轻

炎性反应及氧化应激对黏膜损害#进一步促进鼻腔黏膜功能恢

复&

$0

'

)经鼻腔雾化吸入鼻腔和黏膜对药物的弥散吸收率显著

增高)本研究中#两组患者鼻窦内窥镜手术均成功#且术后无

严重不良反应)随访
)

个月#与术后单用地塞米松雾化吸入组

相比#联合应用盐酸氨溴索组患者治疗总有效率显著提高#流

涕*鼻塞*面颊部疼痛或胀痛*头痛*嗅觉减退等症状的
_4<

评

分*鼻内镜评分及鼻窦
3;

评分均明显降低#结果表明术后应

用盐酸氨溴索与地塞米松雾化吸入可显著提高慢性鼻窦炎疗

效#能够有效改善患者临床症状#促进鼻腔黏膜形态功能恢复)

分析原因#一方面地塞米松具有强大的抗炎作用#能够有效减

轻鼻腔黏膜水肿及渗出(另一方面#盐酸氨溴索具有较强的黏

液调节*促进黏液排出*抗炎及抗氧化应激等多种作用#可以促

进黏液排出#增强纤毛运动#保持鼻腔清洁#并减轻炎症及氧化

应激造成的黏膜损害#上述两种药物联合可以从多个方面发挥

协同作用#促进鼻腔黏膜功能恢复#从而改善临床症状)

S:.2

是一种重要的细胞因子#对嗜酸性粒细胞具有重要

的趋化与激活作用)此外#

S:.2

还能提高血管内皮细胞上调

黏附分子#从而使嗜酸性粒细胞聚集并黏附于病灶部位)有研

究显示#鼻窦炎患者血清
S:.2

水平较健康人群显著升高&

$2

'

#

S:.2

水平的升高可能在一定程度上促使嗜酸性粒细胞向鼻黏

膜局部聚集而加重炎性反应)

S:.$1

对机体免疫反应具有重

要的调节作用#部分研究显示
S:.$1

可能参与了鼻黏膜慢性炎

症的发生和发展&

$)

'

#然而其具体的分子机制尚不清楚#可能是

S:.$1

通过增强患者自身免疫细胞功能而发挥加强其局部炎

性反应的结果)因此#降低鼻窦炎患者血清
S:.2

和
S:.$1

水平

可在一定程度上提高鼻窦炎临床疗效)本研究发现#对于鼻窦

炎患者而言#鼻窦内窥镜术后应用盐酸氨溴索联合地塞米松雾

化吸入治疗可显著降低患者血清
S:.2

和
S:.$1

水平#而这也可

能是其显著提高鼻窦炎疗效的重要机制之一)

鼻窦内窥镜术后应用盐酸氨溴索联合地塞米松经鼻雾化

吸入治疗慢性鼻窦炎效果良好#能够明显缓解临床症状#促进

鼻腔黏膜功能恢复#临床上值得进一步研究)
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