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摘要：目的　探讨鼻内镜手术后辅助玉屏风颗粒对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效以及对免疫功能的影响。方法　７０例慢性鼻
窦炎伴鼻息肉病人按随机数字表法随机分为对照组（３５例）和观察组（３５例）。对照组采取鼻内镜手术治疗。观察组在对照
组基础上给予玉屏风颗粒，一次５ｇ，１ｄ３次，连续４周。比较两组视觉模拟评分法（ＶＡＳ）症状积分、鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分、鼻窦ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、并发症和复发率。检测两组细胞免疫功能水平。结果　术后３个月，观察组病人ＶＡＳ各指标评分
显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）。术后１个月，观察组病人的鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分显著少于对照组
（Ｐ＜０．０１）。３个月随访观察组的并发症发生率和复发率分别为８．５７％和２．８６％，明显低于对照组的３１．４３％和２２．８６％
（Ｐ＜０．０５）。术后３个月，观察组病人的 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋显著多于对照组，ＣＤ８＋少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
结论　鼻内镜手术联合玉屏风颗粒治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效明显，还有利于提高病人的细胞免疫功能。
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　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉为鼻科常见病，以鼻塞、
流涕、头痛及嗅觉功能障碍为主要表现，对病人的

生活质量造成严重负面影响。鼻内镜鼻窦手术是

临床治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉的常用有效方法，该

术式使鼻窦炎的治愈率得到较大提高［１］。然而资

料显示，单纯采用鼻内镜术的临床疗效有限［２］，常

常伴有不良反应且复发率高［３］。近年来，多项研究

证实在鼻内镜手术后加用药物干预可明显提高慢

性鼻窦炎伴鼻息肉病人的疗效，同时降低不良反应

发生率和复发率［４］。在本研究中，笔者对慢性鼻窦

炎伴鼻息肉３５例行鼻内镜手术联合玉屏风颗粒治
疗，取得良好的效果，并分析该治疗作用对病人细

胞免疫功能的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　７０例慢性鼻窦炎伴鼻息肉病人为
重庆市大足区人民医院耳鼻喉科 ２０１３年 ７月—
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２０１５年７月间收治病例，依据数字表法随机分为对
照组（３５例）和观察组（３５例）。对照组：男２０例，
女１５例；年龄６３～６９岁，平均年龄（６６．５７±８．７２）
岁；病程１０个月～４年，平均病程（２．３６±０．３９）年；
疾病严重度：Ⅰ级１０例，Ⅱ级１７例，Ⅲ级５例，Ⅳ级
３例。观察组：男２２例，女１３例；年龄６１～６７岁，
平均年龄（６５．９１±６．９９）岁；病程９个月 ～３．５年，
平均病程（２．３１±０．４３）年；疾病严重度：Ⅰ级９例，
Ⅱ型１６例，Ⅲ型６例，Ⅳ级４例。两组之间的临床
参数（性别、年龄、病程及疾病严重度）比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。慢性鼻窦炎伴鼻息肉诊断
标准参考《慢性鼻鼻窦炎诊断和治疗指南》［５］，并
结合鼻窦ＣＴ扫描查诊。纳入标准：（１）具备以上诊
断标准者；（２）年龄１８～６０岁；（３）病程 ＞１２周者；
（４）愿意接受手术治疗者；（５）病人知情且签署协议
书。排除标准：（１）鼻窦肿瘤性病变者；（２）妊娠或
哺乳期女性；（３）伴有心、肺、肝等脏器严重疾病者；
（４）２次及以上鼻窦及鼻息肉手术史者；（５）伴有鼻
腔器质性损伤者。本项研究已获得重庆市大足区

人民医院医学伦理委员会认可。

１．２　方法　对照组采取鼻内镜手术治疗。首先局
麻或全身麻醉，应用Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手术方式，手术过
程中在切除不可逆的病变组织的同时可能保留可

逆性和正常黏膜，术后第５天盥洗鼻腔，术后第７天
行３％氯化钠溶液鼻腔冲洗同时用丙酸氟替卡松喷
雾剂喷鼻（１ｄ２次，维持３个月），鼻腔每周冲洗２
次，术后１５ｄ清理鼻腔分泌物。观察组在对照组基
础上给予玉屏风颗粒（广东环球制药有限公司，批

号：Ｚ１０９３００３６）治疗，开水冲服，一次 ５ｇ，每次 ３

次，连续４周。
１．３　观察指标　（１）两组视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
症状积分：依据《慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指
南》［５］相关标准，将慢性鼻窦炎症状鼻塞、嗅觉障

碍、鼻漏以及头面部疼痛症状分 ３个等级，共 １０
分，分别于治疗前及术后３个月评价；（２）两组鼻
内镜检测评分［５］：依据鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
相关标准进行，将相关指标如水肿、脓涕按症状程

度分３级评分，于治疗前和术后１个月进行；（３）
两组鼻窦 ＣＴ检测评分：依据鼻窦 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分相关标准，将每侧鼻窦指标额窦、前组筛窦、窦

口鼻道复合体、后组筛窦、上颌窦以及蝶窦按症状

严重程度记分评分，于治疗前和术后１个月进行；
（４）两组并发症和复发率比较：对所有病人随访３
个月，记录并发症发生情况和复发例数；（５）两组
细胞免疫功能检测：应用 ＦＡＣＳＣＡＬＩＢＵＲ型流式细
胞仪分别于术后１ｄ和３个月测定ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及
ＣＤ８＋水平。
１．４　统计学方法　数据用 ＳＰＳＳ１７．０软件包处理，
计量数据以 ｘ±ｓ表示，均进行正态性检验，组间比
较采取独立样本 ｔ检验，组内比较采用配对样本 ｔ
检验；计数资料用频数和构成比表示，比较采取 χ２

分析或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组病人的ＶＡＳ评分比较　术后３个月，两
组病人ＶＡＳ各指标评分显著减少（Ｐ＜０．０１）。观
察组术后３个月病人 ＶＡＳ各指标评分显著少于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　两组病人的ＶＡＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 鼻塞 嗅觉障碍 鼻漏 面部疼痛

对照组 ３５

　治疗前 ６．８３±０．７９ ３．６６±０．４８ ６．１７±０．６６ ５．２３±０．５５

　术后３个月 ３．４０±０．５０ ２．３４±０．２５ ３．２９±０．４６ ２．５１±０．５１

　ｔ值 ２０．７２４ １０．２５６ ２２．５１８ １９．４６３

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

观察组 ３５

　治疗前 ６．８９±０．８０ ３．６０±０．５０ ６．１１±０．６３ ５．１７±０．５１

　术后３个月 ２．５７±０．５０ ２．０３±０．３８ ２．８０±０．４１ １．８０±０．４１

　ｔ值 ２９．４４７ １３．３１６ ２７．２９７ ３０．８９４

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较ｔ值，Ｐ值

　治疗前 －０．３０２，０．７６３ ０．４８８，０．６２７ ０．３６９，０．７１３ ０．４５１，０．６５４

　术后３个月 ６．９３８，＜０．００１ ３．０２４，０．００４ ４．６９４，＜０．００１ ６．５０６，＜０．００１
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２．２　两组鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦ＣＴＬｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ评分比较　术后１个月，两组病人鼻内镜
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分显著降
低（Ｐ＜０．０１）。观察组术后１个月病人的鼻内镜
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分显著少
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　两组鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦
ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
鼻内镜

ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ

鼻窦

ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ

对照组 ３５

　治疗前 ５．１１±０．５３ ８．１３±０．８４

　术后１个月 ３．２９±０．４６ ５．４６±０．５６

　ｔ值 １４．４８２ １４．３７４

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

观察组 ３５

　治疗前 ５．０９±０．５６ ８．０９±０．８２

　术后１个月 ２．１１±０．３２ ４．２３±０．４５

　ｔ值 ２８．４６１ ２３．４１７

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．２１９，０．８２７ ０．２８７，０．７７５

　术后１个月 １２．３６２，＜０．００１ １０．３２２，＜０．００１

２．３　两组并发症发生率和复发率比较　３个月随
访观察组的并发症发生率和复发率分别为８．５７％
和２．８６％，明显低于对照组的３１．４３％和２２．８６％，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生率和复发率比较／例（％）

组别 例数
鼻腔黏

连／例

眼眶瘀

斑／例

鼻腔出

血／例

肝肾异

常／例

合计

／例（％）

复发率

／例（％）

对照组 ３５ ５ ４ ２ ０ １１（３１．４３）８（２２．８６）

观察组 ３５ １ １ １ ０ ３（８．５７）ａ１（２．８６）ａ

χ２值 － － － ５．７１４ －

Ｐ值 ０．１９８ ０．３５６ １．０００ ０．０１７ ０．０２８

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；无统计量的为精确概率检验。

２．４　两组细胞免疫功能比较　术后３个月，两组
病人 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋水平明显增高，ＣＤ８＋水平显著
减少（Ｐ＜０．０１）。观察组术后３个月病人的 ＣＤ３＋

和ＣＤ４＋显著多于对照组，ＣＤ８＋少于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表４。

表４　两组细胞免疫功能比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照组 ３５

　术后１ｄ ５８．３３±６．２１ ３２．２３±３．５８ ３３．４３±３．４６

　术后３个月 ６４．１３±６．７９ ３６．４９±３．８８ ３１．０７±３．２６

　ｔ值 －３．７５２ －４．５７４ ３．１６９

　Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．００３

观察组 ３５

　术后１ｄ ５８．５０±６．４０ ３２．０９±３．６３ ３３．３０±３．４３

　术后３个月 ６８．４６±７．１４ ３９．９２±４．２２ ２８．１２±２．９５

　ｔ值 －５．９３２ －７．９６１ ６．２１７

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对应时间点比较ｔ值，Ｐ值

　术后１ｄ －０．１１２，０．９１１ ０．１６０，０．８７３ ０．１６２，０．８７２

　术后３个月 －２．５９８，０．０１１－３．５３９，０．００１ ３．９６６，＜０．００１

３　讨论
将鼻内镜术式运用于临床治疗慢性鼻窦炎伴鼻

息肉已得到广泛认可，该疗法具有视野大、直视清晰、

操作简便及创伤小等优点，利于最大限度切除病变组

织，可尽量恢复鼻窦引流通气功能［６］。本研究中笔者

结合自身长期临床实践及相关文献报道，在术中尽量

保护好鼻腔正常黏膜，在清除病变组织和息肉同时避

免损伤周围神经和动脉等组织，围手术期避免诱发其

他严重并发症和不良反应，加强术后定期复诊，以减

少术后炎症和息肉等产生［７］。本组结果发现，鼻内镜

术式慢性鼻窦炎伴鼻息肉在改善ＶＡＳ症状、鼻内镜
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ和鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分等方面均
有一定效果，结果与以往文献报道相似［３］。然而，笔

者也发现单纯应用该术式在并发症和复发率方面仍

不能得到较好改善。

慢性鼻窦炎伴鼻息肉属鼻黏膜组织炎性病变，

鼻内镜手术能够治疗鼻窦结构病变，但对窦腔黏膜

的炎症及其产生的炎性反应不能清除，故病人在术

后仍有黏膜炎症存在，对术腔黏膜的修复及鼻功能

的康复产生不良影响［８］。此外，鼻内镜手术操作过

程中的创伤等，使鼻腔处在“余毒未尽，瘀血停滞”

的病理状态，老年人机体抵抗能力差，容易感染致

病菌，从而术腔炎症迁延，创面不愈，对病人的康复

产生负面影响［９］。

玉屏风颗粒由黄芪、白术、防风组成，具有扶正

固本、益气固表功效。现代药理学研究发现，玉屏
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风颗粒可抑制病毒复制及增殖，降低炎性因子水

平，促进鼻炎鼻腔黏膜修复［１０］。因此，笔者在鼻内

镜手术基础上给予玉屏风颗粒治疗，结果显示：加

用玉屏风颗粒可进一步降低病人的 ＶＡＳ各指标评
分、鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ及鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分。３个月随访观察组的并发症发生率和复发率
分别为 ８．５７％和 ２．８６％，明显低于对照组的
３１．４３％和２２．８６％（Ｐ＜０．０５）。上述结果提示了鼻
内镜手术结合玉屏风颗粒对慢性鼻窦炎伴鼻息肉

发挥了良好治疗效果。

玉屏风颗粒也能够增强细胞免疫功能，发挥

双向免疫调节功能，达到驱邪外出等作用［１１］。由

于老年病人体质较差，免疫力常处于低下状态，加

之手术创伤，慢性鼻窦炎伴鼻息肉老年病人免疫

力功能低下是影响康复的重要因素，研究也表明

慢性鼻窦炎的发生与机体免疫功能下降密切相

关［１２］。Ｔ细胞介导的机体特异性免疫在抗感染中
发挥重要作用，其中 ＣＤ３＋为 Ｔ细胞的表面标志
物，并可结合 Ｔ细胞抗原受体，其水平降低会减少
机体的免疫功能［１３］。ＣＤ４＋也是 Ｔ细胞的表面标
志物，在细胞因子和抗原的刺激下能够分化呈 Ｔｈ１
和 Ｔｈ２，且可诱导 Ｔ细胞参与免疫调节过程［１４］。

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚群主要为细胞毒性 Ｔ细胞亚
群，通过细胞毒作用可清除体内的肿瘤细胞、被病

毒感染的细胞，但同时损失机体的免疫力，生理情

况下体内 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量多于 ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值升高提示机体免疫机能
升高［１５］。因此，笔者检测了两组病人术后 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋变化，结果发现：术后 ３个月，加用
玉屏风颗粒组病人的ＣＤ３＋和ＣＤ４＋显著多于对照
组，ＣＤ８＋少于对照组（Ｐ＜０．０１）。故在慢性鼻窦
炎伴鼻息肉病人的鼻内镜手术过程中加用玉屏风

颗粒可改善其免疫功能。

综上所述，鼻内镜手术结合玉屏风颗粒治疗慢

性鼻窦炎伴鼻息肉可明显改善病人的临床症状，减

少并发症和降低复发率，提高病人的细胞免疫功能

可能是其发挥作用的途径之一。
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