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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见多发病，以头痛、鼻

塞、流涕和嗅觉障碍等为主要症状。慢性鼻窦炎的

发病机制为通气障碍和窦口引流，多为急性感染未

及时控制和彻底治愈，导致反复发作所致。慢性鼻

窦炎具有复发率高和病程长等特点，会对患者身心

健康造成严重威胁，降低患者生活质量。目前，慢性

鼻窦炎的主要治疗手段为手术，在微创时代下，鼻内

镜的广泛应用为慢性鼻窦炎患者提供了微创安全的

治疗方式，该方式具有视野清晰和治愈率高等特点，

但还需注意炎症的控制，从整体上改善病情。本研

究选取我院收治的 70 例慢性鼻窦炎患者作为研究

对象，分析了鼻内镜手术联合局部糖皮质激素治疗

慢性鼻窦炎的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2016 年 1 月 ~2017 年 2 月我

院收治的 70例慢性鼻窦炎患者作为研究对象，随机

分为手术组和手术 +用药组，每组 35例。手术 +用

药组中男 23 例，女 12 例；年龄 21~57 岁，平均年龄

（36.79± 2.02）岁；病程 1~14 年，平均病程（6.79±
0.29）年。手术组中男 24 例，女 11 例；年龄 21~58
岁，平均年龄（36.28± 2.36）岁；病程 1~14 年，病程

（6.76± 0.36）年。两组患者的一般资料相比较，差异

无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 手术方法

1.2.1 手术组 单纯实施鼻内镜手术，局麻处理，将

钩突切开，咬开筛泡，根据病情开放前筛和全筛，将

额窦、上颌窦和蝶窦扩大，并将其内容物清除；对双

下鼻甲肥大者实施鼻甲部分切除术；鼻中隔偏曲者

进行鼻中隔矫正手术；术后采用油纱和地塞米松明

胶塞鼻，术后 2 d取出。

1.2.2 手术+用药组 采用鼻内镜手术联合局部糖

皮质激素治疗。在手术组的基础上，术前 1周给予

泼尼松口服，40 mg/次，2次 /d；术后第 2天继续给

予泼尼松口服，5 mg/次，2次 /d；在术后 4 d 给予布

地奈德局部喷鼻，100 滋g/d，持续 3个月。

1.3 观察指标 比较两组患者的治疗效果，眶周软

组织瘀血等并发症发生率和干预前后的症状积分。

采用Lund-Mackay评分法评估治疗效果，观察鼻息

肉、水肿和分泌物情况，总分 0~6 分，分数越低，症

状越轻[1]。显效：症状消失，窦口开放良好且窦腔黏

膜上皮化，黏膜光滑，内窥镜可见窦口引流通畅，无

脓性分泌物；有效：上述症状好转，内窥镜检查水肿

减轻，部分肉芽肿组织形成，存在少量脓性分泌物；

无效：治疗后症状无改善，窦口狭窄，存在较多脓性

分泌物。总有效率 =显效率 +有效率[2]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析

数据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以

（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 手术 +用药组的比较治

疗效果优于手术组，差异有统计学意义，P＜0.05。如
表 1。

表 1 两组治疗效果比较

2.2 两组干预前后的症状积分比较 干预前，两组
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

手术组
手术 +用药组字2

35
35

17
21

10
13

8
1

27（77.14）
34（97.14）
6.248
0.012
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（上接第 126 页）可分，《格致余论》云：“主闭藏者肾

也，司疏泄者肝也”，又因阴阳互滋互制的特点，故耳

穴取肾区配合肝区以补肾阴、滋肝阴而制横逆之肝

气，肝气疏泻作用恢复可改善月经来潮先期之症。

《金匮要略编注·下血》指出：“五脏六腑之血，全赖脾

气统摄”，贴压耳穴脾以提升脾脏对血液的固摄作

用，减少月经经量，减短持续时间；女子胞（子宫）乃

妇女身体内主持月经的奇恒之腑，贴压耳穴子宫能

够调整女子胞的生理机能；内分泌、交感配合取穴，

意在调节体内性激素水平和调整植物神经功能。

4 讨论

宋老认为人体出现某些疾病时，耳部相应的穴

区往往会出现某些特殊现象（压痛、红点、白点等），

通过耳穴压豆持续刺激相应的穴区能够对疾病起到

良好的治疗作用[1]；耳穴压豆材料简单，操作方便，

疼痛小，无创伤，患者非常乐于接受；通过患者自己

间断性的按压可对相应穴区产生持续的刺激作用，

能够让治疗不受时间、地点的限制，大大提高疗效，

具有针、灸、罐所不及之效；耳部面积较小，穴区间隔

较近，历来医家治疗多以单侧耳部取穴 2~5 个，双

耳交替贴压，然宋老不拘于陈法 ，根据病情需要取

穴；当取穴量多时（超过 5个），则采用左右两耳同时

取不同穴区，交替贴压之法，往往能取得良好治疗效

果。
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后，手术 + 用药组的症状积分优于手术组，差异有

统计学意义，＜0.05。如表 2。

表 2 两组干预前后的症状积分比较渊分袁 ± 冤

注：和干预前比较，# ＜0.05；和手术组干预后比较，* ＜0.05。

2.3 两组的眶周软组织瘀血等并发症发生率比较

手术 + 用药组的眶周软组织瘀血等并发症发生率

低于手术组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 3。

表 3 两组的眶周软组织瘀血等并发症发生率比较

3 讨论

慢性鼻窦炎是常见疾病，以流黄涕、鼻塞、头痛

和嗅觉减弱等为主要表现，其病因复杂，发病多与鼻

窦引流受阻和抵抗力降低等相关。传统鼻窦手术治

疗会带来较大的组织创伤，且出血量大，术中术野不

清晰，无法看清楚鼻窦开口，会导致治疗不彻底和损

伤风险增加，术后复发率较高[3~4]。近年来，随着鼻内

镜技术的不断发展成熟，该技术用于治疗慢性鼻窦

炎具有视野清晰的优势，可彻底清除病变，避免损伤

鼻窦正常解剖结构，为鼻窦慢性炎症的转归创造良

好条件，并可有效保留鼻窦和鼻腔的正常功能，具有

创伤小、操作精细和安全性高等特点[5~6]。在鼻内镜

手术治疗的同时结合局部糖皮质激素治疗，可有效

减轻嗜酸性细胞在鼻黏膜上皮的浸润，降低细胞因

子效应，对炎症介质的产生和释放进行有效抑制，发

挥抗炎、抗变态反应等作用，减轻鼻黏膜炎症[7~8]。

本研究结果显示，手术 + 用药组的治疗效果优

于手术组，差异有统计学意义，＜0.05；手术 +用药

组的眶周软组织瘀血等并发症发生率低于手术组，

差异有统计学意义，＜0.05；干预前两组的症状积

分相近，差异无统计学意义，＞0.05；干预后手术 +
用药组的症状积分优于手术组，差异有统计学意义，

＜0.05。
综上所述，鼻内镜手术联合局部糖皮质激素治

疗慢性鼻窦炎疗效确切，可改善患者的病情，减轻症

状，减少手术并发症的发生，并可协同改善手术效

果。
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组别 时期 症状积分

手术 +用药组

手术组

35

35

干预前
干预后
干预前
干预后

5.34± 0.55
1.24± 0.12#*
5.25± 0.87
3.01± 0.29#

组别
眶周软组织
瘀血（例）

上颌窦开口
狭窄（例）

下鼻甲
粘连（例）

总发生
[例（%）]

手术组
手术 +用药组字2

35
35

3
1

3
0

3
0

9（25.71）
1（2.86）
6.879
0.012
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