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　　摘　要：　目的　通过观察鼻息肉术后口服糖皮质激素的疗效，探讨鼻息肉术后糖皮质激素的应用及作用机
制。方法　５６例鼻息肉术后患者中随机选取２８例为试验组，２８例为对照组，试验组术后口服＋鼻喷糖皮质激素，
对照组术后口服安慰剂＋鼻喷糖皮质激素，术后第２、６、１２、２４周对所有患者症状、鼻腔黏膜及副作用进行观察，比
较试验组与对照组的差别。结果　①术后第２周，试验组患者鼻腔黏膜水肿、结痂较对照组明显减轻，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），两组ＶＡＳ评分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②术后第６周及术后第１２周，试验组及对照
组患者ＶＡＳ评分、鼻腔黏膜水肿、结痂情况差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；患者鼻腔黏膜出现上皮化，其中试
验组多于对照组；③术后第２４周，试验组上皮化时间与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗总有效率与
对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；④仅有１例患者口服激素后第４天出现膝关节疼痛，停药后症状逐渐消
失，未行特殊治疗，其余患者均未出现睡眠障碍、体重增加及关节疼痛等并发症。结论　口服糖皮质激素短期内能
安全有效缓解鼻内镜术后鼻息肉患者自我感觉症状及鼻腔黏膜水肿，但停药后其作用不能有效维持。
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ｏｒａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｃａｎｓａｆｅｌｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｅｄｅｍａａｎｄｓｃａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓａｆｔｅｒｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ，ｂｕｔｉｔｓｅｆｆｅｃｔｃａｎｎｏｔｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｍａｉｎｔａｉｎｅｄａｆｔｅｒｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐ；Ｈｏｒｍｏｎｅｓ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉是耳鼻咽喉科常见的疾病
之一，可引起鼻塞、嗅觉障碍、听力下降等一系列症

状，降低患者的生活质量。功能性鼻内镜手术能够

短时间内解除患者鼻塞、流脓涕等症状，但术后复发

一直是耳鼻咽喉科医生棘手的问题。糖皮质激素能

够抑制促炎基因或增强抗炎基因的转录［１］，还能减少

嗜酸性粒细胞、Ｔ淋巴细胞、肥大细胞等炎性细胞的
浸润和激活，是治疗鼻息肉的重要药物［２］。本研究设

计临床随机试验，通过患者症状及鼻内镜下鼻腔黏膜

病理变化来评估口服糖皮质激素的疗效及作用机制。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年９月—２０１４年３月行鼻内镜手术

的鼻息肉患者５６例（１１２侧）。所有病例随机分为
试验组和对照组，试验组２８例（５６侧），正常对照组
２８例（５６侧）。所有患者均符合慢性鼻窦炎伴鼻息
肉诊断和治愈标准［３］。两组患者术前一般资料比

较见表１。所有试验对象均知情同意并经医院学术
伦理委员会讨论通过。患者均于手术前停止口服、

鼻腔局部应用糖皮质激素至少１个月，均排除哮喘、
变应性疾病、阿司匹林耐受不良综合征的病例，排除

激素绝对禁忌的病例。所有患者均于术中采用相同

的手术方式清除病变组织，开放病变鼻窦，并统一鼻

内镜术后换药方式，为保证病例脱落，于患者出院时

开具换药卡片（可换药３次），并增加电话随访。
１．２　药物干预设置

试验组及对照组患者术后均行鼻腔局部糖皮质

激素（糠酸莫米松鼻喷雾剂）喷鼻，１００ｍｇ／次，
２次／ｄ。采用双盲法：试验组术后给予口服甲泼尼
龙片，６～８点晨起空腹顿服，０．５ｍｇ／ｋｇ［４］，共服
１５ｄ后停药；对照组给予口服安慰剂（淀粉，济南
ＧＭＰ工厂生产），用法用量同试验组。

表１　两组患者术前一般资料比较　［Ｍ（ｍｉｎ～ｍａｘ）］

项目 试验组 对照组 Ｐ
例数 ２８ ２８ ＞０．０５
年龄（岁） ３５．２（２１．０～５４．０）４１．９（２７．０～６２．０） ＞０．０５
性别（男／女，例） １６／１２ １８／１０ ＞０．０５
术前ＣＴ评分（分） １７（９．０～２３．０） １７（８．０～２４．０） ＞０．０５
术前ＶＡＳ评分（分） ２４．３（１８～３９） ２３．２（１２～３６） ＞０．０５

１．３　疗效的评价标准
分别于术后第２、６、１２、２４周，患者行视觉模拟

量表（ＶＡＳ）评分、Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ评分，观察上皮化时
间，并于２４周依据 ＣＲＳｗＮＰ治愈标准，综合分析患
者口服甲泼尼龙的疗效，统计两组患者治疗有效率，

总有效率等于治愈率＋好转率。
１．３．１　ＶＡＳ评分　包括鼻塞、头晕或头疼、面部胀
痛或胀满感、嗅觉障碍、分泌物５大临床表现，患者
根据自身严重程度取分值，将所得分值取平均值。

１．３．２　Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ评分　鼻内镜下观察试验组及
对照组患者双侧鼻腔黏膜形态：息肉、水肿、鼻漏、瘢

痕、结痂，并按照评分标准评分，分析两组间的差异。

１．３．３　上皮化时间　鼻内镜下观察患者双侧鼻腔
黏膜在术后第２、６、１２、２４周时上皮化情况，统计两
组患者上皮化时间。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行统计分析，计

量资料以各个指标的均数表示，首先对两组数据行

正态性检验，均符合正态分布，两组间的比较采用独

立样本的ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

术后第２、６、１２、２４周，患者行 ＶＡＳ评分，并于
鼻内镜下观察患者鼻腔恢复情况，行 Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ
评分，比较试验组和对照组差异（表２）。

术后第２周复查时发现所有患者 ＶＡＳ评分都
较术前有明显变化，试验组术前 ＶＡＳ＝２４．３（１８．０
～３９．０）分，术后 ＶＡＳ＝５．７（３．０～９．０）分，对照组
术前ＶＡＳ＝２３．２（１２．０～３６．０）分，术后 ＶＡＳ＝９．７
（７．０～１２．０）分，ＶＡＳ评分均明显降低。试验组较
对照组的 ＶＡＳ评分降低，差异均有统计学意义
（Ｐ均

!

０．０５）。Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ评分可见：试验组患
者鼻腔黏膜水肿较对照组减轻，试验组鼻腔黏膜结

痂较对照组减少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
术后第６周，试验组与对照组患者ＶＡＳ评分无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）；试验组患者鼻腔黏膜水肿
较对照组轻，差异有统计学意义（Ｐ

!

０．０５）；两组
患者结痂情况无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；术后第
６周，患者鼻腔黏膜出现上皮化，其中试验组６侧，
对照组４侧。
·２９１·
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表２　两组患者术后不同时间点各指标比较　［Ｍ（ｍｉｎ～ｍａｘ）］

评价指标 试验组（ｎ＝２８例） 对照组（ｎ＝２８例） ｔ Ｐ
ＶＡＳ评分（分）
　第２周 ５．７（３．０～９．０） ９．７（７．０～１２．０） １．８７４

!

０．０５
　第６周 ４．０（３．０～７．０） ４．３（２．０～７．０） １．６０１

"

０．０５
　第１２周 ５．８（３．０～９．０） ６．２（３．０～１１．０） １．６６９

"

０．０５
Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ评分：水肿／结痂（分）
　第２周 ０．３０／０．７０ ０．７３／１．２０ １．９６４／１．８４４

!

０．０５／
!

０．０５
　第６周 １．００／１．１０ １．１８／１．１８ １．８０５／１．６８１

!

０．０５／
"

０．０５
　第１２周 １．０９／１．０５ １．１６／１．０８ １．６６７／１．６４０

"

０．０５／
"

０．０５
上皮化（侧）

　第６周 ６ ４
　第１２周 ８ ７
　第２４周 ９ ９ １．６１７

"

０．０５
总有效率（％） ８４．０ ８７．５ １．６８３

"

０．０５

　　术后第１２周，试验组患者 ＶＡＳ评分与对照组
患者ＶＡＳ评分，两组无统计学差异（Ｐ

"

０．０５）；鼻
内镜下见试验组及对照组黏膜水肿、结痂情况差异

无统计学意义（Ｐ均
"

０．０５）。患者鼻腔黏膜出现
上皮化，其中试验组８侧，对照组７侧。

术后第２４周，试验组患者鼻腔黏膜共９侧表现
为上皮化，总上皮化时间为１２．７周，对照组共９侧表
现为上皮化，总上皮化时间为１６周，两组患者上皮化
时间比较无统计学意义（Ｐ

"

０．０５），但可以看出试
验组患者鼻腔黏膜上皮化时间小于对照组；试验组有

效率为８４．０％，对照组有效率为８７．５％，经比较两组
无统计学差异（Ｐ

"

０．０５）。两组患者在治疗过程中，
仅有１例患者口服激素后第４天出现膝关节疼痛，停
药后症状逐渐消失，未行特殊治疗，其余患者均未有

睡眠障碍、体重增加及关节疼痛等并发症。

３　讨论

慢性鼻窦炎伴鼻息肉是耳鼻咽喉科常见病、多

发病，发病率很高，且具有易复发的特点。有专家提

出需要根据个体化分析可能的发病机制，并行针对

性的个体化治疗用药［５］。口服及局部应用糖皮质

激素被广泛应用于鼻息肉围手术期的治疗［６］，国外

学者研究认为当鼻用糖皮质激素疗效不佳时，可考

虑短期口服糖皮质激素治疗［７］，口服糖皮质激素被

称为“药物息肉切除术”，有研究将鼻息肉大小分

级，随机分组后给予口服激素治疗，或联合使用鼻用

激素，结果显示，能有效减轻鼻塞及嗅觉障碍。由于

复查时间长，患者依从性不确定等许多不可控因

素［８］，因此我们设计随机对照试验进一步研究了术

后口服糖皮质激素对鼻息肉患者的影响。

本研究发现术后第２周及术后第６周复查时，

试验组患者鼻腔水肿、结痂及症状缓解情况明显优

于对照组，可见口服糖皮质激素早期可明显改善临

床症状体征。甲泼尼龙等糖皮质激素发挥其抗炎作

用［１］，能通过下调粒细胞、巨噬细胞刺激因子等的

表达［９］，从而抑制嗜酸性粒细胞浸润、聚集、活

化［１０］。糖皮质激素的作用机制决定了其在治疗慢

性鼻窦炎伴鼻息肉中的重要地位。本研究还发现术

后第６周患者鼻腔黏膜出现上皮化，而试验组上皮
化例数高于对照组，可见口服糖皮质激素可以加快

术后黏膜的上皮化进程，一篇Ｍｅｔａ分析通过对大量
研究及数据的分析，提出在鼻息肉的治疗过程中，短

期内口服糖皮质激素推荐级别为强烈推荐［１１］。

术后第１２周，我们发现试验组患者出现鼻腔黏
膜水肿加重，囊泡增多的现象，ＶＡＳ评分及 Ｌｕｎｄ
ｋｅｎｎｅｄｙ评分中水肿、结痂与对照组比较差异无统
计学意义，可见口服糖皮质激素疗效并不容易维持，

出现了反复现象［１２］，国外有学者提出，口服糖皮质

激素治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉疗效维持约为术后

３个月，３个月后息肉重新长大，甚至恢复到原来的
大小。但是我们也发现在第６周前已经上皮化的鼻
腔黏膜未出现水肿，可能与鼻腔应用糠酸莫米松鼻

喷雾剂的维持作用有关。

术后第２４周，统计两组患者的治疗有效率及上
皮化时间，差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５），再次证
明了口服糖皮质激素停药后其作用效果不能有效维

持，但据我们观察，患者鼻腔黏膜明显水肿或再度有

息肉复发时，口服糖皮质激素仍能明显缩小息肉并

减轻水肿。因为条件所限，针对口服糖皮质激素的

副作用，我们通过术后换药时询问患者自身的感受，

体重、睡眠、血压等无明显变化，仅１例于口服药物
第４天出现膝关节疼痛，停药后，症状缓解。
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