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枸地氯雷他定联合鼻窦内窥镜手术对慢性鼻窦炎患者临床症状
和炎性反应的作用研究 *
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摘要 目的：探讨枸地氯雷他定联合鼻窦内窥镜手术对慢性鼻窦炎患者临床症状和炎性反应的影响。方法：选取我院 2017年 3月

-2018年 7月收治的 116例慢性鼻窦炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分为传统组和联合组，每组各 58例，传统组患者给

予鼻窦内窥镜手术治疗，联合组在鼻窦内窥镜手术基础上联合使用枸地氯雷他定进行治疗，比较两组患者的临床疗效、症状视觉

模拟量表（VAS）评分、鼻黏液纤毛清除功能、炎性因子水平及不良反应发生情况。结果：联合组患者治疗总有效率高于传统组，且

联合组治疗后头痛、鼻塞、面部疼痛、嗅觉障碍的 VAS评分均低于传统组（P<0.05）。治疗后两组清除率、清除速度均大于治疗前，
清除时间短于治疗前（P<0.05）；与传统组相比，治疗后联合组清除率、清除速度升高，清除时间缩短（P<0.05）。治疗后两组肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -5（IL-5）、白细胞介素 -12（IL-12）及超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平均低于治疗前，且联合组低于

传统组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在鼻窦内窥镜手术治疗基础上联合使用枸地氯雷
他定治疗慢性鼻窦炎患者疗效确切，有效减轻炎性反应，缓解患者临床症状。
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Effect of Desloratadine Citrate Disodium Combined with Endoscopic Sinus
Surgery on Clinical Symptoms and Inflammatory Response in Patients with

Chronic Sinusitis*

To investigate the effect of desloratadine citrate disodium combined with endoscopic sinus surgery on clini-

cal symptoms and inflammatory response in patients with chronic sinusitis. 116 patients with chronic sinusitis admitted to our

hospital from March 2017 to July 2018 were selected as the research objects. They were divided into traditional group and combined

group according to random number table method, 58 cases in each group. The traditional group were treated with endoscopic sinus

surgery. The combined group were treated with desloratadine citrate disodium on the basis of endoscopic sinus surgery. The clinical effi-

cacy, symptom visual analogue scale (VAS) scores, clearance function of nasal mucociliary, levels of inflammatory factors and adverse

reactions were compared between the two groups. The total effective rate of the combined group were higher than that of the tra-

ditional group, and the VAS scores of headache, nasal obstruction, facial pain and olfactory disturbance in the combined group were low-

er than those in the traditional group (P<0.05). The clearance rate and clearance speed of the two groups after treatment were higher than
those before treatment, and the clearance time was shorter than that before treatment (P<0.05). Compared with the traditional group, the
clearance rate and clearance speed of the combined group increased and clearance time shortened after treatment (P<0.05). After treat-
ment, the levels of tumor necrosis factor琢 (TNF-琢), interleukin-5 (IL-5), interleukin-12 (IL-12) and high-sensitivity C-reactive protein

(hs-CRP) in the two groups were lower than those before treatment, and those in the combined group were lower than those in the tradi-

tional group(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
On the basis of endoscopic sinus surgery, combined use of desloratadine citrate in the treatment of chronic sinusitis patients has a

definite effect, effectively alleviating inflammatory response, alleviating the clinical symptoms of patients.
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前言

慢性鼻窦炎是一种常见的耳鼻喉科疾病，随着现代社会发

展、空气及环境质量下降，其发病率也有所升高，患者主要表现

为头部不适、流涕、反复鼻塞等，且症状经常反复、迁延难愈，严

重影响患者工作及生活状态。对其发病机制目前仍无定论，考

虑其系多因素造成的结果[1-3]。既往通过药物改善患者临床症状

常作为首选治疗方法，但发现治疗效果随着病程发展逐渐欠

佳[4]。传统手术治疗往往引起副损伤常受到诟病，随着内窥镜等

微创手术的开展，鼻窦内窥镜治疗慢性鼻窦炎已成为重要的方

法[5-7]，其通过手术清除病灶，恢复鼻窦生理功能，达到改善临床

症状的治疗目的。但临床中仍出现部分患者术后临床症状复

发，或者炎性反应控制不佳等现象，考虑手术治疗对炎性反应

方面的改善局限，结合既往相关治疗药物枸地氯雷他定高效持

久的控制炎症作用[8-10]，本研究在鼻窦内窥镜手术基础上联合

使用枸地氯雷他定治疗慢性鼻窦炎患者，旨在探讨其对慢性鼻

窦炎患者临床症状和炎性反应的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 116例于 2017年 3月 -2018年 7月期间我院收治的

慢性鼻窦炎患者，纳入标准：（1）符合慢性鼻窦炎的诊断标准[11]：

① CT显示鼻窦黏膜改变，鼻内镜提示鼻道阻塞、黏膜水肿；②

病程持续时间超过 2年，且 1年内累计超过 12周；③ 反复发作

的鼻塞、流涕、头部不适等；（2）所有患者知情同意并签署知情

同意书。排除标准：（1）既往有鼻部手术，依从性差者；（2）合并

其他炎性反应性疾病、心肺功能不等基础疾病；（3）近 1年应用

激素、H1受体拮抗剂或有药物过敏史。本研究经我院伦理委员

会批准。根据随机数字表法分为传统组（n=58）和联合组

（n=58），传统组男性 38 例，女性 20 例；年龄 19-51 岁，平均

（35.62± 5.29）岁；病程 1-9年，平均（4.36± 1.32）年。联合组男

性 35例，女性 23例；年龄 17-60岁，平均（34.87± 5.64）岁；病

程 2-11年，平均（4.78± 1.51）年。两组一般资料比较无统计学

差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

传统组采取鼻窦内窥镜手术进行治疗，以Messerklinger术

式、全麻的情况下在鼻内镜下分离鼻道内粘连组织，准确切除

残留钩突，解除鼻腔阻塞，尽量保留正常鼻窦黏膜，术毕鼻腔冲

洗。联合组在鼻窦内窥镜手术的基础上联合枸地氯雷他定口服

治疗，1片（规格：8.8 mg）/天，疗程为 1个月，药物购自扬子江

药业集团广州海瑞药业有限公司，国药准字为 H20090138。

1.3 观察指标

① 随访 3个月，比较两组患者临床疗效，其中完全控制即

患者窦口开放良好，黏膜水肿、临床症状完全消失；部分控制即

鼻窦黏膜尚有少量分泌物伴部分水肿，临床症状有所改善；未

控制即窦腔黏膜充血、水肿，窦口开放差，伴有黏脓性分泌物，

临床症状改善不明显。② 治疗后采用视觉模拟量表（VAS）[12]对

两组患者的临床症状进行评价，治疗后使用 VAS评分指导患

者对主观症状进行打分，总分 10分，评分越高，症状越严重。③

治疗前后应用糖精试验检测两组患者的鼻黏液纤毛清除功能，

计算黏液纤毛清除速度、清除率以及糖精清除时间。④ 治疗前

后分别采集两组患者的晨起空腹静脉血 5mL，低温离心 15 min，

离心速度为 3000 r/min，吸取上清液即得血清，采用酶联免疫吸

附法测定肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -5（IL-5）、白

细胞介素 -12（IL-12）、及超敏 C反应蛋白（hs-CRP）等炎性因子

水平。⑤ 比较两组治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以率表示，采用 x2检
验，计量资料采用均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

联合组患者治疗总有效率高于传统组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups[n(%)]

Groups n Complete control Partial control Uncontrolled Total effective rate

Traditional group 58 30(51.73%) 18(31.03%) 10(17.24%) 48(82.76%)

Combined group 58 43(74.14%) 13(22.41%) 2(3.45%) 56(96.55%)

x2 value 5.949

P value 0.015

2.2 两组治疗后症状 VAS评分比较

联合组治疗后头痛、鼻塞、面部疼痛、嗅觉障碍的 VAS评

分均低于传统组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组鼻黏液纤毛清除功能比较

治疗前两组清除率、清除速度、清除时间比较差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后两组清除率、清除速度均大于治疗前，
清除时间短于治疗前（P<0.05）；与传统组相比，治疗后联合组
清除率、清除速度升高，清除时间缩短（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组治疗前后炎性因子水平比较

治疗前两组炎性因子水平比较差异无统计学意义（P>0.
05）；治疗后两组 TNF-琢、IL-5、IL-12及 hs-CRP水平均低于治

疗前，且联合组低于传统组（P<0.05）。见表 4。

2.5 治疗期间不良反应情况比较

传统组治疗期间无不良反应情况发生；联合组治疗期间出

现恶心呕吐 2例，困倦 1例，不良反应发生率为 5.17%（3/58），两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义（x2=3.080，P=0.079）。
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

慢性鼻窦炎作为临床常见耳鼻喉病，发病率较高，且因其

难治、病程迁延常引起病人生活质量明显下降[13,14]。其发病机制

目前尚无统一定论，通过对该类患者的症状及鼻腔的解剖学观

察，考虑可能与鼻腔解剖学变异、感染和局部炎性反应等有关，

故对其治疗方式较多，且效果不一[15,16]。目前鼻窦内窥镜手术在

临床广泛使用，通过手术对病变组织清理，恢复鼻道解剖结果，

形成良好通气及引流，促进鼻腔粘膜功能及外形恢复，可有效

改善患者术后临床症状，解决解剖学基础上的病因，但仍有部

分患者术后治疗效果仍未达到预期[17,18]。在慢性鼻窦炎患者的

鼻窦黏膜组织中可见大量嗜酸性粒细胞，其释放的组胺刺激多

种炎性因子分泌和释放，延长其炎性反应时间甚至加重炎性反

应程度[19]。有研究发现，炎性反应在该病的持续性病程中发挥

重要作用，可能作为另一种重要的影响鼻窦内窥镜手术疗效的

因素存在，故减轻炎性反应对治疗慢性鼻窦炎具有重要意义[20,21]。

枸地氯雷他定是新型三代抗组胺药物，其具有起效快、药

效持久、达到血药浓度峰值时间较短等优点，是控制炎症的良

好药物[22]。本研究结果显示，联合组患者总有效率高于传统组，

且联合组治疗后头痛、鼻塞、面部疼痛、嗅觉障碍的 VAS评分

均低于传统组。传统组通过手术治疗可使鼻道形成良好通气及

引流，从而促进鼻腔粘膜功能及外形恢复，虽然在一定程度上

减轻了炎性反应的刺激，但治疗效果欠佳，而枸地氯雷他定直

接改善并抑制炎性反应，两者组合更加有效地改善鼻塞、流涕

等症状，进而改善头疼等不适[23,24]。本研究中联合组鼻黏液纤毛

清除功能得到明显改善，传统的手术可有效的改善了窦口周围

的阻塞及纤毛输送的通畅，保证了可分泌物的引流，且联合使

用枸地氯雷他定可有效改善炎性反应，控制分泌物产生，减轻

了纤毛系统运输负荷，使纤毛输送系统在分泌物适量范围内发

挥有效的循环输送作用，形成一种良性通道，改善患者临床症

状。TNF-琢作为初级炎性因子可有效诱导多种炎性因子，促进
血管通透性增加、白细胞聚集等炎性反应过程[25]；IL-5 是一种

重要的细胞因子，对嗜酸性粒细胞具有趋化与激活并能提高血

管内皮细胞上调附分子，促进嗜酸性粒细胞聚集并黏附于病

灶[26]；IL-12对调节机体免疫反应，可增强患者自身免疫细胞功

能，参与鼻黏膜慢性炎症的发生和发展[27]；hs-CRP是机体受到

微生物入侵或组织损伤等炎性刺激产生的急性时相蛋白，可显

著反应炎性反应情况，随着炎性反应等相关刺激的消退，其浓

表 2 两组治疗后症状 VAS评分比较（分，x± s）
Table 2 Comparison of VAS score of symptoms between two groups after treatment (score, x± s)

Groups n Headache Nasal obstruction Facial pain Olfactory disturbance

Traditional group 58 1.89± 0.75 1.75± 0.21 1.79± 0.58 2.53± 0.33

Combined group 58 1.01± 0.82 0.73± 0.78 1.01± 0.85 1.70± 0.29

T value 6.031 10.983 5.772 14.391

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组鼻黏液纤毛清除功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of nasal mucociliary clearance function between two groups（x± s）

Groups n
Clearance rate(%) Clearance speed(mm/min) Clearance time(min)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Traditional group 58 42.75± 3.91 69.78± 4.23* 3.24± 0.11 6.11± 0.32* 33.25± 1.03 22.51± 0.83*

Combined group 58 42.58± 4.05 78.95± 4.88* 3.21± 0.21 8.79± 0.24* 32.98+1.95 18.97± 0.88*

T value 0.231 10.812 0.964 51.037 0.932 22.296

P value 0.819 0.000 0.337 0.000 0.353 0.000

表 4 两组治疗前后炎性因子水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factors before and after treatment in two groups（x± s）

Groups n

TNF-琢（pg/mL） IL-5（pg/mL） IL-12（pg/mL） hs-CRP（ng/mL）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Traditional group 58 3.65± 0.64 2.78± 0.48* 12.89± 0.31 6.02± 0.78* 7.03± 1.89 5.30± 1.50* 45.33± 2.89 51.15± 3.50*

Combined group 58 3.73± 0.70 1.25± 0.51* 13.01± 0.36 3.56± 0.85* 7.12+2.21 3.97± 1.88* 46.11+3.25 66.32± 4.31*

T value 0.009 16.643 1.924 16.247 0.236 4.214 1.366 20.812

P value 0.993 0.000 0.057 0.000 0.814 0.000 0.175 0.000
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度也逐渐降低恢复症状[28]。本研究结果表明，治疗后两组炎性

因子水平均低于治疗前，且联合组低于传统组，可见枸地氯雷

他定在抑制和改善炎性因子释放起到重要作用，联合组以内窥

镜改善患者鼻腔通道的通畅，改善导致炎性反应的解剖因素，

再辅以枸地氯雷他定持续高效的抑制炎性因子的释放，控制炎

性反应的发生，双管齐下获得良好的治疗效果[29,30]。本研究中传

统组治疗期间无不良反应情况发生，而联合组患者出现恶心呕

吐 2例，困倦 1例，考虑系枸地氯雷他定药物本身常见副作用，

对联合内窥镜治疗慢性鼻窦炎的疗效无明显影响，对恶心呕吐

患者予常规止吐治疗 1-2天后症状均消退，困倦患者予指导休

息时间及适当加强活动后症状也明显改善。

综上所述，枸地氯雷他定联合鼻窦内窥镜手术治疗慢性鼻

窦炎可取得较好疗效，明显改善临床症状，改善鼻黏液纤毛清

除功能，降低血清炎性因子水平，具有一定的推广价值。
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