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本研究发现母乳喂养的胎怯儿在 2月龄时体重
追赶生长到第 50百分位数的人数明显高于奶粉喂
养儿，并且这种优势一直保持到 24月龄。 并且母乳
喂养儿 24月龄的身高增长明显优于人工喂养儿，身
材更匀称。 因此，针对胎怯儿更应提倡早期母乳喂
养，建立母乳喂养支持系统，加强母乳喂养知识的宣
教工作，合理喂养将有利于培其后天之本、充实先天
之精，更好的完成追赶生长。
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阿奇霉素联合布地奈德喷鼻对慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后
的疗效及对嗜酸性粒细胞的影响

龚志龙 汪志坚
（江西省宜春市第二人民医院耳鼻喉科 宜春 336000）

摘要：目的：探讨阿奇霉素联合布地奈德喷鼻对慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后的疗效及对嗜酸性粒细胞的影响 。 方法：选取我院

2012 年 9 月 ~2015 年 7 月收治的 52 例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象，按照入院顺序随机分为实验组和对照组各 26 例，

两组均进行常规治疗，对照组再给予布地奈德喷鼻，实验组在对照组治疗的基础上，联用阿奇霉素。 观察两组患者的疗效、嗜酸性

粒细胞计数情况、NF-kBp65 水平和 IL-8 水平。 结果：实验组治疗总有效率为 96.15%，高于对照组的 65.38%，差异有统计学意义，

P＜0.05；术后 1 个月、3 个月，实验组的嗜酸性粒细胞计数均低于对照组同期 ，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，实验组的

NF-kBp65 和 IL-8 水平均低于治疗前和对照组的水平，对照组的 NF-kBp65 和 IL-8 水平均低于治疗前的水平，差异均有统计学意

义，P＜0.05。 结论：阿奇霉素联合布地奈德喷鼻对慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后疗效显著，患者的嗜酸性粒细胞水平得到了有效改善。
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慢性鼻窦炎、鼻息肉是一种常见病、多发病，有
多种炎性因子和嗜酸性粒细胞参与。 临床治疗慢性
鼻窦炎伴鼻息肉多采取鼻内镜术和药物治疗[1]。 我
院采用阿奇霉素联合布地奈德喷鼻进行术后治疗，
效果较好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 9月 ~2015年 7
月收治的 52例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究
对象，按照入院顺序随机分为实验组和对照组各 26
例。 实验组男女比例为 11：15，年龄 28~69岁，平均
年龄（35.14±5.87）岁；对照组男女比例为 12：14，年
龄 27~69岁，平均年龄（36.22±5.97）岁。 两组患者
的性别、年龄等临床资料相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准： 经鼻内镜和 CT
检查确诊为慢性鼻窦炎伴鼻息肉者；知情同意，签署
知情同意协议书者；符合本研究用药指征者。 排除
标准：有鼻内手术史者；有变应性鼻炎史者；有哮喘
病史者；有自身免疫疾病者；有其他严重病症者。

1.3%%%%方法 常规治疗：术后抗生素预防感染，手术
后第 2天取出术腔填塞物并用生理盐水冲洗鼻腔。
对照组：布地奈德喷鼻，2次 /d。 实验组：在对照组的
基础上联用阿奇霉素，500%mg/次，1次 /d。两组患者
均治疗 5%d。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者的疗效、嗜酸性粒细
胞计数情况、NF-kBp65水平和 IL-8水平。 疗效：经
内镜检查显示， 术腔结构清晰， 没有粘液脓性分泌
物，没有肉芽、息肉组织等，判断为治愈。经内镜检查
显示，有肉芽组织形成，患者症状有明显的改善，判
断为好转。 其他为无效。 总有效率为治愈和好转之
和。
1.5%%%%统计学处理 两组数据资料均采用 SPSS17.0
软件进行统计和分析，计量资料采用（x%±s）表示，
采用 t 检验，计数资料采用率（%）表示，采用 字2检
验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 实验组的治疗总有
效率为 96.15%，高于对照组的 65.38%，差异有统计
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学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者嗜酸性粒细胞计数比较 术后 1个
月、3个月，实验组的嗜酸性粒细胞计数均低于对照
组同期，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的嗜酸性粒细胞计数比较（个 /0.25%mm2，x%±s）

注：与同组手术前比较，△P＜0.05；与对照组术后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%治疗前后两组患者 NF-kBp65 的 IL-8 水平比
较 治疗后， 实验组的 NF-kBp65和 IL-8水平均低
于治疗前和对照组的水平， 对照组的 NF-kBp65和
IL-8水平均低于治疗前的水平， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%治疗前后两组患者 NF-kBp65 的 IL-8 水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，△P＜0.05；与对照组术后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性鼻窦炎伴鼻息肉严重影响患者的生活质

量，采取有效的措施，改善患者的生活质量，具有重
要的意义。 患者经手术治疗后，换药时间长，术腔容
易发生粘连，造成病症复发[2~4]。 对于术后术腔的处
理，多采取生理盐水冲洗，然而，效果欠佳[5~7]。 本研
究结果显示，实验组治疗总有效率为 96.15%，高于
对照组的 65.38%， 差异有统计学意义，P＜0.05；术
后 1个月、3个月，实验组的嗜酸性粒细胞计数均低
于对照组同期，差异有统计学意义，P＜0.05。通过药
物的联合使用，对于提高治疗效果有明显的作用[8]。
阿奇霉素的使用，可以促进术腔黏膜上皮化，达到较
好的治疗效果。 作为一种常见疾病，在慢性鼻窦炎
伴鼻息肉的发病过程中，真菌有着直接的参与作用
[9~10]。嗜酸粒细胞聚集在真菌周围，刺激 T淋巴细胞，

最终引发病症。临床通过改善嗜酸粒细胞的水平，可
达到治疗的效果。

另外， 本研究结果显示， 治疗后， 实验组的
NF-kBp65和 IL-8水平均低于治疗前和对照组的水
平， 对照组的 NF-kBp65和 IL-8水平均低于治疗前
的水平，差异均有统计学意义，P＜0.05。 NF-kBp65
是一组近年来发现的核转录调节因子， 其转录调节
的连结位点位于许多促炎细胞因子和免疫调节因子
的启动区，对诱导疾病的炎性反应有着重要的作用，
其水平越高，机体的炎症反应越严重。IL-8被称为嗜
中性粒细胞，其水平越高，患者的炎症反应越严重。
通过本治疗，患者的 NF-kBp65和 IL-8水平降低，表
明治疗效果较好。综上所述，阿奇霉素联合布地奈德
喷鼻对慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后疗效显著， 患者的
嗜酸性粒细胞水平得到了有效改善。
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组别 n 时间 NF-kBp65 IL-8

实验组

对照组

26

26

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

21.12±5.51
11.59±2.65△*
22.51±5.92
17.33±3.48△

32.46±7.33
16.35±4.98△*
32.66±6.95
23.79±5.58△

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

实验组
对照组

26
26

20（76.92）
11（42.31）

5（19.23）
6（23.08）

1（3.85）
9（34.62）

25（96.15）*
17（65.38）

组别 n 手术时 术后 1个月 术后 3个月

实验组
对照组

26
26

30.39±5.27
30.66±6.35

9.09±2.14△*
16.92±7.54△

5.26±1.89△*
7.88±3.61△
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