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〔摘　要〕 目的　探究布地奈德联合鼻内镜手术治疗鼻窦炎 - 鼻息肉疗效及对患者鼻腔功能的影响。方法　选取本院

2018 年 11 月至 2019 年 10 月 60 例鼻窦炎 - 鼻息肉患者作为研究对象，均实施鼻内镜手术治疗，分为参照组与研究组，各 30 例。

参照组采用生理盐水喷鼻治疗，研究组应用布地奈德喷鼻治疗，比较治疗效果。结果　研究组患者治疗后的鼻粘膜纤毛传输速

率高于参照组，P<0.05。研究组患者治疗后黏膜水肿评分、痂皮评分、囊泡评分均低于参照组，P<0.05。研究组脓性鼻涕症状、

头晕头痛症状消失时间低于参照组，差异 P<0.05。结论　鼻窦炎 - 鼻息肉患者采用布地奈德联合鼻内镜手术治疗，有效促进粘

膜功能恢复，减轻临床症状。
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鼻窦炎 - 鼻息肉为临床常见疾病，以急性鼻炎、上呼吸

道感染者为高发人群，其主要症状为嗅觉减退、鼻塞、前额

部疼、鼻涕增多等，病程较长，具有较高的复发率 [1]。鼻窦

内窥镜手术属于微创手术，具有创伤小、恢复快等优点，受

到患者及医护人员的青睐。然而，该类患者在治疗过程中，

受到舌咽神经、迷走神经、喉头神经刺激，对循环产生影响。

另外，手术治疗会损伤患者其他组织，对手术质量产生影响，

效果不佳。研究指出，布地奈德冲洗能够清除鼻腔分泌物，

有助于鼻腔通气与引流，是鼻窦炎 - 鼻息肉手术患者常用治

疗方法。本文将以 60 例患者为对象进行研究，详细如下：

1　资料与方法

1.1 临床资料

选取本院 2018 年 11 月至 2019 年 10 月 60 例鼻窦炎 - 鼻

息肉患者作为研究对象。参照组男 14 例，女 16 例；年龄 29

～ 66 岁，平均年龄（51.48±6.38）岁。研究组男 15 例，女

15 例；年龄 26 ～ 68 岁，平均年龄（51.39±6.45）岁。参照

组、研究组一般资料进行比较，P>0.05。

1.2 方法

所有患者均实施鼻内镜手术治疗。

参照组应用生理盐水冲洗治疗：使用生理盐水喷鼻，每

天 2次，每次 2喷。持续用药 30 天。

研究组实施布地奈德喷鼻治疗：使用布地奈德喷鼻，每

天 2次，每次 1喷。持续治疗 30 天。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者鼻粘膜纤毛传输速率，使用糖精试验。

（2）使用内镜观察，评估黏膜水肿评分、痂皮评分、囊泡评分，

各症状采用 0-4 分五级评估法。（3）详细统计脓性鼻涕症状、

头晕头痛症状消失时间，对比分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，借助 t 检验比较

计量资料，使用 χ2 检验比较计数资料，以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1 鼻粘膜纤毛传输速率比较

研究组患者治疗后的鼻粘膜纤毛传输速率高于参照组，

P<0.05。如表 1所示。

表 1　鼻粘膜纤毛传输速率比较（χ±s，mm/min）
组别 n 治疗前 治疗后

研究组 30 5.34±1.78 7.75±0.67

参照组 30 5.78±1.81 6.34±0.31

T 值 / 0.4234 6.7845

P 值 / 0.7345 0.0000

2.2 鼻内镜下症状积分比较

研究组患者治疗后黏膜水肿评分、痂皮评分、囊泡评分

均低于参照组，P<0.05。如表 2所示。

表 2　鼻内镜下症状积分比较（χ±s，分）

组别 n
黏膜水肿评分 痂皮评分 囊泡评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 30 2.71±0.25 0.37±0.23 2.85±0.54 0.39±0.13 2.45±0.34 0.53±0.21

参照组 30 2.34±0.16 1.22±0.47 2.65±0.19 1.14±0.74 2.51±0.42 0.93±0.23

T 值 / 0.3412 5.6345 0.4112 5.3434 0.9943 5.2322

P 值 / 0.6734 0.0000 0.6783 0.0000 0.3212 0.0000

2.3 两组患者症状消失时间比较

参照组患者脓性鼻涕症状消失时间是（3.45±0.41）天，

头晕头痛症状时间是（4.85±0.73）天；研究组患者脓性鼻

涕症状消失时间是（2.12±0.67）天，头晕头痛症状时间是

（3.41±0.62）天。研究组脓性鼻涕症状、头晕头痛症状消

失时间低于参照组，差异 P<0.05，有统计学意义。

3　讨论

鼻窦炎为临床常见耳鼻喉科疾病，发病率较高，严重影
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响患者工作、生活，降低生活质量。现代药理学提出，鼻窦

较为狭窄，阻塞发生率较高，对鼻窦引流产生影响，诱发炎

症反应。鼻黏膜发生严重以后，将影响鼻窦。鼻窦上颌窦斗

口位置最高，且窦腔最大，因此，上颌窦炎症发生率较高。

鼻窦炎反复发作，影响患者日常生活，且长期用药治疗导致

患者精神压力增加，降低治疗依从性，对临床效果产生影响。

鼻窦炎患者还可采用鼻内窥镜手术治疗，即在鼻内窥镜下，

对鼻腔、鼻窦、鼻咽等进行手术 [2]。在该术式中，医生通过

显示器观察术腔，面部、外鼻没有切口，对面部的美观没有

影响。鼻窦炎患者的治疗重点为改善通气引流、消除炎症恢

复鼻腔功能。布地奈德属于糖皮质激素类药物，具有强效的

局部抗炎和抗过敏作用，临床上有气雾剂、鼻喷雾剂、粉末

剂等。氧驱动雾化吸入治疗装置为一次性，能够预防交叉感

染，操作简单，成本低廉，受到患者及医护人员的青睐 [3]。

布地奈德在用药后也具有促进患者机体 β 受体的兴奋，加速

气道平滑肌松弛，扩张气管，改善气道痉挛的效果，从而缓

解患者的鼻腔功能，并且由于其具有较高的亲脂性与水溶性，

经喷入鼻腔后能够在局部病变处大量沉积，帮助药效的持续

作用，加速缓解患者的临床症状。本研究中，研究组患者治

疗后的鼻粘膜纤毛传输速率高于参照组，P<0.05。研究组患

者治疗后黏膜水肿评分、痂皮评分、囊泡评分均低于参照组，

P<0.05。研究组脓性鼻涕症状、头晕头痛症状消失时间低于

参照组，差异 P<0.05。

综上所述，鼻窦炎 - 鼻息肉患者采用布地奈德联合鼻内

镜手术治疗，有效促进粘膜功能恢复，减轻临床症状。
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积液复发，可更好改善局部病灶 [5-6]。而骨膜穿刺虽然也有一

定效果，但创伤比较大，且存在积液引流不完全等缺陷。研

究显示，对反复鼓膜切开无效的患者可进行鼓膜置管，以改

善患者症状 [7-8]。本研究中，穿刺组进行鼓膜穿刺；置管组进

行鼓膜置管。结果显示，置管组患者鼻咽癌放疗后分泌性中

耳炎治疗效果比穿刺组高，P＜ 0.05；置管组症状消失时间、

恢复听力时间、鼓膜愈合时间比穿刺组短，P ＜ 0.05；治疗

前两组气导、骨导听阈差异不显著，P>0.05。置管组治疗后

气导、骨导听阈差异比穿刺组好，P＜ 0.05。

综上所述，鼓膜置管治疗鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎的

疗效优于鼓膜穿刺，可促进症状消退，促使听力恢复，疗效

肯定，值得推广。
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实施经皮冠状动脉介入治疗后需对心肌梗死患者提供有效抗

凝、抗血小板聚集等对症处理，且术后血肿、出血、皮肤破溃（局

部）、假性动脉瘤等相关并发症发生率较高，此外患者经此

法治疗后需较长时间卧床，不利于其尽快恢复身体健康。

随着临床医学水平不断提高，越来越多的医务人员选择

经桡动脉途径实施 PCI，大量研究资料显示 [2]，急性心肌梗死

患者经桡动脉途径实施冠状动脉介入治疗除具有经股静脉相

关优点外，还可显著降低治疗后对机体抗凝、抗血小板聚集

强度，且术后无需对患者体位实施限制，对保障患者生活质

量及身心健康均具有积极意义 [1]。本文研究可知，对照组经

股动脉途径完成冠状动脉介入治疗后，该组不良反应发生率

高达 40.00%；研究组经桡动脉途径实施冠状动脉介入治疗后

一次性插管成功率、罪犯血管开通率与对照组对比并无显著

差异，但该组不良反应发生率仅为 8.89%，提示此途径行冠状

动脉介入治疗心肌梗死有效性及安全性均较为理想，此结论

与吕永成 [3] 研究资料具有一致性。

综上所述，对心肌梗死患者经桡动脉途径实施冠状动脉

介入治疗可获得更为理想的疗效及预后，有利于保障患者生

活质量及生命安全，值得今后推广。
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