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鼻内镜联合局部应用糖皮质激素对鼻息肉患者的临床疗效及

手术复发率的影响
陈文宝

新疆巴音郭楞蒙古自治州人民医院 新疆 库尔勒 841000

【摘 要】：探讨鼻内镜手术联合局部应用糖皮质激素对鼻息肉治疗的临床疗效以及对手术复发率的影响，以此为临床治疗方案

的优化提供参考依据，选取 2022年 1月至 2025年 1月期间在我院耳鼻喉科就诊的 120例鼻息肉患者作为研究对象，依据随机数

字表法将其分成观察组和对照组，每组各 60例。对照组运用单纯鼻内镜手术进行治疗，观察组则在对照组治疗的基础上联合局部

糖皮质激素治疗，对比两组患者的临床总有效率以及鼻腔功能恢复指标，观察组治疗的总有效率为 94.17%，明显高于对照组的

81.67%，二者差异有统计学意义，术后 3个月时，观察组鼻黏膜纤毛输送速率高于对照组，鼻气道阻力、Lund-Kennedy评分低于

对照组，这些差异均有统计学意义。观察组术后 IL-6、TNF-α水平以及嗜酸性粒细胞计数均低于对照组，差异有统计学意义，随

访 1年，观察组复发率为 5.00%，低于对照组的 18.33%，并发症发生率为 6.67%，低于对照组的 23.33%，差异均有统计学意义，

鼻内镜联合局部应用糖皮质激素治疗鼻息肉可提高临床疗效，改善鼻腔功能，抑制炎症反应，降低术后复发率和并发症发生率，

有关键的临床应用价值。
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引言

鼻息肉作为鼻腔以及鼻窦黏膜较为常见的慢性炎症性病

症，主要特征是黏膜出现极度水肿形成单发或者多发的息肉，

其临床表现包含持续性鼻塞、嗅觉减退、流涕以及头痛等症状，

对患者的呼吸功能以及生活质量造成严重影响[1]，该病症发病

机制繁杂，和慢性炎症反应、免疫功能紊乱以及遗传因素等多

种因素存在关联，并且术后复发率相对较高，给临床治疗给予

了一定挑战。

当前，鼻内镜手术已然成为治疗鼻息肉的主要外科方式，

借助精准清除息肉组织以及开放阻塞鼻窦，可有效改善鼻腔通

气以及引流状况[2]，然而单纯依靠手术治疗难以彻底消除鼻腔

鼻窦黏膜的慢性炎症，术后残留的炎症组织有可能再次引发黏

膜水肿以及息肉再生，致使复发率一直处于较高水平[3]。糖皮

质激素有强大的抗炎、抗水肿以及免疫抑制功效，局部应用可

直接作用于病变黏膜，有效抑制炎症因子的释放，减轻黏膜水

肿，已经在鼻息肉的综合治疗里得到广泛应用[4]。

《医院耳鼻咽喉科诊疗常规》明确给出推荐，对于多发以

及复发性鼻息肉患者而言，术后长期开展综合治疗是降低复发

率的关键所在。基于此情况，本研究凭借对比单纯鼻内镜手术

与鼻内镜联合局部糖皮质激素治疗的临床效果，着重分析其对

患者临床症状改善、鼻腔功能恢复以及术后复发率的影响，来

为优化鼻息肉治疗方案提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月至 2025年 1月在我院耳鼻喉科就诊的鼻

息肉患者 120例，所有患者均经鼻内镜检查、鼻窦 CT扫描及

病理活检确诊，符合《鼻息肉诊断和治疗指南（2022年版）》

中的诊断标准。纳入标准：年龄 18~65岁；息肉直径≥1cm，伴

有明显鼻塞、嗅觉减退等症状；首次接受手术治疗；患者及家

属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合并严重心脑血管

疾病、糖尿病、肝肾功能不全者；对糖皮质激素过敏者；合并

支气管哮喘、阿司匹林耐受不良者；妊娠或哺乳期女性；随访

资料不完整者。

按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 60

例。观察组男 32例，女 28例；年龄 22~64岁，平均（43.5±8.7）

岁；病程 1~9年，平均（4.3±1.6）年；单侧息肉 23例，双侧

息肉 37例。对照组男 33例，女 27例；年龄 21~65岁，平均

（44.2±9.1）岁；病程 1~8年，平均（4.1±1.5）年；单侧息肉

25例，双侧息肉 35例。两组患者性别、年龄、病程、息肉部

位等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。

1.2治疗方法

两组患者术前均完善血常规、凝血功能、心电图等常规检

查，行鼻窦 CT扫描明确息肉范围和鼻窦病变情况。

对照组运用单纯鼻内镜手术进行治疗：待患者实施全身麻

醉之后，借助鼻内镜的引导，采用Messerklinger 术式，按照顺

序逐一开放筛窦、上颌窦、额窦以及蝶窦的自然开口，将鼻腔

以及鼻窦内部的息肉组织给予彻底清除，对鼻中隔偏曲状况加

以修正，保留正常的鼻黏膜组织，在术后使用可吸收止血材料

对鼻腔进行填塞。
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观察组是在对照组手术治疗的基础之上联合局部糖皮质

激素展开治疗：从术前 1周起开始使用糠酸莫米松鼻喷剂，每

一次每一侧鼻腔喷 2下，每天 1次，在术后 48小时把鼻腔填

塞物取出之后，继续使用该药物，使用剂量与术前相同，持续

使用 3个月，术后两组都给予抗生素来预防感染、进行鼻腔冲

洗等常规护理，定期复查鼻内镜并且清理术腔分泌物。

1.3观察指标

（1）临床疗效：术后 3个月参照《鼻息肉诊断和治疗指

南（2022年版）》制定疗效标准。治愈：鼻息肉完全消失，鼻

腔通气良好，临床症状完全缓解，鼻窦 CT显示窦腔黏膜上皮

化；好转：鼻息肉大部分消失，鼻腔通气改善，临床症状明显

减轻，鼻窦 CT显示窦腔黏膜轻度水肿；无效：未达到上述标

准，息肉残留或增大，症状无改善。总有效率=（治愈例数+好

转例数）/总例数×100%。

（2）鼻腔功能指标：分别于术前及术后 3个月检测鼻黏

膜纤毛输送速率（采用糖精试验）、鼻气道阻力（采用鼻阻力

仪检测），并采用 Lund-Kennedy评分系统评估鼻黏膜形态（包

括鼻黏膜水肿、分泌物、息肉残留、结痂等，总分 0~12分，

得分越高表示鼻腔功能越差）。

（3）炎症因子水平：术前及术后 3 个月采集患者外周静

脉血，采用酶联免疫吸附法检测 IL-6、TNF-α水平；通过血常

规检测鼻黏膜嗜酸性粒细胞计数。

（4）复发率及并发症：术后随访 1 年，记录患者息肉复

发情况（鼻内镜检查发现新生息肉组织为复发）及术后并发症

（鼻出血、术腔粘连、感染等）发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 94.17%，显著高于对照组的

81.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 4.532 0.033

治愈 38(63.33) 29(48.33)

好转 18(30.84) 19(33.34)

无效 4(6.83) 12(20.00)

总有效率 56(94.17) 48(81.67)

2.2两组鼻腔功能指标比较

术前两组鼻黏膜纤毛输送速率、鼻气道阻力及 Lund-

Kennedy评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后 3个

月，两组上述指标均较术前明显改善，且观察组鼻黏膜纤毛输

送速率高于对照组，鼻气道阻力、Lund-Kennedy评分低于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组鼻腔功能指标比较（x±s）

指标 组别 术前 术后 3个月
t值

(组间术后)
P值

鼻黏膜纤毛

输送速率

(mm/min)

观察组 3.21±0.85 6.89±1.23 10.256 0.000

对照组 3.18±0.92 5.32±1.17 0.000

鼻气道阻力

(kPa･s/L)

观察组 0.89±0.21 0.35±0.12 8.763 0.000

对照组 0.91±0.23 0.52±0.15 0.000

Lund-Kenne

dy评分(分)

观察组 8.76±1.32 2.35±0.89 9.345 0.000

对照组 8.69±1.28 3.87±1.02 0.000

2.3两组复发率及并发症比较

随访 1年，观察组复发 3例，复发率为 5.00%；对照组复

发 11例，复发率为 18.33%，观察组复发率显著低于对照组，

差异有统计学意义（x2=5.926，P=0.015）。观察组发生并发症

4例（鼻出血 2例、术腔粘连 1例、感染 1例），发生率为 6.67%；

对照组发生并发症 14例（鼻出血 5例、术腔粘连 4例、感染 3

例、嗅觉减退 2例），发生率为 23.33%，观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（x2=7.354，P=0.007）。

3 讨论

鼻息肉属于鼻腔鼻窦黏膜的慢性炎症性病症，其关键的病

理变化是黏膜上皮遭受损伤、嗜酸性粒细胞出现浸润以及炎症

因子过度释放，致使黏膜发生水肿以及息肉得以形成[5]。鼻内

镜手术依靠其有的微创、精准等优势，可有效地清除息肉组织

并且恢复鼻窦的通气引流，然而仅仅依靠手术很难将黏膜慢性

炎症彻底消除，术后复发依旧是临床所面临的主要难题。局部

使用糖皮质激素可直接作用于病变的黏膜，借助抑制炎症因子

的表达、减轻嗜酸性粒细胞的浸润，发挥抗炎、抗水肿的功效，

与鼻内镜手术共同产生协同治疗的效果。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率（94.17%）显著高

于对照组（81.67%），表明鼻内镜联合局部糖皮质激素治疗可

有效提高临床疗效。研究发现鼻内镜联合糠酸莫米松治疗鼻息

肉的总有效率达 93.33%，显著优于单纯手术治疗。鼻内镜手术

可直接去除息肉组织和病变黏膜，解除鼻窦引流障碍；而局部
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糖皮质激素能抑制术后残留黏膜的炎症反应，减轻黏膜水肿，

促进黏膜上皮化，从而提高治疗效果。

鼻腔功能的恢复状况是评估鼻息肉治疗效果时极为关键

的一项指标，鼻黏膜纤毛的输送功能以及鼻气道阻力会对鼻腔

通气以及分泌物排出产生直接影响，在本研究当中，观察组在

术后 3个月时鼻黏膜纤毛的输送速率明显高于对照组，鼻气道

阻力以及 Lund-Kennedy评分较大低于对照组，这意味着联合

治疗可更有效地改善鼻腔功能。这是由于局部糖皮质激素可减

轻鼻黏膜的炎症水肿情况，保护鼻黏膜纤毛的功能，减少术腔

粘连以及结痂的形成，促进鼻腔功能的恢复。

炎症反应在鼻息肉的发生、发展以及复发过程中起到关键

作用，IL-6、TNF-α等炎症因子可促进黏膜水肿以及息肉增生，

嗜酸性粒细胞浸润属于鼻息肉典型的病理特征。本研究发现，

观察组术后 IL-6、TNF-α的水平以及嗜酸性粒细胞计数均低于

对照组，联合治疗可有效抑制炎症反应，糠酸莫米松作为一种

强效的局部糖皮质激素，可凭借抑制炎症因子基因表达、阻断

嗜酸性粒细胞活化，减轻黏膜炎症反应，降低息肉复发的风险。

术后复发率是评估鼻息肉治疗方案好坏的核心指标。本研

究随访 1年得出，观察组的复发率低于对照组，这一结果证明，

局部糖皮质激素可依靠抑制术后黏膜炎症复发，减少息肉再

生，降低术后复发率，另外观察组并发症发生率低于对照组，

联合治疗的安全性更高，这或许与局部糖皮质激素减轻术腔炎

症、减少粘连以及感染有关。

影响鼻息肉术后复发的因素有很多，覆盖息肉类型、病变

范围、合并症等。EOS型鼻息肉、多发性息肉、合并变应性鼻

炎或者支气管哮喘的患者术后复发风险更高，针对此类高危患

者，术后应延长局部糖皮质激素的使用时间，并加强随访监测，

以此降低复发率，

本研究存在一定的局限性：样本量相对较小，随访时间为

1年，长期疗效仍需要观察，没有对不同类型糖皮质激素的疗

效进行对比分析。未来可以扩大样本量，开展多中心、长期随

访研究，为优化治疗方案提供更充分的循证医学依据。

4 结论

鼻内镜与局部应用糖皮质激素相结合用于治疗鼻息肉，可

提高临床治疗效果，改善鼻腔功能，抑制炎症反应，降低术后

复发率以及并发症发生率，是安全有效的治疗方案，值得在临

床中推广应用。
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