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选取
1%$)

年
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月

至
1%$-

年
$

月在该院治疗的
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例
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患者分为两组!每组
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例$常规组患者采用鼻内镜术与常规抗菌药物

治疗!观察组患者在常规组基础上辅助低剂量克拉霉素治疗$分析两组患者治疗的疗效及血清
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R

%
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性因子水平变化$结果
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72Z

%临

床表现为鼻塞*嗅觉下降等#病情反复发作#长期发展

可诱发其他严重疾病&

$

'

)与传统手术路径不同#鼻窦

内窥镜手术$鼻内镜术%可彻底清除病灶并扩张鼻窦

开口#维护鼻腔鼻窦结构和功能正常#保障创伤较小

的情况下改善
72Z

临床病症#使患者尽早康复&

1

'

)但

该手术在治疗炎性反应方面存在极大局限#会出现一

些不良反应)

72Z

病因复杂#炎性因子是导致
72Z

的重要因素&

'

'

)近年来#已发现如鼻渊舒*克拉霉素

等多种药物可减轻黏膜炎症#改善通气&

0

'

)目前对于

(/)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



鼻内镜术辅助克拉霉素治疗
72Z

报道不多#尤其对

72Z

相关炎症作用机理研究更少)本文采用鼻窦内

窥镜术辅助克拉霉素治疗
72Z

探究其疗效#同时深

入分析血清总免疫球蛋白
R

$

C]

G

R

%*嗜酸性粒细胞

阳离子蛋白$

R7;

%及相关炎性因子对
72Z

的诊断价

值与作用机理#以期为临床
72Z

的治疗提供临床经

验#现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
$

月在

本院治疗的
9)

例
72Z

患者)纳入标准&

)

'

!$

$

%年龄大

于
1%

岁($

1

%头面部沉重*疲倦*记忆力衰减($

'

%表现

脓涕*嗅觉减弱*鼻痒等症状#每年持续
$'

周以上(

$

0

%化学相干断层扫描技术$

X7C

%下呈高密度鼻窦#

厚黏膜($

9

%鼻内镜检查表现鼻黏膜水肿#鼻腔阻塞)

排除标准&

)

'

!$

$

%内分泌疾病及近期使用激素类疾病

者($

1

%妊娠期者*精神病者*心肝肾等障碍者($

'

%患

恶性肿瘤者($

0

%相关治疗药物过敏者($

9

%

'

个月内接

受手术者)所有患者分为两组#每组
1/

例)观察组

男
$0

例#女
$0

例(平均年龄$

'9&)'b1&%0

%岁(

$-

例

合并鼻息肉者#

$$

例未合并者(依据病史*内窥镜检查

和鼻窦
7C

扫描对
72Z

分期!

/

例
*

期#

$%

例
)

期#

$$

例
'

期(常规组男
$)

例#女
$1

例(平均年龄$

')&$-b

1&$$

%岁(

$0

例合并鼻息肉者#

$0

例未合并者(同上对

72Z

分期!

/

例
*

期#

$1

例
)

期#

(

例
'

期)两组患者

一般情况比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#具有可

比性)本研究入选患者均签署知情同意书#研究方法

通过本院伦理委员会批准)

C&D

!

方法
!

常规组!患者采用鼻窦内窥镜术与术后

服用阿莫西林"克拉维酸钾胶囊$哈药集团制药总厂#

国药准字
W1%$)'1)0

%治疗#每天
'

次#

1

片"次#服用

9!

)患者在全身麻醉后行
Y>++>@O.B#,

G

>@

术#开放鼻

窦后#用圈套器和鼻息肉钳摘取或切除病变部位#并

疏通鼻腔阻塞#保留正常鼻窦黏膜)术后给予常规药

物抗感染#

'!

后清洗鼻腔#

$9!

后清理血痂与分泌

物#恢复黏膜系统和改善鼻腔引流功能)

观察组!在常规组治疗的基础上#术后
$!

服用

19%<

G

"

!

低剂量克拉霉素$浙江海翔药业股份有限

公司#国药准字
W1%$)'%/'

%治疗#每天
$

次#

1

片"次#

疗程为
$1

周)服药期间避免服用其他药物#注意休

息和避免过度劳累#预防上呼吸道感染)

C&E

!

评定指标
!

分别测定两组患者治疗前和治疗
'

个月后的以下指标)疗效评定标准&

-

'

!痊愈为临床症

状基本消失#恢复良好(显效为临床症状明显改善(有

效为临床症状部分改善#窦腔黏膜分泌物较少(无效

为临床症状无变化#甚至加重&总有效率
c

$治愈
i

显

效
i

有效%"总人数
`$%%̂

')采用
8L,!.O>,,>!

M

评

分法$共计
$1

分%!包括息肉*水肿与鼻漏
'

方面#每

方面无异常计
%

分#轻度计
$

分#重度计
1

分)评分

越高表示病情越严重)同时对两组患者面部疼痛*嗅

觉减弱*头痛*鼻塞及流涕等临床症状进行症候评分!

无症状$

%

分%*轻度$

$

分%*中度$

1

分%*重度$

'

分%)

采集两组患者清晨空腹静脉血
1<8

#经
'%%%@

"

<#,

离心
9<#,

)采用酶联免疫吸附试验$

R8]Z4

%使用美

国
[>JO<D,4@@D

M

')%

全自动蛋白测定仪测量肿瘤坏

死因子
.

(

$

C35.

(

%*白细胞介素$

]8

%

.$

%

*

]8.)

*

]8./

及

C]

G

R

*

R7;

水平#其中相关试剂购自上海森雄且严格

按照仪器说明书操作)

C&F

!

统计学处理
!

采用
Z;ZZ11&%

软件进行统计分

析#计量资料以
Gb@

表示#比较采用
=

检验(计数资料

以率表示#比较采用
!

1 检验)以
!

$

%&%9

为差异有

统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组患者治疗后总有效率比较
!

观察组患者总

有效率为
(1&/9̂

#高于常规组的
-$&0'̂

#组间比较

差异有统计学意义$

!

1

c0&'/'

#

!c%&%')

%)见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗后总有效率比较"

0

$

^

%#

组别
0

治愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组
1/ )

$

1$&0'

%

-

$

19&%%

%

-

$

19&%%

%

/

$

1/&9-

%

1%

$

-$&0'

%

观察组
1/ /

$

1/&9-

%

$%

$

'9&-$

%

/

$

1/&9-

%

1

$

-&$0

%

1)

$

(1&/9

%

D&D

!

两组患者治疗前后
8L,!.O>,,>!

M

评分及血清

C]

G

R

*

R7;

水平比较
!

治疗前#两组患者
C]

G

R

*

R7;

水平及
8L,!.O>,,>!

M

评分差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%(治疗后#观察组患者明显低于常规组#且组内

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)见表
1

)

D&E

!

两组患者治疗前后各炎性因子水平变化分析
!

治疗前#两组患者炎性因子
C35.

(

*

]8.$

%

*

]8.)

及
]8.

/

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%(治疗后#观察

组患者明显低于常规组#且组内比较差异有统计学意

义$

!

$

%&%9

%)见表
'

)

D&F

!

两组患者治疗前后证候积分比较
!

治疗前#两

组患者面部疼痛*嗅觉减弱*头痛*鼻塞及流涕症候积

分差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%(治疗后#观察组患者

明显低于常规组#且组内比较差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)见表
0

)

表
1

!!

两组患者治疗前后
8L,!.O>,,>!

M

评分及血清

!!!

C]

G

R

'

R7;

水平比较$

Gb@

%

组别
0

时间
C]

G

R

$

6L

"

8

%

R7;

$

,

G

"

8

%

8L,!.O>,,>!

M

评分$分%

常规组
1/

治疗前
/'&90b(&)( )&()b$&$0 $%&$'b1&-$

治疗后
)1&-'b)&($

"

9&0)b$&%0

"

0&-)b1&0)

"

观察组
1/

治疗前
/'&'-b(&)1 -&%$b$&1' $%&1(b1&)-

治疗后
9$&%(b)&1$

"&

'&(9b%&(%

"&

'&%'b1&'9

"&

!!

"

!

!

$

%&%9

#与同组治疗前比较(

&

!

!

$

%&%9

#与常规组治疗后

比较

%()1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



表
'

!!

两组治疗前后各细胞因子水平变化分析$

Gb@

%

组别
0

时间
C35.

(

$

,

G

"

<8

%

]8.$

%

$

IG

"

<8

%

]8.)

$

IG

"

<8

%

]8./

$

,

G

"

<8

%

常规组
1/

治疗前
'&-0b%&)- 9'&)9b$0&/$ $0&/(b'&(( 0%(&)'b91&$)

治疗后
1&'$b%&0$

"

'0&$'b$$&%0

"

(&11b1&$(

"

'11&)'b')&')

"

观察组
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治疗前
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#与同组治疗前比较(
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#与常规组治疗后比较

表
0

!!

两组患者治疗前后证候积分比较$

Gb@

%

组别
0

时间 流涕 鼻塞 头痛 嗅觉减弱 面部疼痛

常规组
1/

治疗前
1&-/b%&-( 1&)9b%&/( 1&%)b%&-( 1&/(b%&(% 1&%$b%&/9

治疗后
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#与同组治疗前比较(
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#与常规组治疗后比较
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72Z

因病情迁延反复难愈成为临床常见的慢性

炎性疾病)据文献报道#

72Z

发病率为
/̂

"

$9̂

#

且以
%&'̂

的速度逐年上升#占慢性疾病第
/

位&

/

'

)

近年来#

72Z

的治疗方法不断改进#创伤性小*可视性

强及操作简便的功能性鼻内镜术成为目前治疗
72Z

的有效方法)在
72Z

发展中#接近
09&%̂

的
72Z

患

者发生变态反应影响鼻内镜术的疗效)同时约
9%̂

的
72Z

患者鼻腔黏膜表面还存在着天然的细菌生物

膜#鼻内膜手术也不能完全清除这层生物膜&

(

'

)研究

显示#部分患者采用常规抗炎抗菌药物治疗的效果欠

佳#主要由于细菌生物膜可免疫宿主&

$%

'

#故临床上除

采用鼻内镜术还需辅助合适的抗菌药物治疗来提高

72Z

的疗效#而
72Z

病情发展还与炎症作用相关#故

控制炎症与灭菌是改善鼻窦内镜术疗效的关键)

鼻内镜手术不仅可清除病变部位#也最大限度地

保留正常黏膜与组织结构#维护鼻腔正常通气#保障

鼻窦生理功能)克拉霉素是大环内酯类的抗菌药物#

具有选择性强#生物利用度高#起效快#抗炎强度高#

不良反应少的特点#不仅可破坏或阻碍细菌生物膜的

形成#还可抑制炎性细胞和炎性因子#减轻鼻窦炎症

作用&

$$

'

)本研究结果显示#鼻内镜手术患者辅助克拉

霉素的总有效率高于鼻内镜手术结合常规抗菌抗炎

的总有效率)朱利红等&

$1

'研究口服
19%<

G

克拉霉素

治疗患者的有效率为
('&//̂

#且安全性与费用低#显

示克拉霉素的作用突出#与本文有相似结果)这也是

由于克拉霉素发挥抗菌抗炎与抗生物膜效果)同时#

本研究还显示
8L,!.O>,,>!

M

评分在治疗后明显下

降#以及患者面部疼痛*嗅觉减弱*头痛*鼻塞及流涕

的症候积分明显降低#均说明辅助克拉霉素效果突

出#可减轻息肉*水肿与鼻漏等症状#疗效突出)

]8./

主要生物学功能是趋化激活嗜碱性与中性

粒细胞而释放溶酶体#在组织中聚集造成正常组织损

伤#而炎性细胞的浸润可引起
]8./

水平上升)临床证

明#克拉霉素能抑制
]8./

的分泌与中性粒细胞的浸

润#实现抑制炎性反应&

$'

'

)

C35.

(

除肿瘤免疫调节

作用外#与
]8./

机制类似#也可趋化中性粒细胞及浸

润局部的作用#触发炎性反应#杀伤病原体&

$0

'

)

]8.$

%

可介导炎症#调控免疫活性细胞#发挥核心作用)

Y4Y]8XZ

等&

$9

'研究发现#以上炎性因子是造成

72Z

的重要炎性因子)

C35.

(

水平上升#会刺激淋巴

细胞产生
]8.)

*

]8./

等因子#加剧炎性反应)本研究

结果显示#鼻内镜术辅助克拉霉素患者的以上炎性因

子水平在治疗后明显下降#表明其疗效显著)这是因

为鼻内镜术在保障鼻窦基本功能结构的前提下#克拉

霉素抗菌抗炎作用降低炎性因子水平#抑制炎性反

应)

6U[XC4

等&

$)

'通过对
]8.)

深入机制探究也表

明以上结果)此外#

ZCR;W43]R

等&

$-

'发现
R7;

是

嗜酸性粒细胞特异性标志的强碱性颗粒蛋白#参与变

态反应#能反映嗜酸性粒细胞的活化状态#而
C]

G

R

水

平可反映某些变应原刺激情况)故本研究对
C]

G

R

与

R7;

水平进行检测来分析变态反应程度#结果显示

C]

G

R

*

R7;

水平均明显下降#表明治疗过程中变态反

应被有效抑制)

综上所述#鼻内镜术辅助克拉霉素可降低
8L,!.

O>,,>!

M

评分与血清
R7;

*

C35.

(

*

]8.$

%

*

]8.)

及
]8./

水平#抗炎作用显著#明显提高慢性鼻
.

鼻窦炎的临床

疗效)
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