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慢性鼻－鼻窦炎合并哮喘术后短程局部使用糖皮质激素辅助治
疗的安全性和有效性

曹正勇ꎬ李小波

重庆医科大学附属第一医院綦江医院 耳鼻喉科ꎬ 重庆 ４０１４２０

摘要:目的　 比较分析嗜酸性粒细胞慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ｅＣＲＳｗＮＰ)
合并哮喘术后短程局部使用糖皮质激素(布地奈德ꎬ鼻滴或喷雾)辅助糠酸莫米松治疗的安全性与有效性ꎮ 方法　 将 ８７ 例

ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘术后患者随机分为 ３ 组ꎬ分别采用布地奈德鼻滴剂(Ａ 组ꎬ２９ 例)和布地奈德鼻冲洗(Ｂ 组ꎬ２９ 例)联合糠

酸莫米松鼻喷雾剂ꎬ与单独使用糠酸莫米松鼻喷雾剂(Ｃ 组ꎬ２９ 例)治疗ꎮ 比较 ３ 组治疗 １ 周后的症状减轻率、生活质量改善

率及糖皮质激素治疗敏感率ꎮ 于治疗第 １ ｄ(Ｄ１)、治疗第 ７ ｄ(Ｄ７)、治疗 １ 个月、３ 个月采用鼻部症状总分表( ｔｏｔａｌ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍ ｓｃａｌｅꎬ ＴＮＳＳ)、内镜鼻息肉评分(ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐꎬ ＮＰ)和中文版鼻腔鼻窦结局测试 ２２(ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２２ꎬ ＳＮＯＴ￣２２)评

分评价患者的症状及生活质量改善情况ꎮ 观察并比较 ３ 组不良反应发生情况ꎮ 结果　 Ａ 组和 Ｂ 组治疗后 １ 周的症状减轻率、
生活质量改善率及糖皮质激素治疗敏感率均高于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ａ 组与 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ３
组的 ＴＮＳＳ、内镜 ＮＰ 和 ＳＮＯＴ￣２２ 评分均显著降低ꎬ治疗后 １ 个月、３ 个月均有降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组的评分显著低

于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组均未发生严重不良反应ꎮ 结论　 短程局部用糖皮质激素可

用于治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘ꎬ安全性较好ꎮ 与单用糠酸莫米松鼻喷雾剂相比ꎬ布地奈德滴鼻剂联用糠酸莫米松鼻喷雾剂能

够更好地改善临床症状ꎬ提高患者的生活质量ꎮ 布地奈德滴鼻或鼻腔冲洗两种给药方式在治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘患者的效

果有可比性ꎮ
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引用格式:曹正勇ꎬ 李小波. 慢性鼻－鼻窦炎合并哮喘术后短程局部使用糖皮质激素辅助治疗的安全性和有效性[ Ｊ] . 山东大

学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２５ꎬ ３９(２):４３￣５０. ＣＡＯ Ｚｈｅｎｇｙｏｎｇꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｂｏ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅ ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅＣＲＳｗＮＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(２):４３￣５０.

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｅＣＲＳｗＮＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ

ＣＡＯ Ｚｈｅｎｇｙｏｎｇꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｂｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｑｉｊｉａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０１４２０ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ (ｂｕｄｅｓ￣
ｏｎｉｄｅꎬ ｎａｓａｌ ｄｒｏｐｓ ｏｒ ｓｐｒａｙ) ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ
(ｅＣＲＳｗＮＰ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ８７ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅＣＲＳｗＮＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｄｒｏｐｓ (ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｎ＝ ２９) ａｎｄ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｒｉｎｓｅ (ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｎ＝ ２９) ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙꎬ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ａｌｏｎｅ (ｇｒｏｕｐ Ｃꎬ ｎ ＝ ２９) . Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ １
ｗ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ(ＴＮＳＳ)ꎬ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ(ＮＰ) ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２２(ＳＮＯＴ￣２２) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ １ｓｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｄ１)ꎬ ｔｈｅ ７ｔｈ ｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｄ７)ꎬ １ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎ
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ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｔ １ ｗ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ １ ｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＴＮＳＳꎬ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＮＰ ａｎｄ ＳＮＯＴ￣２２ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ａｌｌ ３ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ
ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅ
ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｅＣＲＳｗＮＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｄｒｏｐｓ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ
ｆｕｒｏａｔｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ａｌｏｎｅ.Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｄｒｏｐｓ ｏｒ ｎａｓａｌ ｒｉｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅＣＲＳｗＮＰ ｃｏｍｂｉｎｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓꎻ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎻ Ａｓｔｈｍａꎻ Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎻ Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅꎻ Ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ

　 　 慢性鼻－鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)
是一种常见的鼻腔与鼻窦黏膜慢性炎症疾病ꎬ主要

表现为鼻塞、流涕、闷胀及嗅觉减退等ꎬ病情容易反

复、迁延不愈ꎬ病程≥１２ 周[１]ꎮ 伴有鼻息肉的 ＣＲＳ
(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＣＲＳｗＮＰ)
约占 ＣＲＳ 的 ２０％ ~ ３３％ꎬ但其临床症状往往更严

重ꎬ即使接受内镜下鼻窦手术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ＥＳＳ)治疗ꎬ术后更容易复发ꎬ严重影响患者的

生活质量[２￣４]ꎮ 鼻和肺是呼吸道的 ２ 个部分ꎬ它们在

解剖上是连续的ꎬ鼻黏膜和呼吸道上皮的屏障功能

受损ꎬ使得过敏原和病原体更容易侵入ꎬ导致或引发

哮喘[５]ꎮ 根据全球变态反应与哮喘欧洲协作网(ｇｌｏｂａｌ
ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ｅｕｒｏｐｅａｎ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＧＡ２ＬＥＮ) ２０１２
年在欧洲 １２ 个国家进行的流行病学调查显示ꎬＣＲＳ
患者哮喘的患病率比非 ＣＲＳ 患者高 ２ 倍以上[６]ꎮ
与非 ＣＲＳｗＮＰ 相比ꎬＣＲＳｗＮＰ 患者的嗜酸性粒细胞

表达较高ꎬ因此又称为嗜酸性粒细胞慢性鼻－鼻窦

炎伴鼻息肉( ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ｅＣＲＳｗＮＰ)ꎬ嗜酸性粒细胞作为炎性

细胞在 ｅＣＲＳｗＮＰ 和哮喘两种疾病种均起到关键作

用ꎬ因此也更易引发哮喘[７]ꎮ 短期口服皮质类固醇

(甲泼尼龙)可有效缓解 ｅＣＲＳｗＮＰ 患者的临床症

状[８]ꎬ但可能增加患者的骨质疏松发生风险ꎬ故局

部用糖皮质激素成为 ｅＣＲＳｗＮＰ 治疗的首要选择ꎬ
其中以鼻喷雾剂如糠酸莫米松鼻喷雾剂等应用较

多[９]ꎮ 但也有研究发现ꎬ常规剂量的糖皮质激素鼻

喷雾剂不足以控制 ｅＣＲＳｗＮＰ 的病程进展ꎬ且使用

周期较长(>１２ 周) [１０]ꎮ 近年来ꎬ有学者建议使用高

剂量局部用糖皮质激素短程治疗 ｅＣＲＳｗＮＰꎬ如经鼻

雾化、滴鼻、鼻冲洗等ꎬ以缩短疗效并控制鼻息肉复

发[１１￣１２]ꎮ 另外ꎬ对于合并哮喘的患者ꎬ建议联合应

用不同途径的糖皮质激素ꎬ且联合应用的耐受性较

好[１３]ꎮ 目前ꎬ关于常规鼻喷雾剂与滴鼻、鼻冲洗等

不同类型短程局部用糖皮质激素应用于 ｅＣＲＳｗＮＰ
合并哮喘患者中的比较研究较少ꎬ其效果及安全性

仍不清楚ꎮ 本研究比较了糠酸莫米松鼻喷雾剂、布
地奈德滴鼻剂与布地奈德鼻冲洗治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合

并哮喘患者的安全性及有效性ꎬ旨在为临床合理选

择糖皮质激素治疗方案提供参考依据ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月重庆医科大学

附属第一医院綦江医院收治的 ８７ 例 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并

哮喘患者为研究对象ꎮ 按随机数字表法ꎬ以 １ ∶１ ∶１比
例将患者随机分为 Ａ 组(２９ 例)、Ｂ 组(２９ 例)、Ｃ 组

(２９ 例)ꎮ 其中男 ４９ 例、女 ３８ 例ꎬ入组患者均为成

人ꎬ２０~６０ 岁ꎮ 本次研究获得医院医学伦理委员会

审核批准通过(编号:２０２４０２６)ꎬ所有患者或家属均

签署知情同意书ꎮ
纳入标准:①符合«中国慢性鼻窦炎诊断和治

疗指南(２０１８)» [１３]、２０２０ 年欧洲鼻窦炎和鼻息肉意

见书 ( ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｎ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ２０２０ꎬ ＥＰＯＳ ２０２０) [１４] 关于 ｅＣＲＳｗＮＰ
诊断标准ꎬ支气管哮喘防治指南(２０２０ 年版) [１５] 关

于哮喘诊断标准ꎮ 其中 ｅＣＲＳｗＮＰ 的诊断包括发现

鼻息肉的存在ꎬ鼻息肉通常是双侧的ꎬ并且伴随着黏

膜肿胀ꎻ 通过计算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)或磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)可见鼻窦内的息肉和慢性炎症的迹象ꎻ
在鼻分泌物、鼻息肉组织或血液中的嗜酸性粒细胞

数量增多ꎻ②入组前 ２ 周内未接受相关规范化治疗ꎻ
③年龄>１８ 岁ꎬ性别不限ꎻ④知晓研究方案并自愿参

与ꎬ签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并侵袭性鼻窦炎、真菌性鼻窦炎

􀅰４４􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ３ 月 第 ３９ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

及其他类型鼻窦炎者ꎻ②合并鼻窦肿瘤、后鼻孔息肉

及其他鼻部疾病者ꎻ③入组前 ２ 周内使用局部糖皮

质激素或抗生素治疗者ꎻ④入组前 １ 个月内用全身

糖皮质激素或抗生素治疗者ꎻ⑤合并心、脑、肝、肾等

脏器功能不全或严重疾病者ꎻ⑥合并血液系统疾病、
恶性肿瘤及其他严重全身性疾病者ꎻ⑦存在精神或

神经异常ꎬ顺应性差或未能接受全程治疗或治疗不

完整者ꎻ⑧妊娠或哺乳期女性ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

３ 组均行 ＥＳＳ 治疗ꎬ术式及术后处理一致ꎬ３ 组

术后均参照相关指南[１３￣１５] 给予规范化用药治疗ꎬ如
大环内酯类药物抗炎治疗 １~２ 周ꎬ口服或鼻用抗组

胺药、口服白三烯受体拮抗剂孟鲁司特 １０ ｍｇ / ｄ
(厂家:石药集团欧意药业有限公司ꎬ国药准字:
Ｈ２０２０３０４６ꎬ规格:１０ ｍｇ /片)等ꎮ ３ 组均在术后填充

物去除后ꎬ联合使用局部糖皮质激素:Ａ 组患者采用

布地奈德鼻滴剂＋糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗:给予

布地奈德鼻滴剂(厂家:正大天晴药业集团股份有

限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０２０３０６３ꎬ规格:２ ｍＬ ∶ １ ｍｇ)ꎬ
即取 ２ ｍＬ 布地奈德混悬液＋３ ｍＬ 生理盐水依次滴

入双侧鼻腔ꎬ ２ 次 / ｄꎬ滴药后保持头部后仰休息

１５ ｍｉｎꎬ尽量使药液灌流分散至双侧筛窦及额窦等

术腔位置ꎬ同时采用糠酸莫米松鼻喷雾剂(厂家:浙
江仙琚制药股份有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０１１３４８１ꎬ
规格:５０ ｇ /揿)喷鼻ꎬ２ 揿 /鼻 /次ꎬ２ 次 / ｄ(４００ ｇ / ｄ)ꎮ
Ｂ 组患者采用布地奈德鼻冲洗＋糠酸莫米松鼻喷雾

剂治疗:采用布地奈德鼻滴剂冲洗ꎬ即取 ２ ｍＬ 布的

奈德混悬液溶于装有 １５０ ｍＬ 生理盐水的洗鼻器

中ꎬ两侧鼻腔依次分别冲洗 １ 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ冲洗时尽

量清除干净鼻腔内痂皮、伪膜及脓性分泌物等ꎬ同时

采用糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻ꎬ２ 揿 /鼻 /次ꎬ２ 次 / ｄ
(４００ ｇ / ｄ)ꎮ Ｃ 组单纯使用糠酸莫米松鼻喷雾剂喷

鼻ꎬ剂量及用法同 Ａ 组ꎮ ２ 组局部糖皮质激素均连续

用药 １ 周ꎬ３ 组常规使用糠酸莫米松鼻喷雾剂 ４ 周ꎮ
１.２.２　 疗效标准

治疗后 １ 周ꎬ记录 ３ 组患者的短程疗效ꎬ计算鼻

部症状减轻率、生活质量改善率及糖皮质激素治疗

敏感率ꎮ 参照文献报道的量表最小临床重要性差值

(ｍｉｎｉｍａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＣＩＤ) 进

行评价ꎬＴＮＳＳ 降低≥５.７１ 为症状减轻ꎬＳＮＮＯ￣２２ 评

分降低≥８.９ 为生活质量改善ꎬ内镜 ＮＰ 评分降低

≥１ 分为对糖皮质激素治疗敏感[１６]ꎮ
１.２.３　 鼻部症状总分表( ｔｏｔａｌ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅꎬ

ＴＮＳＳ) [１７]

分别于治疗第 １ 天、第 ７ 天、治疗后 １ 个月和 ３
个月评估 ３ 组患者的 ＴＮＳＳꎬＴＮＳＳ 量表包括鼻塞、
流鼻涕、嗅觉障碍、头面部疼痛ꎬ本研究采用 ０ ~ ４ 分

评价ꎬ０ 分为无症状、轻度 １ 分、中度 ２ 分、重度 ３
分、最严重 ４ 分ꎬ总分 ０ ~ １６ 分ꎬ得分越高表示症状

越严重ꎮ
１.２.４　 内镜鼻息肉评分(ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐꎬ ＮＰ) [１８]

分别于治疗第 １ 天、第 ７ 天、治疗后 １ 个月和 ３
个月采用内窥镜检查评估 ３ 组患者的鼻息肉大小ꎬ
无息肉为 ０ 分ꎬ中鼻道内的小息肉未达到中耳甲下

缘以下为 １ 分ꎬ息肉到达中鼻甲下缘以下为 ２ 分ꎬ大
息肉到达下鼻甲附着下缘或中鼻道内侧息肉为 ３
分ꎬ大息肉导致下鼻道几乎完全充血为 ４ 分ꎬ记录双

侧息肉评分之和ꎬ总分 ０ ~ ８ 分ꎬ得分越高则表示鼻

息肉越严重ꎮ
１.２.５　 中文版鼻腔鼻窦结局测试 ２２( ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｏｕｔ￣

ｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２２ꎬ ＳＮＯＴ￣２２)量表[１９]

分别于治疗第 １ 天、第 ７ 天、治疗后 １ 个月和 ３
个月评估 ３ 组患者的 ＳＮＯＴ￣２２ꎬＳＮＯＴ￣２２ 量表包括

生理问题、功能限制与情感结果 ３ 个维度共 ２２ 个条

目ꎬ单项按 １~５ 分评价ꎬ总分 ２２ ~ １１０ 分ꎬ得分越高

则表示疾病相关生活质量越差ꎮ
１.２.６　 安全性评价

治疗期间ꎬ记录 ３ 组患者出现的不良事件ꎬ包括

鼻腔出血、头痛、睡眠障碍等ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件ꎮ 本研究所有的计量资料

均符合正态分布ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ３ 组间比较

采用单因素方差分析ꎬ进一步组间两两比较采用

ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎻ计数资料以百分率(％)表示ꎬ比较采用

χ２ 检验ꎬ检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ３ 组患者的一般临床资料比较

３ 组患者在年龄、性别构成、体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )、 病 程 及 组 织 嗜 酸 性 粒 细 胞

(ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌꎬ ＥＯＳ) 浸润率等方面ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 ３ 组患者的一般临床资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 /例 年龄 /岁 男 /女 ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) 病程 /月 组织 ＥＯＳ 浸润率 / ％
Ａ 组 ２９ ４５.３８±５.７２ １８ / １１ ２３.４７±２.６２ １３.５２±３.２９ ３１.６５±６.２３
Ｂ 组 ２９ ４４.９６±５.２３ １５ / １４ ２３.５２±２.７１ １４.０１±３.４２ ３２.１２±６.４９
Ｃ 组 ２９ ４５.６１±５.８４ １６ / １３ ２３.２９±２.５４ １３.８２±３.５７ ３０.８５±６.１２
Ｆ / χ２ ０.１０３ ０.６５４ ０.０６１ ０.１５３ ０.３０１
Ｐ ０.９０５ ０.７２１ ０.９４０ ０.８６０ ０.７３９

２.２　 ３ 组患者的近期疗效比较

治疗 １ 周后ꎬＡ 组和 Ｂ 组的糖皮质激素治疗敏

感性、鼻部症状减轻率及生活质量改善率均高于 Ｃ

组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ａ 组与 Ｂ 组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者的近期疗效比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 /例 糖皮质激素治疗敏感率 / ％ 鼻部症状减轻率 / ％ 生活质量改善率 / ％
Ａ 组 ２９ ５５.１７ ６２.０７ ６５.５２
Ｂ 组 ２９ ６２.０７ ７２.４１ ７５.８６
Ｃ 组 ２９ １３.７９∗＃ ３４.４８∗＃ １１３７.９３∗＃

χ２ ２８.１９５ ９.０６４ ９.２７４
Ｐ <０.００１ ０.０１１ ０.０１０

　 　 注:与 Ａ 组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 ３ 组患者的不同时间点 ＴＮＳＳ 评分比较

治疗 １ ｄꎬ３ 组的 ＴＮＳＳ 评分比较差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.８９４ꎬ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周ꎬ３ 组评分均显著

下降ꎬ且治疗后 １ 个月、 ３ 个月呈降低趋势 ( Ｐ <

０.０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组的 ＴＮＳＳ 评分均低于 Ｃ 组(Ｐ<
０.０５)ꎬ但Ａ 组与 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者的不同时间点 ＴＮＳＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＮＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ (􀭰ｘ±ｓꎬｓｃｏｒｅｓ)

组别 例数 /例 １ ｄ １ 周 １ 个月 ３ 个月 Ｆ Ｐ
Ａ 组 ２９ １０.０７±１.２３ ３.９６±１.１７ １.５４±０.４３ １.０７±０.３１ ６７０.８６２ <０.００１
Ｂ 组 ２９ １０.０４±１.２８ ３.５１±１.０２ １.５１±０.４２ １.０３±０.３３ ６２３.６０１ <０.００１
Ｃ 组 ２９ １０.１６±１.３２ ５.１２±１.２３∗＃ ２.０２±０.４９∗＃ １.７８±０.４１∗＃ ４８２.１０５ <０.００１
Ｆ ０.１１６ １５.３１１ １１.８５２ ４２.４３２
Ｐ ０.８９４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与 Ａ 组同时间点比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组同时间点比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 ３ 组患者的不同时间点内镜 ＮＰ 评分比较

治疗 １ ｄꎬ３ 组的内镜 ＮＰ 评分比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周ꎬ３ 组评分均显著下降ꎬ

且治疗后 １ 个月、３ 个月呈降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组

和 Ｂ 组的内镜 ＮＰ 评分均低于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ａ
组与 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患者的不同时间点内镜 ＮＰ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＮＰ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ (􀭰ｘ±ｓꎬｓｃｏｒｅｓ)

组别 例数 /例 １ｄ １ 周 １ 个月 ３ 个月 Ｆ Ｐ
Ａ 组 ２９ ５.２２±０.９４ ４.３１±０.７２ ２.０２±０.４５ １.６９±０.４３ １９３.１１２ <０.００１
Ｂ 组 ２９ ４.９８±０.８５ ４.２６±０.７１ １.７９±０.４３ １.５１±０.３１ ２３３.８９３ <０.００１
Ｃ 组 ２９ ５.３１±０.９６ ５.０１±０.８３∗＃ ２.６１±０.５１∗＃ ２.０３±０.６２∗＃ １４１.９６５ <０.００１
Ｆ １.００３ ８.９４２ ２４.０４１ ９.１２５
Ｐ ０.３７２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与 Ａ 组同时间点比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组同时间点比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ

２.５　 ３ 组患者的不同时间点 ＳＮＯＴ￣２２ 评分比较

治疗 １ ｄꎬ３ 组的 ＳＮＯＴ￣２２ 评分比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周ꎬ３ 组评分均显著下

降ꎬ且治疗后 １ 个月、３ 个月呈降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ

Ａ 组和 Ｂ 组的 ＳＮＯＴ￣２２ 评分均低于 Ｃ 组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ但 Ａ 组与 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 ５ꎮ
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表 ５　 ３ 组患者的不同时间点 ＳＮＯＴ￣２２ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＳＮＯＴ￣２２ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ(􀭰ｘ±ｓꎬｓｃｏｒｅｓ)

组别 例数 /例 １ ｄ １ ｗ １ 个月 ３ 个月 Ｆ Ｐ
Ａ 组 ２９ ３８.４３±６.２１ ２７.１１±５.２７ ２１.１３±４.２６ １２.３４±３.１７ １４７.２６５ <０.００１
Ｂ 组 ２９ ３８.１２±６.０４ ２４.４３±５.０２ １９.８２±３.６１ １１.１３±２.０５ １８６.７３１ <０.００１
Ｃ 组 ２９ ３８.５１±６.４７ ３２.２１±６.０４∗＃ ３０.２５±５.８４∗＃ ２２.１５±４.２６∗＃ ４０.４３５ <０.００１
Ｆ ０.０３２ １５.１６４ ４３.０２１ ９８.０８１
Ｐ ０.９６９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与 Ａ 组同时间点比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组同时间点比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ

２.６　 ３ 组患者治疗期间发生的不良事件比较

治疗期间ꎬ３ 组均未发生严重不良事件ꎬ无中途

退出病例ꎬ安全性及耐受性均较好ꎮ

３　 讨　 论

ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘患者行 ＥＳＳ 术后鼻腔炎症

仍持续存在ꎬ残留炎症不仅影响鼻黏膜修复ꎬ且可导

致术腔水肿、囊泡及肉芽增生ꎬ影响黏膜上皮化ꎬ增
加复发风险ꎬ损害手术效果[２０￣２１]ꎮ 糖皮质激素具有

明显抗炎、抗水肿、免疫抑制等作用ꎬ故口服或鼻用

糖皮质激素成为预防鼻息肉复发的重要手段ꎮ 口服

皮质类固醇药物ꎬ如甲泼尼龙ꎬ虽有效果ꎬ但长期或

反复使用可能影响糖脂代谢、下丘脑－垂体－肾上腺

轴功能ꎬ甚至增加骨质疏松症发生风险[２２]ꎮ 因此ꎬ
鼻用糖皮质激素是成为 ｅＣＲＳｗＮＰ 患者术后首选药

物ꎬ但在用药剂量、用药时间及给药方式等方面目前

尚无统一标准ꎮ
糠酸莫米松鼻喷雾剂在 ｅＣＲＳｗＮＰ 术后应用较

多ꎬ具有良好的抗炎、抗水肿作用ꎬ且不良反应较轻ꎮ
但部分学者认为ꎬ鼻喷雾的药物多沉积于约鼻腔前

１ / ３ 处ꎬ常规剂量的鼻用糖皮质激素喷雾剂并不足

以控制 ｅＣＲＳｗＮＰ 的病程进展ꎬ且用药时间>１２ 周ꎬ
一定程度地影响了患者的依从性[２３]ꎮ 本研究将糠

酸莫米松鼻喷雾剂用药剂量从 ２００ ｇ / ｄ 增至 ４００ ｇ / ｄꎬ
结果显示ꎬＣ 组使用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗 １ 周

后ꎬ１３.７９％(４ / ２９)的患者表现出糖皮质激素治疗敏

感ꎬ鼻部症状减轻率 ３４.４８％(１０ / ２９)ꎬ但仍有较大的

提升空间ꎮ 第 ２ 代类固醇制剂布地奈德可减轻肥大

细胞以及嗜酸性细胞对鼻黏膜上皮的浸润ꎬ抑制花

生四烯酸代谢ꎬ抑制免疫活性细胞的过度激活ꎬ从而

发挥良好的局部抗炎、抗过敏、减少渗出等作用ꎬ因
而越来越多医生使用布地奈德替代传统鼻腔类固醇

制剂[２４]ꎮ
有研究显示ꎬ但因鼻腔解剖结构较深ꎬ鼻滴剂以

喷鼻的方式给药难以完全覆盖深部水肿黏膜ꎬ一定

程度影响治疗效果有限[２５￣２６]ꎬ且也有研究认为ꎬ鼻
腔冲洗在糠酸莫米松鼻喷雾剂上用于鼻窦炎合并哮

喘患者中效果较好[２７]ꎮ 基于此ꎬ将鼻滴剂按现有的

给药方式ꎬ或滴鼻或鼻腔冲洗ꎬ既可考察布地奈德联

用糠酸莫米松鼻喷雾剂在治疗的效果[２６￣２７]ꎮ 基于

此ꎬ本研究对布地奈德局部用药方式及剂量进行了

改良ꎬ在糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗基础上ꎬＡ 组采用

布地奈德鼻滴剂滴鼻治疗ꎬＢ 组采用布地奈德鼻滴

剂鼻腔冲洗治疗ꎬ结果显示ꎬ与单纯使用糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗的 Ｃ 组比ꎬＡ 组和 Ｂ 组的 ＴＮＳＳ 评

分、内镜 ＮＰ 评分、ＳＮＯＴ￣２２ 评分改善程度更显著ꎮ
与此同时ꎬ 用药 １ 周ꎬ Ａ 组鼻部症状减轻率达

６２.０７％(１９ / ２９)ꎬＢ 组也达到了 ７２.４１％(２２ / ２９)ꎬ均
高于 Ｃ 组的 ３７.９３％ (１１ / ２９)ꎮ 在糖皮质激素治疗

敏感性方面ꎬＡ 组和 Ｂ 组也较 Ｃ 组表现出明显优

势ꎬ以上结果提示ꎬ与单用糠酸莫米松鼻喷雾剂相

比ꎬ布地奈德滴鼻剂联用糠酸莫米松鼻喷雾剂在治

疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘患者具有明显优势ꎬ可提高治

疗敏感性ꎬ改善 ＴＮＳＳ 评分、内镜 ＮＰ 评分、ＳＮＯＴ￣２２ 评

分ꎬ有较好的疗效ꎬ且未增加相关的不良反应ꎮ 张霞

等[２８]研究显示 ＣＲＳ 患者 ＥＳＳ 术后使用糠酸莫米松

鼻喷雾剂喷鼻的症状控制率为 ８７.３％ꎬ而加用布地

奈德鼻腔冲洗后控制率提升至 ９８.４１％ꎬ且鼻黏膜纤

毛功能及鼻腔微生态得以明显改善ꎮ 在安全性方

面ꎬ３ 组均未出现明显不良事件ꎬ提示短程局部用高

剂量糖皮质激素治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘是安全可

行的ꎮ
本研究结果显示ꎬＢ 组的 ＴＮＳＳ、内镜 ＮＰ 评分

及 ＳＮＯＴ￣２２ 评分降幅优于 Ａ 组ꎬ但差异并不显著ꎬ
该结果提示布地奈德滴鼻和鼻腔冲洗可能获得相似

的近期疗效ꎮ 为明确短程治疗的远期影响ꎬ本研究

进一步随访了 １ 个月、３ 个月时各项评分变化ꎬ结果

显示ꎬ３ 组的 ＴＮＳＳ、内镜 ＮＰ 评分及 ＳＮＯＴ￣２２ 评分

均呈继续下降趋势ꎬ且 Ａ 组和 Ｂ 组的优势仍存在ꎬ
该结果提示短程高剂量局部用糖皮质激素治疗

ｅＣＲＳｗＮＰ 具有良好疗效ꎬ且布地奈德滴鼻或鼻腔冲

洗可能获得更好的远期疗效ꎬ且疗效相当ꎬ可能原因

在于无论是以滴鼻剂的形式还是加入到鼻腔冲洗液

中ꎬ它都能直接作用于鼻腔黏膜ꎬ减轻炎症和肿胀:
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滴鼻剂的药物浓度较高ꎬ滴鼻后药物在鼻腔及鼻窦

的停留时间较长ꎬ增强了局部抗炎作用、抗水肿作

用ꎻ鼻腔冲洗可更好地湿润鼻腔ꎬ不易蒸发后出现鼻

腔黏膜更加干燥ꎬ且更容易被鼻腔黏膜直接吸收而

发挥作用ꎮ 但相较于滴鼻ꎬ布地奈德鼻冲洗 ＴＮＳＳ
评分、内镜 ＮＰ 评分、ＳＮＯＴ￣２２ 评分改善程度较高ꎬ
虽然差异无统计学意义ꎬ是否与鼻腔冲洗能够及时

清除术腔内痂皮、伪膜及脓性分泌物等物质ꎬ维持鼻

腔清洁ꎬ有利于控制鼻腔内感染、促进鼻黏膜上皮

化ꎬ减少创面炎性渗出ꎬ缓解黏膜水肿ꎬ促进症状缓

解并减少复发有关仍有待验证[２９￣３０]ꎬ因此下一步研

究有必要增加样本量ꎬ考察两种布地奈德给药方式

对治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘患者的潜在疗效差异ꎮ
本研究在布地奈德鼻腔冲洗的给药方式可能存

在操作难度ꎬ每个人的鼻腔结构可能有所不同ꎬ例如

鼻中隔偏曲或鼻腔狭窄ꎬ可能会影响冲洗液的流动ꎬ
增加操作难度ꎬ加之部分患者可能会对鼻腔冲洗感

到恐惧或不适应ꎬ导致操作时紧张ꎬ可能会引起鼻腔

不适ꎬ影响冲洗效果ꎮ 对此ꎬ除了初次尝试时ꎬ在医

护人员的指导下进行ꎬ还需要给予适当的帮助和情

绪支持ꎬ确保患者耐心练习ꎬ使得操作更加熟练ꎮ
综上所述ꎬ短程局部用糖皮质激素可用于治疗

ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘ꎬ安全性较好ꎮ 与单用糠酸莫米

松鼻喷雾剂相比ꎬ布地奈德滴鼻剂联用糠酸莫米松

鼻喷雾剂能够更好地改善临床症状ꎬ提高患者的生

活质量ꎮ 布地奈德滴鼻或鼻腔冲洗两种给药方式在

治疗 ｅＣＲＳｗＮＰ 合并哮喘患者的效果有可比性ꎮ
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ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ (２０１８)[ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ５４(２): ８１￣１００. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣０８６０.２０１９.０２.００１

[１４] Ｆｏｋｋｅｎｓ ＷＪꎬ Ｌｕｎｄ ＶＪꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏ￣
ｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｎ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ２０２０[ Ｊ] .
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ５８ ( Ｓ２９ ): １￣４６４. ｄｏｉ: １０. ４１９３ /
Ｒｈｉｎ２０.６００

[１５] 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组. 支气管哮喘防治

指南(２０２０ 年版)[Ｊ] . 中华结核和呼吸杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４３
( １２ ): １０２３￣１０４８. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４７￣
２０２００６１８￣００７２１
Ａｓｔｈｍａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｈｒｏａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ(２０２０ ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎ) Ａｓｔｈｍａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｈｒｏａｃｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ ４３ ( １２): １０２３￣１０４８. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１２１４７￣２０２００６１８￣００７２１

[１６] Ｘｕ ＺＦꎬ Ｌｕｏ Ｘꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅ ｇｌｕ￣

ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉ￣
ｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎ Ｊꎬ
２０２０ꎬ １３ ( ６): １００１３１. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｗａｏｊｏｕ. ２０２０.
１００１３１

[１７] Ｔａｍａｓａｕｓｋｉｅｎｅ Ｌꎬ Ｇａｓｉｕｎｉｅｎｅ Ｅꎬ Ｓｉｔｋａｕｓｋｉｅｎｅ Ｂ. Ｔｒａｎｓ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ａｄａｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ ( ＴＮＳＳ) ｆｏｒ Ｌｉｔｈｕａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０２１ꎬ １９(１): ５４. ｄｏｉ:１０.１１８６ /
ｓ１２９５５￣０２０￣０１６５９￣８

[１８] Ｍｅｌｔｚｅｒ ＥＯꎬ Ｈａｍｉｌｏｓ ＤＬꎬ Ｈａｄｌｅｙ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ￣
ｉｔｉｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００６ꎬ １１８(５): １７￣６１. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊａｃｉ.２００６.０９.００５

[１９] 吕威ꎬ 亓放ꎬ 高志强ꎬ 等. 汉化版 ＳＮＯＴ￣２２ 评价慢性

鼻－鼻窦炎患者生存质量的初步研究[ Ｊ] . 中华耳鼻咽

喉头颈外科杂志ꎬ ２００８ꎬ ４３(１): １８￣２１. ｄｏｉ:１０.３３２１ / ｊ.
ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００８.０１.００６
ＬÜ Ｗｅｉꎬ ＱＩ Ｆａｎｇꎬ ＧＡＯ Ｚｈｉｑｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２２￣ｉｔｅｍ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ
(ＳＮＯＴ￣２２)[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００８ꎬ ４３(１): １８￣２１. ｄｏｉ:１０.
３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００８.０１.００６

[２０] 伏飞达ꎬ 杨明ꎬ 王旭ꎬ 等. 不同糖皮质激素对 ＣＲＳｗＮＰ
鼻内窥镜手术患者鼻黏膜功能、鼻黏膜重塑及术后出

血的影响[ Ｊ] . 川北医学院学报ꎬ ２０２２ꎬ ３７(３): ２９０￣
２９３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣３６９７.２０２２.０３.００４
ＦＵ Ｆｅｉｄａꎬ ＹＡＮＧ Ｍｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｘｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｏｎ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＲＳｗＮＰ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０２２ꎬ
３７(３): ２９０￣２９３. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣３６９７. ２０２２.
０３.００４

[２１] Ｍａｚａ￣Ｓｏｌａｎｏ Ｊꎬ Ｃａｌｌｅｊｏｎ￣Ｌｅｂｌｉｃ Ａꎬ Ｍａｒｔｉｎ￣Ｊｉｍｅｎｅｚ Ｄꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｓｔｈｍａ ａｎｄ
ＣＲＳｗＮＰ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ: ａ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ａｓｔｈｍａ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( １０): ５５５￣５６６. ｄｏｉ:１０. １００７ /
ｓ１１８８２￣０２３￣０１１０６￣ｗ

[２２] Ｗｉｎｂｌａｄ Ｌꎬ Ｌａｒｓｅｎ ＣＧꎬ Ｈåｋａｎｓｓｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ５５(３): １９５￣
２０１. ｄｏｉ:１０.４１９３ / Ｒｈｉｎｏ１５.３６７

[２３] Ｉｋｅｄａ Ｋꎬ Ｉｔｏ Ｓꎬ Ｈｉｂｉｙａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ
[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２３(１): １０１￣１０３.
ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００３８￣１６６８５１５
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

[２４] 孟凡超ꎬ 褚静元ꎬ 于向阳. 维生素 Ｄ 联合布地奈德喷

鼻剂对慢性鼻－鼻窦炎患者术后治疗的效果[Ｊ] . 实用

临床医学ꎬ ２０２１ꎬ ２２(２):３４￣３６ꎬ７８. ｄｏｉ: １０. １３７６４ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｌｃｓｙ.２０２１.０２.０１２
ＭＥＮＧ Ｆａｎｃｈａｏꎬ ＣＨＵ Ｊｉｎｇｙｕａｎꎬ ＹＵ Ｘｉａｎｇｙａｎｇ. Ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ
ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ２２ ( ２): ３４￣３６ꎬ ７８.
ｄｏｉ: １０.１３７６４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｌｃｓｙ.２０２１.０２.０１２

[２５] Ｍｏｆｆａ Ａꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ａꎬ Ｒｉｎａｌｄｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｄｅｖｉｃｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃａｄａｖｅｒ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ ] .
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ ２０１９: ４６０２６５１. ｄｏｉ:１０. １１５５ /
２０１９ / ４６０２６５１

[２６] 杨双元ꎬ 杨婷ꎬ 李陈ꎬ 等. 慢性鼻窦炎术后局部激素不

同给药方式的研究进展[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７ (５): ６０６￣６１０ꎬ ６１４. ｄｏｉ:１０. １１７９８ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１２１００６
ＹＡＮＧ Ｓｈｕａｎｇｙｕａｎꎬ ＹＡＮＧ Ｔｉｎｇꎬ ＬＩ Ｃｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２７(５): ６０６￣６１０ꎬ ６１４. ｄｏｉ:

１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１２１００６
[２７] 龚燕茂. 鼻腔冲洗对合并鼻窦炎的哮喘患者哮喘控制

的影响[Ｊ] . 航空航天医学杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３１(１０): １１７３￣
１１７４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣１４３４.２０２０.１０.００９

[２８] 张霞. 功能性鼻内镜手术联合糖皮质激素鼻腔冲洗对

慢性鼻窦炎患者鼻黏膜纤毛功能及鼻腔微生态的影响
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