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丙酸氟替卡松联合阿奇霉素对鼻窦炎并发鼻息肉术后疗效分析

邓碧凡

（广西壮族自治区贺州市人民医院耳鼻喉科　５４２８９９）

　　摘　要：目的　观察并分析丙酸氟替卡松鼻喷剂联合阿奇霉素治疗慢性鼻窦炎并发鼻息肉术后的疗效。方法　选取７５例鼻

内镜手术治疗的慢性鼻窦炎、鼻息肉患者为研究对象，随机分为激素组，头孢组和联合组，每组２５例。激素组术后给予丙酸氟替

卡松喷鼻治疗，头孢组口服头孢丙烯胶囊治疗，联合组给予丙酸氟替卡松喷鼻联合阿奇霉素胶囊口服治疗。比较３组患者术后３

个月症状改善，术腔上皮化时间及临床疗效。结果　治疗前、后３组患者的鼻塞、流涕、嗅觉障碍、头痛等主要症状均获得不同程

度的改善。比较各差值，以头孢组分值改善幅度最小，低于激素组或联合组（犘＜０．０５）；联合组改善最明显，且４项症状评分均显

著高于激素组（犘＜０．０５）。３组患者鼻内镜评分差值以头孢组最低，联合组改善最为明显 （犘＜０．０５）；３个月后头孢组仅６０％完

全上皮化，激素组为８４％，而联合组所有患者均恢复。６个月后，综合主要症状及鼻内镜下黏膜的恢复程度，头孢组治愈率为最

低，联合组治愈率最高，各组间两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；头孢组复发率显著高于激素组和联合组（犘＜０．０５）。结论

　丙酸氟替卡松鼻喷剂联合阿奇霉素治疗可显著改善患者术后的主要症状，改善术腔黏膜上皮化过程，降低术后复发率。
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　　慢性鼻窦炎、鼻息肉是鼻窦黏膜或鼻窦局部骨质炎症反应

性疾病，在国内较为常见，其发病因素复杂，病理机制尚未完全

明确，临床主要为药物、手术联合的综合治疗方案。鼻内镜手

术目的主要是切除鼻窦新生物，恢复正常解剖学结构，从而为

恢复鼻腔鼻窦的黏膜形态和功能提供有利环境，由于手术对鼻

腔鼻窦黏膜具有一定的创伤，将引起术后的炎症反应［１］。本院

耳鼻喉科在鼻内镜术后采用丙酸氟替卡松鼻喷剂联合阿奇霉

素口服治疗，较广谱抗菌药物或丙酸氟替卡松鼻喷剂局部治疗

效果更为明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１２年６月经鼻内

镜手术治疗的慢性鼻窦炎并鼻息肉患者为研究对象，共计７５

例纳入本次研究。所有入选患者均有不同程度的鼻塞、流涕，

不同程度的头痛、嗅觉减退等症状，未合并心、脑血管疾病，无

肝、肾功能受损，以及糖尿病等代谢性疾病。随机将患者分为

激素组、头孢组和联合组，每组２５例。术前行鼻窦冠状位ＣＴ

及鼻内镜检查，３组患者的性别、年龄、病程等一般情况比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均由同一治疗组完成手术，手术参照功

能性内窥镜鼻窦手术（ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ）术式，根据病变范围切除

息肉，钩突、筛泡，并处理中、下鼻甲，开放鼻窦。术后２周行鼻

内镜检查并清理术腔，包括血、脓痂，黏脓性分泌物，吸破囊泡，

每周１次。然后每２周１次，３个月后每４周１次。激素组术

后给予丙酸氟替卡松喷鼻治疗，每日２次，持续１２周；头孢组

口服头孢丙烯胶囊，５００ｍｇ，每日１次，疗程为４周；联合组给

予丙酸氟替卡松喷鼻１２周，并口服阿奇霉素胶囊，５００ｍｇ，每

日１次，服用３ｄ停药４ｄ，然后再次服用３ｄ，连续治疗４周。

术后随诊１２个月，记录患者术后３个月主观症状的变化，鼻内

镜下观察术腔情况。

１．３　评价标准　（１）参照视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
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ｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）分别在治疗前和治疗后３个月对３组患者

的主要症状进行评分，包括鼻塞、流涕、嗅觉障碍、头痛４个方

面。（２）参照内镜黏膜形态评分系统（ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分

法）［２］，评价并记录３组患者治疗前和治疗３个月的术腔恢复

情况，无息肉记０分，息肉仅在中鼻道内记１分，息肉超过中鼻

道记２分；无水肿记０分，轻度水肿记１分，重度记２分；无明

显鼻漏记０分，清亮、稀薄鼻漏记１分，黏稠、脓性记２分。鼻

内镜清理术腔期间观察黏膜上皮化恢复情况，以黏膜表面恢复

光滑，窦口通畅，且骨壁在黏膜的紧密覆盖下各部隆起轮廓清

晰视为完全恢复，记录各组患者上皮化完全时间。（３）治疗６

个月后评价疗效，参照中华耳鼻喉头颈外科委员会制定的《慢

性鼻－鼻窦炎诊断和治疗指南》
［３］，治愈为鼻内镜检查未见黏、

脓性分泌物，黏膜完全上皮化，窦口开放良好，无水肿、囊泡生

长；患者鼻塞、头痛及流涕等主观症状消失。好转为鼻内镜下

术腔大部分上皮化，窦口开放良好，但有少量黏、脓性分泌物及

肉芽组织形成，可有水肿、囊泡生长，患者主观症状获得明显改

善。复发为黏膜出现大范围息肉样变，窦内见多个大小的息肉

组织，重度水肿，伴有大量脓性分泌物。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，３组

患者主要症状、鼻内镜下黏膜的评分均以狓±狊表示，根据各组

治疗前、后的差值进行组间比较，采用狋检验，疗效等计数资料

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者治疗前和治疗３个月后症状的 ＶＡＳ评分比较

　治疗前、后３组患者的鼻塞、流涕、嗅觉障碍、头痛等主要症

状均获得不同程度的改善。比较各差值发现，以头孢组分值改

善幅度最小，均低于激素组和联合组（犘＜０．０５）；联合组改善

最明显，且４项症状评分均显著高于激素组（犘＜０．０５）。上述

结果提示传统广谱抗菌药物用于鼻窦炎、鼻息肉术后效果低于

丙酸氟替卡松鼻喷剂或联合阿奇霉素治疗，而联合治疗可显著

改善患者术后的主要症状，见表１。

表１　　３组患者治疗前和治疗３个月后主要症状的

　　　　ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 主要症状 治疗前 治疗３个月 差值

头孢组（狀＝２５） 鼻塞 ７．０１±２．１５ ５．３９±１．９６ １．６２±０．１９

流涕 ７．６５±１．９８ ５．０３±１．２１ ２．６２±０．７７

嗅觉障碍 ５．８７±２．１８ ４．７２±１．７９ １．１５±．３９

头痛 ４．４５±２．１２ ３．３８±１．５７ １．０７±０．５５

激素组（狀＝２５） 鼻塞 ６．７８±２．２９ ４．１１±１．１１ ２．６７±１．１８ａ

流涕 ７．６２±２．１５ ３．５３±１．２１ ４．０９±０．９４ａ

嗅觉障碍 ５．８４±３．３１ ３．９８±２．１５ １．８６±１．１６ａ

头痛 ４．５７±２．０９ ２．９２±１．６７ １．６５±０．４２ａ

联合组（狀＝２５） 鼻塞 ７．１０±２．３９ ３．０１±１．６５ ４．０９±０．７４ａｂ

流涕 ７．６８±２．３２ ２．１１±１．１２ ５．５７±１．２１ａｂ

嗅觉障碍 ５．７７±２．１２ １．４８±０．５５ ４．２９±１．５７ａｂ

头痛 ４．１２±２．４３ １．４５±０．７９ ２．６７±１．６４ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与头孢组相同症状比较；ｂ：犘＜０．０５，与激素组相同症

状比较。

２．２　３组患者治疗３个月后鼻内镜评分、黏膜上皮化（比例）

的比较　３组患者鼻内镜评分差值以头孢组最低，头孢组改善

显著低于激素组和联合组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

联合组改善最为明显，评分差值高于激素组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；３个月后头孢组仅６０％完全上皮化，激素组为

８４％，而联合组所有患者均恢复，见表２。

表２　　３组患者治疗３个月后鼻内镜评分、

　　　上皮化的比较

组别

（狀＝２５）

鼻内镜评分（狓±狊，分）

治疗前 治疗３个月 差值

黏膜上皮化

［狀（％）］

头孢组 ４．４５±０．４８ １．８７±０．３５ ２．５８±０．１３ １５（６０．０）　

激素组 ４．３５±０．４５ １．１２±０．２１ ３．２３±０．２４ａ ２１（８４．０）ａ　

联合组 ４．３７±０．５１ ０．６１±０．１９ ３．７６±０．３２ａｂ ２５（１００．０）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与头孢组比较；ｂ：犘＜０．０５，与激素组比较。

２．３　３组患者术后６个月疗效的比较　治疗６个月后，综合

主要症状及鼻内镜下黏膜的恢复程度，头孢组治愈率为最低，

联合组治愈率最高，各组间两两比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；头孢组复发率显著高于激素组和联合组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。上述结果提示术后采用广谱抗菌药物治疗

复发率较高，临床疗效低于糖皮质激素喷鼻或联合阿奇霉素治

疗，见表３。

表３　　３组患者术后３个月疗效的比较［狀（％）］

组别（狀＝２５） 治愈 有效 复发

头孢组 １６（６４．０） ４（１６．０） ５（２０．０）

激素组 ２０（８０．０）ａ ４（１６．０） １（４．０）ａ

联合组 ２４（９６．０）ａｂ １（４．０） ０（０．０）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与头孢组比较；ｂ：犘＜０．０５，与激素组比较。

３　讨　　论

鼻内镜术后２周是手术创面形成干痂，术腔分泌物较多的

阶段，术后３～６周为黏膜恢复期，由于术腔创面修复，鼻窦黏

膜呈炎性增生过程，组织内炎症细胞、纤维组织渗出，鼻内镜下

可见水肿、囊泡样改变等，均属于术后正常的病理过程［４］，这段

时间定期鼻内镜清洁，术腔抗感染治疗，对于术后黏膜恢复具

有重要意义。此期感染或者炎症未得到控制常引起肉芽组织

过度增生、囊泡样变、窦腔黏膜水肿、中鼻道瘢痕粘连等病理改

变，直接影响其功能恢复，影响手术效果。

本次研究对鼻窦炎、鼻息肉术后患者采用头孢拉定胶囊口

服，或丙酸氟替卡松喷鼻，或者丙酸氟替卡松喷鼻联合阿奇霉

素胶囊口服治疗，对比３种治疗方式在主要症状、鼻内镜下黏

膜恢复及术后６个月的疗效等方面的效果，以头孢组获益最

低，联合组获益最高。头孢组患者鼻内镜下评分显著低于另外

２组，部分患者术腔内可见大量分泌物和囊泡，水肿明显，窦口

狭窄或闭锁，完全上皮化患者为６０％，提示头孢拉定胶囊这类

广谱抗菌药物对于术后预防感染，控制炎症作用较差。有学者

研究证实慢性鼻窦炎、鼻息肉术后３０％～８０％的患者在术腔

可检测到细菌生物膜［５６］，生物膜可拮抗宿主免疫系统的防御

机制，而且对头孢类或阿莫西林等抗菌药物具有抗药性，故术

后采用这类抗菌药物口服难以获得预期效果［７］。有报道认为

术腔黏膜上皮化恢复过程将影响术后嗅觉功能恢复，当嗅区黏

膜严重瘢痕化或病理变性，将引起感觉神经性嗅觉障碍。促进

创面愈合及黏膜上皮化是慢性鼻窦炎、鼻息肉术后治疗的

重点。

丙酸氟替卡松鼻喷剂是糖皮质激素类药物，可有效抑制嗜

酸粒细胞、Ｔ淋巴细胞、炎性因子产生，降低毛细血管渗出，是
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术后首选的局部治疗药物，不良反应较低。大量临床报道证实

术腔局部使用糖皮质激素类药物能显著抑制炎症过程，消除组

织水肿的作用，通过拮抗变态反应，抑制嗜酸性粒细胞聚集，有

效的抑制术腔内囊泡、息肉再生，维持窦口引流通畅，从而促使

黏膜不断向上皮化正常发展。还有学者在临床研究中指出，皮

质类固醇激素吸入治疗可提高患者术腔上皮细胞的恢复程度，

而未采用激素治疗的上皮细胞恢复较慢，且容易引起息肉复

发［８］。本研究与之相符，激素组鼻内镜下评分差值显著高于头

孢组，黏膜上皮化程度也较高，因此该组患者主要症状也得到

明显的改善。但鼻内镜下观察，仍有个别患者炎症未控制，水

肿明显、渗出较多，上皮化迹象较低，随访６个月后４例有效，１

例复发，提示黏膜炎症迁延存在，鼻腔鼻窦黏膜始终未完全上

皮化。

国内外学者使用大环内酯类抗菌药物治疗鼻窦炎、鼻息

肉，研究中发现该类药物不但具有显著的抗菌效果，还可通过

特殊的机制调节免疫系统，达到局部抗炎，改善纤毛功能的作

用［９１１］。体外研究和动物实验提示，大环内酯类抗菌药物可调

节免疫控制鼻内炎症，缩短黏膜传输时间，加速中性粒细胞凋

亡过程，减少炎症反应时间［１２１３］，还有学者认为大环内酯类药

物可影响嗜酸性粒细胞、中性粒细胞的脱颗粒过程［７］，抑制细

胞毒性介质的释放。有学者对慢性鼻窦炎患者术后给予阿奇

霉素治疗，并分析黏膜中细胞核因子κＢ亚基ｐ６５亲和肽（ＮＦ

κＢｐ６５）和白细胞介素８（ＩＬ８）的表达水平，结果提示阿奇霉素

可抑制或减少 ＮＦκＢ（炎性反应的中枢）和ＩＬ８的表达，还有

学者发现阿奇霉素可直接作用于鼻窦炎、鼻息肉患者黏膜炎性

细胞和介质，下调肿瘤坏死因子、干扰素等的释放，增强纤毛活

动，摆动幅度，促使分泌物排出［１４１５］，上述调节机制均有利于

提高鼻窦炎、鼻息肉患者术后上皮化恢复过程。本次研究与之

相符，联合组各项症状均获得显著改善，所有患者均在３个月

达到完全上皮化，未出现复发或治疗不敏感病例。随着对糖皮

质激素作用机制研究的不断深入，有学者指出人体内存在糖皮

质激素受体（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｃｐｔｏｒ，ＧＲ），是糖皮质激素发挥

生理、药理学作用的中介物，其表达水平的高低在一定程度上

影响了丙酸氟替卡松鼻喷剂的治疗效果［１６］。本研究认为激素

组复发或上皮化恢复较慢的患者可能与ＧＲ的表达有关，而阿

奇霉素联合丙酸氟替卡松鼻喷剂治疗是否会提高受体的表达

或者其他机制影响上皮化恢复过程，尚需进一步研究分析。
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２０１３，８（６）：ｅ６６９９１．

［１４］ＢｅｅｒｈｏｒｓｔＫ，ＴａｎＪ，ＴａｎＩＹ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂ

ｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙｖｅｒｓｕｓｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｇ

ｎｏｓｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｕｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＭｕｓｃｕｌｏ

ｓｋｅｌｅｔＤｉｓ，２０１３，５（２）：５９６６．

（收稿日期：２０１３０９１５　修回日期：２０１３１０１８）

６３１４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３４期




