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"摘要#
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目的
!

研究鼻炎灵片联合鼻内镜手术治疗对慢性鼻窦炎患者疗效$症状评分及相关因子的影响%

方法
!

选择
1%$)

年
8

月至
1%$-

年
$$

月该院耳鼻喉科收治的
(/

例慢性鼻窦炎患者!根据治疗方式分为对照组

"

)<0(

#与观察组"

)<0(

#%对照组患者予以鼻窦内窥镜手术治疗&在对照组治疗基础上!观察组联合鼻炎灵片

进行治疗%比较两组临床疗效!视觉模拟评分法"

d5V

#!鼻内镜评分!总免疫球蛋白
W

"

6Q

A

W

#及嗜酸性粒细胞

阳离子蛋白"

W:9

#水平变化%结果
!

观察组临床总有效率"

(8&(1i

#明显高于对照组"

/'&)-i

#!差异有统计

学意义"

!
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#%治疗后!两组
d5V

评分$鼻内镜评分均较治疗前改善!且观察组均明显低于对

照组"

!
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#&两组
6Q

A

W

$

W:9

水平均明显低于治疗前"

!
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#!且观察组
6Q

A

W

$

W:9

水平明显低于对照

组"

!
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#%结论
!

鼻炎灵片联合鼻内镜手术治疗可有效提高患者临床效果!改善其临床症状!以及有效抑

制变态炎性反应%
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慢性鼻窦炎为耳鼻喉科较为常见的慢性炎症性

疾病#临床症状主要为鼻塞)头痛)脓鼻涕)面颊疼痛

等#病程较长#反复发作#症状顽固#难以根治#严重影

响患者的工作生活&

$.1

'

*现阶段#鼻内镜手术已逐渐

应用于慢性鼻窦炎的治疗中#并取得了较好疗效&

'

'

*

但部分患者仍存在变态反应#对鼻内镜手术产生严重

的影响#从而降低术后疗效*同时#鼻内镜手术对鼻

窦黏膜炎症的消除有一定局限性&

0.8

'

*有研究发现鼻

内镜手术联合用药可提高慢性鼻窦炎患者疗效#然而

关于该手术联合用药方案尚无标准可循&

)

'

*鼻炎灵
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重庆医学
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年
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月第
0/

卷
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期

"

基金项目!重庆市科委
1%$/

年民生重点项目$
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*
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作者简介!邓丹$

$(//=

%#住院医师#硕士#主要从事鼻科疾病

方面的研究*
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片用于慢性鼻窦炎#具有透窍消肿#祛风退热的作用*

本研究采用鼻炎灵片联合鼻内镜手术治疗慢性鼻窦

炎#探究该方案对患者疗效)症状评分及相关因子的

影响#现将研究结果报道如下*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

经医院伦理委员会批准#选择
1%$)

年
8

月至
1%$-

年
$$

月本院耳鼻喉科收治的
(/

例慢

性鼻窦炎患者作为研究对象*纳入标准!全部入选患

者均符合慢性鼻窦炎的诊断标准&

-

'

(病程
1

年以上

者(患者配合度较为积极(患者视觉模拟评分法

$

d5V

%超过
'

分(单纯慢性鼻窦炎#且不伴鼻息肉者*

排除标准!短期内患急慢性感染)严重心肺等疾病者(

入院时出现循环衰竭者(患者既往有高血压史(患者

近期未接受过干扰本研究内容的治疗手段*

将符合纳入)排除标准的
(/

例慢性鼻窦炎患者#

参照治疗方式分为对照组$

)<0(

%与观察组$

)<0(

%*

对照组男
1'

例#女
1)

例(年龄
$(

&

8'

岁#平均

$

'%&8)̂ /&$-

%岁(

d5V

评分
0

&

$%

分#平均$

)&1)^

$&/8

%分(病程
'

&

$1

年#平均$

)&'%^1&/'

%年(血清

特异性变应原阳性率为
/'&)-i

$

0$

"

0(

%#在诸多变应

原中#持续性吸入性变应原即屋尘)户尘螨阳性率较

高&

0)&(0i

$

1'

"

0(

%'*观察组男
18

例#女
10

例(年

龄
$/

&

8$

岁#平均$

1(&/-̂ -&%8

%岁(

d5V

评分
'

&

(

分#平均 $

)&%8^$&-%

%分(病程
'

&

$$

年#平均

$

)&$1̂ 1&8(

%年(血 清 特 异 性 变 应 原 阳 性 率 为

/-&-)i

$

0'

"

0(

%#屋 尘)户 尘 螨 阳 性 率 也 较 高

&

8$&%1i

$

18

"

0(

%'*两组患者性别)年龄)

d5V

评分

及发病时间等方面比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%*患者与其家属均已知情并同意本次研究*

A&B

!

方法

A&B&A

!

治疗方法
!

两组慢性鼻窦炎患者均做好充分

术前准备*对照组患者予以鼻内镜手术治疗!行全身

麻醉#于钩突前下缘作一弧形开口#钩突切除后开放

病灶窦口#解除鼻腔阻塞*在术中尽可能对正常鼻窦

黏膜进行保留*术后常规予以抗生素抗感染及鼻腔

冲洗*观察组在对照组基础上联合鼻炎灵片$天津同

仁堂集团股份有限公司#国药准字
f$1%1%$/%

%进行治

疗#饭后口服#每次
%&(

A

#

'

次"天#两周为
$

个疗程#

连续服用
)

周*两组术后
'

个月内均需使用类固醇

类药物喷雾剂$辅舒良鼻喷剂
8%

(

A

h$1%

喷%#两

次"天#早晚每个鼻腔各喷两次#术后
'

个月复查鼻

内镜*

A&B&B

!

疗效判定
!

术后随访
'

个月对患者疗效进行

评价&

-

'

#完全控制!临床症状消失#内镜检查显示窦口

开放良好#窦腔黏膜水肿基本消失#没有黏性及黏脓

性分泌物#上皮化情况良好(部分控制!临床症状有所

改善但并未完全消失#内镜检查显示窦腔黏膜部分区

域出现肥厚)水肿或肉芽肿组织生成#存在少量黏性

及黏脓性分泌物(未控制!临床症状无明显改善#内镜

检查显示窦腔黏膜水肿充血或组织增生#窦口狭窄或

出现闭锁#存在黏性及黏脓性分泌物*临床总有效

率
<

完全控制率
b

部分控制率*

A&B&C

!

症状评分
!

用
d5V

评分对慢性鼻窦炎患者

主观症状予以评分&

/

'

(用
TH,!.M7GR7

I

评分法对患者

鼻内镜进行评分&

(

'

*上述两种评分分值越高#患者病

情越严重*

A&B&E

!

观察指标
!

于患者治疗前
$!

及术后
'

个月#

收集患者静脉血
82T

#采用双抗体夹心抗抗体酶标

法检测总免疫球蛋白
W

$

6Q

A

W

%#采用
WTQV5

法检测

嗜酸性粒细胞阳离子蛋白$

W:9

%*试剂盒均由贝克

曼库尔特公司生产*

A&C

!

统计学处理
!

应用
V9VV1%&%

软件处理分析本

实验数据#计量资料用
J Â

表示#组间比较采用
>

检

验(计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%8

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组临床疗效比较
!

观察组临床总有效率

$

(8&(1i

%明显高于对照组$

/'&)-i

%#差异有统计学

意义$

!

1

<0&%%(

#

!<%&%08

%#见表
$

*

表
$

!!

两组临床疗效比较分析"

)

%

i

&#

组别
)

完全控制 部分控制 未控制 总有效

观察组
0( 1/

$

8-&$0

%

$(

$

'/&-/

%

1

$

0&%/

%

0-

$

(8&(1

%

7

对照组
0( 1$

$

01&/)

%

1%

$

0%&/1

%

/

$

$)&''

%

0$

$

/'&)-

%
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7

!

!

$

%&%8

#与对照组比较

B&B

!

两组
d5V

评分比较
!

治疗前#观察组和对照组

在流涕)鼻塞)面颊部疼痛)头痛及嗅觉减退评分方面

比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%*治疗后#两组

d5V

各评分均降低#差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*

治疗后#观察组流涕)鼻塞)面颊部疼痛)头痛及嗅觉

减退评分均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#见表
1

*

表
1

!!

两组
d5V

评分比较%

J Â

'分&

组别
)

治疗时间 流涕 鼻塞 面颊部疼痛 头痛 嗅觉减退

观察组
0(

治疗前
)&1/̂ $&8% )&10̂ $&80 8&$1̂ $&-) 8&%$̂ $&-/ 8&$-̂ $&-0

治疗后
1&%%̂ %&/%

7N

1&%'̂ %&/1

7N

$&)$̂ %&0'

7N

$&10̂ %&0'

7N

$&8)̂ %&-$

7N

对照组
0(

治疗前
)&1'̂ $&/- )&'$̂ $&)/ 8&$)̂ $&/$ 8&%0̂ $&/- 8&$(̂ $&/(

治疗后
'&'8̂ $&1$

7

1&)0̂ $&%1

7

$&(0̂ %&/%

7

1&%0̂ %&-%

7

1&)1̂ %&/-

7

!!

7

!

!

$

%&%8

#与治疗前比较(

N

!

!

$

%&%8

#与对照组比较
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月第
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卷
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期



B&C

!

两组鼻内镜评分比较
!

鼻内镜结果比较见图
$

*

治疗前#观察组和对照组在鼻内镜评分方面比较#差

异无统计学意义$

!

%

%&%8

%*治疗后#两组鼻内镜评

分均明显降低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%*治

疗后#观察组鼻内镜评分明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%&%8

%#见表
'

*

图
$

!!

两组鼻内镜结果

表
'

!!

两组鼻内镜评分比较%

J Â

'分&

组别
)

治疗前 治疗后

观察组
0( 8&'1̂ %&/8 1&$0̂ %&8-

7N

对照组
0( 8&0$̂ %&/- '&%'̂ %&-1

7

!!

7

!

!

$

%&%8

#与治疗前比较(

N

!

!

$

%&%8

#与对照组比较

B&E

!

两组治疗前后
6Q

A

W

)

W:9

水平比较
!

治疗前#

两组
6Q

A

W

)

W:9

水平比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%(治疗后#两组
6Q

A

W

)

W:9

水平均明显低于治疗

前#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#且治疗后观察组

6Q

A

W

)

W:9

水平明显低于对照组$

!

$

%&%$

%#见表
0

*

表
0

!!

两组治疗前后
6Q

A

W

$

W:9

水平比较%

J Â

'分&

组别 治疗时间
6Q

A

W

$

RZ

"

T

%

W:9

$

,

A

"

T

%

观察组 治疗前
/'&1$̂ )&($ -&'/̂ $&$$

治疗后
0(&/(̂ '&1%

7

'&/0̂ %&)$

7

对照组 治疗前
/'&(1̂ )&-/ -&)8̂ $&$8

治疗后
))&%%̂ )&0'

7N

8&8%̂ %&-8

7N

!!

7

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较(

N

!

!

$

%&%$

#与观察组比较

C

!

讨
!!

论

!!

慢性鼻窦炎是因病原感染)解剖异常及变应原刺

激等各种因素造成的鼻窦黏膜慢性炎症疾病#发病率

较高#病情反复#迁延难以治愈&

$%

'

*近年来#应用鼻内

镜手术治疗慢性鼻窦炎的方法逐渐得到推广&

$$.$1

'

*

鼻内镜手术不仅可有效清除病变部位#也能尽可能地

保留正常黏膜和组织结构#保持鼻腔的正常通气#保

护鼻窦生理功能*研究发现#变态反应在慢性鼻窦炎

的发生)发展中发挥重要作用#且多数慢性鼻窦炎患

者存在变态反应现象#对术后疗效产生严重的影

响&

$'

'

*因此寻找新治疗方案抑制治疗过程中变态反

应对慢性鼻窦炎治疗具有积极意义*有研究结果显

示#鼻炎灵治疗变应性鼻炎疗效显著#安全性高#能有

效改善患者临床症状及生存质量&

$0

'

*鼻炎灵片是一

种中药制剂#主要成分包括苍耳子)辛夷)白芷)黄芩)

细辛)川贝母)薄荷脑)淡豆豉#具有透窍消肿)清热解

毒的作用#主要用于慢性鼻窦炎的治疗*有文献报道

手术治疗为长期综合治疗中的关键环节#过度强调手

术治疗而忽略综合治疗#疗效难以保证&

$8

'

*

鉴于此#本研究比较了鼻炎灵片联合鼻内镜手术

与单独鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎患者的临床效果#

发现观察组临床总有效率明显高于对照组#提示该联

合治疗方案对患者临床疗效改善效果明显优于鼻内

镜手术单独治疗*分析原因可能是鼻炎灵片中苍耳

子具有通鼻窍)祛风湿)止痛的作用(辛荑具有发散风

寒)通鼻窍的作用(白芷具有抗炎)抗菌)抗肿瘤及解

热镇痛的作用(黄芩具有泻火解毒)清热燥湿)止血的

作用(细辛具有祛风)行水)散寒及开窍的作用(川贝

母具有润肺止咳)清热化痰及散结消肿的作用(薄荷

脑内服可消肿止痛(淡豆豉具有解表)宣郁)除烦及解

毒的作用#上述诸药合用可充分起到透窍消肿#祛风

退热的功效#改善患者的治疗效果*为了进一步了解

该方案对患者症状改善情况#本研究对患者
d5V

和

鼻内镜评分进行研究#结果显示治疗后观察组
d5V

评分)鼻内镜评分明显低于对照组#表明鼻炎灵片联

合鼻内镜手术可有效改善患者的临床症状#促进鼻腔

黏膜及相关组织功能的恢复*分析原因可能是鼻炎

灵片成分中的白芷)黄芩具有明显的抗炎)抗菌作用#

能够有效降低鼻腔黏性或黏脓性分泌物的渗出#减轻

炎症介质对鼻黏膜的损伤(苍耳子)辛夷)细辛)川贝

母及薄荷脑具有消肿止痛)通鼻窍作用#进而较好地

缓解了患者鼻塞)面颊部疼痛)头痛等临床症状*

变态反应在慢性鼻窦炎的发生)发展过程中起到

重要作用#所以检测慢性鼻窦炎患者的变态反应指标

水平可以对药物治疗效果进行客观评估*有研究发

现血清中
6Q

A

W

)

W:9

是反应机体变态反应程度的重

要血清学指标&

$).$-

'

*免疫球蛋白
W

$

Q

A

W

%半衰期较

短#在健康人中水平较低#当机体受到某些变应原刺

激时#

Q

A

W

合成会明显增加#

6Q

A

W

水平也随之增加#且

在慢性鼻窦炎患者中高表达*

W:9

是由活化嗜酸性

粒细胞分泌而来的强碱性颗粒蛋白#可诱导肥大细胞

及嗜酸性粒细胞分泌组胺#在变态反应的病理中起着

重要作用#且在慢性鼻窦炎患者中高表达*所以本研

究选择检测慢性鼻窦炎患者的血清
6Q

A

W

)

W:9

水平

来评估鼻炎灵片联合鼻内镜手术治疗的效果*本研

究发现#两组治疗后
6Q

A

W

)

W:9

水平明显低于治疗

前#且观察组治疗后
6Q

A

W

)

W:9

水平明显低于对照

组#提示鼻炎灵片联合鼻内镜手术治疗可有效抑制慢

性鼻窦炎患者的变态炎性反应*分析原因可能与鼻

(0%1
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炎灵片显著的抗炎作用有关*

综上所述#鼻炎灵片联合鼻内镜手术可有效提高

慢性鼻窦炎患者临床疗效#有效抑制变态炎性反应#

改善其临床症状*
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