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·临床研究·

功能性内窥镜联合布地奈德鼻喷雾剂治疗鼻窦炎的
疗效及对sIgE、EOS水平的影响

潘秋兰 张宏伟 徐少君

[摘要] 目的 探讨功能性内窥镜联合布地奈德鼻喷雾剂治疗鼻窦炎的疗效及对特异性免疫球蛋白E（sIgE）、嗜酸

粒细胞（EOS）水平的影响。方法 选取 82 例鼻窦炎患者，采用随机数字表法将患者分成研究组与对照组，各

41 例，两组均行功能性鼻内窥镜术，术后2 d内镜清理鼻腔后盥洗鼻腔，对照组予0.9%氯化钠注射液盥洗＋糠酸莫

米松鼻喷剂治疗，研究组予布地奈德盐水盥洗＋布地奈德鼻喷雾剂治疗。比较两组患者的鼻窦炎鼻息肉临床疗

效、主要症状的疼痛视觉评分法（VAS）评分、Lund-Kenndey 评分及血清 sIgE、EOS水平。结果 研究组患者的临床

治疗有效率 95.12%，明显高于对照组（80.49%），差异有统计学意义（χ2=4.10，P＜0.05）。术后 8 周，研究组患者的鼻

塞、流涕、嗅觉障碍、头痛症状的VAS评分及Lund-Kenndey 评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.82、

3.16、4.05、4.60、5.81，P均＜0.05）。术后 8 周，研究组患者的血清 sIgE、EOS水平明显低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=4.59、4.21，P均＜0.05）。结论 功能性内窥镜联合布地奈德鼻喷雾剂治疗鼻窦炎可改善患者术后临

床症状，抑制局部炎症反应，提升临床治疗有效率。
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Efficacy of functional endoscope combined with budesonide nasal spraying agent in the treatment of sinusitis
and its influence on the levels of sIgE and EOS PAN Qiulan，ZHANG Hongwei，XU Shaojun.Department of Otorhino-

laryngology，Quzhou Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University，Quzhou People's Hospital，Quzhou 324000，China.

[Abstract] Objective To investigate the efficacy of functional endoscopy combined with budesonide nasal spraying

agent in the treatment of sinusitis and its influence on the levels of specific immunoglobulin E（sIgE）and eosinophils

（EOS）. Methods Totally 82 cases of sinuses were selected inflammation patients were divided into study group and

control group by random number table method，41 cases in each group.Both groups underwent functional nasal endoscopy.

After 2 days，the nasal cavity was cleaned by endoscopy and the nasal cavity was washed.The control group was washed

by 0.9% chlorine sodium injection and then treated by mometasone furoate nasal spraying agent，the study group was

washed with budesonide saline and treated with budesonide nasal spraying agent.The clinical efficacy of sinusitis and na-

sal polyps，visual analogue score（VAS）of main symptoms，Lund-Kenndey score，and serum sIgE and EOS levels were

compared between the two groups. Results The effective rate of clinical treatment in the study group was 95.12%，which

was significantly higher than that of the control group（80.49%），the difference between the groups was statistically signif-

icant（χ2=4.10，P＜0.05）.Eight weeks after surgery，the VAS scores of nasal congestion，runny nose，olfactory disturbance，

and headache symptoms and Lund-Kenndey score of the study group were lower than those of the control group，and the

differences were statistically significant（t=4.82，3.16，4.05，4.60，5.81，P＜0.05）.Eight weeks after operation，the serum

sIgE and EOS levels of the study group were significantly lower than those of the control group，and the difference was

statistically significant （t=4.59，4.21，P＜0.05）. Conclusion Functional endoscopy combined with budesonide nasal

spraying agent in the treatment of sinusitis can improve the clinical symptoms of patients after surgery，inhibit local in-

flammation，and improve the effective clinical treatment.
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鼻窦炎是常见的鼻腔与鼻窦黏膜的慢性炎症

疾病，在我国总体发病率为 8%[1]，其病情易反复、迁

延不愈，对患者生活质量造成严重影响。内镜手术

是鼻窦炎药物治疗无效者的首选方法，其通过切除

鼻腔窦病变组织，快速解除鼻腔鼻窦通气引受限，

促进黏膜腺体及纤毛清除功能恢复，疗效确切[2～4]。

但由于内镜手术不能根除黏膜炎症，且术中可能造

成一定鼻腔鼻窦黏膜损伤，患者术后恢复慢，复发

风险增加[5]，而术后联合药物治疗可有效弥补其不

足。布地奈德具有良好的抗炎作用，减轻出血和黏

膜水肿，有助于控制术后鼻息肉复发[6]。为此，本次

研究探讨功能性内窥镜联合布地奈德鼻喷雾剂治

疗鼻窦炎的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 9 月至 2021年 5 月期

间温州医科大学附属衢州医院耳鼻喉科收治的

82 例鼻窦炎患者，其中男性 51 例、女性 31 例；年龄

21～66 岁，平均（43.58±7.89）岁；病程3 个月～25年，

平均病程（14.25±4.35）年；鼻窦炎分期：Ⅰ期 22 例、

Ⅱ期 41 例、Ⅲ期 19 例。纳入标准为：①符合《中国

慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》中诊断标准[7]；

②符合鼻内镜手术适应证；③无布地奈德过敏史；

④近 3 个月未使用激素类药物；⑤患者自愿参与本

次研究且签署书面同意。并剔除：①鼻腔结构异常

或功能障碍者；②鼻腔手术史者；③真菌感染、异物

及外伤等所致鼻窦炎患者；④合并严重感染、脏器

功能不全者；⑤恶性肿瘤者；⑥妊娠期及哺乳期妇

女。本次研究经本院医学伦理委员会审批通过。

采用随机数字表法将患者分成研究组与对照组，各

41 例，两组患者一般临床资料及病程、鼻窦炎分期

见表 1。两组资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 两组一般资料及病程、鼻窦炎分期比较

组别

研究组

对照组

n

41

41

性别（男/女）

25/16

26/15

年龄/岁

44.06±8.51

43.15±8.46

病程/月

14.40±4.62

13.56±4.29

鼻窦炎分期/例

Ⅰ期

10

12

Ⅱ期

21

20

Ⅲ期

10

9

1.2 方法 两组均行功能性鼻内窥镜术，均使用德

国 MediconeG 鼻窦镜系统（66.70.40 型）及美力敦

XPS Micro切割动力系统（1894440型），且均由同一

医师行Messerklinger术式，镰状刀打开钩突黏膜，根

据病情切除钩突，直钳经筛泡抵达筛窦，清除息肉，

切除前组筛窦和筛蝶板，并将额窦、上颌窦扩大，术

中尽量不破坏正常结构。鼻内镜术后以大量 0.9%
氯化钠注射液冲洗鼻腔，并使用膨胀海绵填塞鼻腔

进行止血，术后2 d内镜清理鼻腔后盥洗鼻腔。

研究组患者使用 0.5 mg布地奈德混悬液（由澳

大利亚Astra Zeneca公司生产）和 150 ml 0.9%氯化

钠注射液混合溶液进行盥洗，随后使用布地奈德鼻

喷剂（由瑞典AstraZeneca AB公司生产）喷入鼻腔局

部，每天 1 次，持续 8 周。对照组患者使用 150 ml
0.9%氯化钠注射液盥洗，随后使用糠酸莫米松鼻喷

剂（由浙江仙琚制药股份有限公司生产）喷入鼻腔，

每天1 次，连续8 周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评定 临床控制：患者的临床症

状（鼻塞、流涕、头面部胀痛、嗅觉减退等）消失，鼻

内镜检查无脓性分泌物、黏膜水肿、息肉，窦腔黏膜

上皮化良好；好转：患者临床症状明显改善；鼻内镜

检查存在少量脓性分泌物、窦腔黏膜部分水肿、有

少量肉芽组织形成，术腔大部分上皮化；无效：患者

临床症状无明显改善，内镜检查术腔粘连、息肉形

成、窦口闭锁或狭窄[8]。

1.3.2 主要症状评分及Lund-Kenndey 评分 主要

症状评分包括鼻塞、流涕、嗅觉障碍、头痛症状，严

重程度采用视觉模拟评分法（visual analogue score，
VAS）评定，分别于术前及术后8 周评估，评分0～10 分，

分值越高表明症状越严重。采用 Lund-Kenndey 评

分法评估术腔恢复情况，包括息肉、鼻漏、水肿、结

痂、疤痕 5 项，采取 3级评分法，单侧每项 0～2 分，

总分0～20 分，评分越高则表明症状越严重。

1.3.3 血清指标测定 采集患者术前及术后8 周空

腹静脉血 3 ml，离心 5000 r/min，15 min 分离血清，

采用酶联免疫法测定特异性免疫球蛋白E（specific
immunoglobulin E，sIgE）、嗜酸粒细胞（eosinophils，
EOS）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.00 软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采

用独立样本 t检验或配对 t检验；计数资料用 χ2检
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验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表2
表2 两组临床疗效结果比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

41

41

临床控制

22（53.66）

15（36.59）

好转

17（41.46）

18（43.90）

无效

2（4.88）

8（19.51）

总有效率

39（95.12）*

33（80.49）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组患者的临床治疗有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.10，P＜
0.05）。

2.2 两组术前、术后 8 周主要症状评分及Lund-Ken⁃
ndey 评分比较见表3

由表 3可见，术前两组患者鼻塞、流涕、嗅觉障

碍、头痛等症状主观 VAS 评分及 Lund-Kenndey 评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.08、0.41、
0.06、0.10、0.23，P均＞0.05）；术后 8 周，两组上述各

症状VAS评分及 Lund-Kenndey评分均明显下降（t

分别=5.21、4.57、3.95、5.02、8.97；4.33、4.07、2.68、
4.30、6.30，P均＜0.05），且研究组患者的主要症状

VAS评分及Lurd-Kenndey评分均低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=4.82、3.16、4.05、4.60、5.81，
P均＜0.05）。

表3 两组各主要症状VAS 评分及Lund-Kenndey评分比较/分

组别

研究组

对照组

术前

术后8周

术前

术后8周

鼻塞

7.21±1.86

4.16±0.75*#

7.18±1.69

5.83±1.23*

流涕

7.65±1.83

3.38±0.69*#

7.48±1.90

5.61±1.02*

嗅觉障碍

5.92±1.57

3.63±0.59*#

5.90±1.45

4.74±0.82*

头痛

4.87±1.45

2.64±0.39*#

4.84±1.38

3.32±0.86*

Lund-Kenndey

评分

13.06±3.57

5.27±1.35*#

12.89±3.15

6.39±1.50*

注：*：与组内术前比较，P＜0.05；#：与对照组术后8周比较，P＜0.05。
2.3 两组术前、术后 8 周血清 sIgE、EOS 水平比较

见表4
表4 两组血清sIgE、EOS水平比较

组别

研究组

对照组

术前

术后8周

术前

术后8周

sIgE/KU/L

12.05±2.16

2.56±0.53*#

11.98±2.08

4.31±0.95*

EOS/×109/L

0.25±0.09

0.06±0.01*#

0.22±0.10

0.12±0.05*

注：*：与组内术前比较，P＜0.05；#：与对照组术后8周比较，P

＜0.05。
由表 4可见，术前两组患者的血清 sIgE、EOS水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.17、1.43，P
均＞0.05），术后 8 周，两组患者的血清 sIgE、EOS水

平均较术前明显降低（t分别=5.84、4.88；5.28、3.94，
P均＜0.05），且研究组患者的血清 sIgE、EOS水平明

显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.59、
4.21，P均＜0.05）。
3 讨论

鼻窦炎以鼻窦黏膜慢性炎症为病理基础，黏膜

炎症所致的水肿导致鼻腔通气受限，并影响患者嗅

觉功能，严重影响生活质量。鼻窦炎的临床治疗以

缓解和长期鼻塞、鼻涕等症状为主要目的，功能性

鼻内镜术凭借其微创、病灶清除彻底、复发率低等

优势成为越来越多鼻窦炎患者的首选[9]。但患者术

后常出现较严重的鼻黏膜炎症反应，引起黏膜水

肿、纤维化，导致阻塞窦口。而术后鼻腔内局部治

疗可显著改善术后症状，文献报道，鼻内镜术后配

合腔内冲洗、糖皮质激素鼻喷等治疗可减轻鼻腔黏

膜炎症反应，促进鼻腔黏膜恢复，有助于提升手术

效果[10]。

布地奈德为呼吸道疾病常用的长效糖皮质激

素，具有良好的局部抗炎效果，其可通过诱导脂皮

素合成增加而抑制磷脂酶A2，抑制白三烯类、前列

腺素类等脂类炎症介质的生成和释放[11]；同时，其还

能诱导血管紧张素Ⅰ转化酶、氧化亚化亚氮合成酶

的活性，收缩血管，改善血管通透性，减轻水肿。国

内较多临床报道显示，鼻内镜术后布地奈德局部喷

洒可显著减轻鼻窦炎临床症状，提升鼻内镜手术临

床疗效[12]。但鼻腔解剖结构较深，药物喷洒难以完

全覆盖深处水肿黏膜，为此，本次研究在布地奈德

局部用药的方式进行了改良，在布地奈德盥洗鼻腔

后再给予布地奈德鼻喷雾剂，结果显示其临床治疗

有效率 95.12%，明显高于对照组（80.49%），同时治
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疗后患者鼻塞、流涕、嗅觉障碍、头痛等症状主观

VAS评分及Lund-Kenndey评分均低于对照组（P均

＜0.05），提示功能性内窥镜联合布地奈德局部用药

可有效改善内镜术后临床症状，提升手术效果。鼻

内镜术后鼻窦黏膜的恢复分为炎性反应期、肉芽期

及上皮化重塑期 3 个阶段，其中术后的炎症控制尤

为关键。术后布地奈德盥洗，可全面覆盖鼻腔组

织，抑制炎症细胞浸润和炎症介质的释放；同时其

还能减轻鼻腔局部微血管扩张，减轻黏膜水肿，促

进术后鼻通气功能恢复，同时为布地奈德局部喷洒

奠定良好基础。

以 EOS 为代表的炎症细胞浸润在鼻窦炎的发

病和术后恢复中起着重要作用，EOS在鼻黏膜表面

聚集活化、脱颗粒，激活和释放氧自由基、碱性蛋白

等造成鼻窦黏膜上皮损伤，窦腔水肿，进而引起鼻

窦内分泌物积聚，引流不畅。sIgE可促进该变态反

应过程[13]，研究显示，sIgE可通过与相应受体结合增

加白三烯、组胺及多种炎症因子，改变毛细血管通

透性，加重炎症浸润反应[14]。并有报道显示，通过监

测外周血EOS、sIgE有助鼻窦炎患者病情及术腔评

估[15]。本次研究结果显示，术后 8 周，两组血清

sIgE、EOS水平均较术前明显降低，并且在布地奈德

盥洗鼻腔后再给予布地奈德鼻喷雾剂的患者血清

sIgE、EOS 水平明显低于对照组（P均＜0.05），进一

步证实了布地奈德鼻喷有助于鼻窦炎功能性内窥

镜术后局部炎症抑制，提升治疗效果。

综上所述，功能性内窥镜术联合布地奈德鼻喷

可减轻鼻窦炎患者术后黏膜水肿，抑制局部炎症反

应，提升治疗效果。但其长期用药安全性，仍需要

扩大研究样本，并进行剂量、治疗频次等多方面进

行评估。
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