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使骨量增加的目的。

综上所述，鹿角壮骨胶囊对PMOP患者生殖内分泌

激素具有一定的调节作用，且可提高患者BMD，减少骨

转化。但该联合方法在临床应用时间较短，就长期疗效

和激素变化的机制还需要进一步的观察。由于本研究纳

入样本量较小，缺乏多中心临床研究，结果还需要更大样

本量进行验证，其治疗的作用机制也有待深入探讨。
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鼻内镜手术后使用布地奈德鼻喷雾剂治疗慢性鼻-鼻窦炎伴变应
性鼻炎的临床观察Δ
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摘 要 目的：探讨鼻内镜手术后使用布地奈德鼻喷雾剂治疗慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎的临床疗效及安全性。方法：将120例

慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎患者按随机数字表法分为对照组和试验组，各60例。两组患者均行鼻内镜手术。对照组患者术毕1

周后给予生理盐水灌洗鼻腔；试验组患者术毕1周后给予布地奈德鼻喷雾剂喷鼻，早晚各1次。两组患者疗程均为3个月。比较

两组患者治疗前后变应性鼻炎相关症状评分及临床疗效，利用光镜和电镜对鼻腔黏膜的超微结构进行观察，并统计不良反应发生

情况。结果：治疗前，两组患者变应性鼻炎症状评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者变应性鼻炎症状评分显

著降低，且试验组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者临床总有效率为 94.83％，明显高于对照组的

50.00％，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后鼻腔黏膜病理性腺体增生及黏膜水肿均明显改善，差异有统计学意义

（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。试验组患者鼻腔黏膜修复时间（3个月）显著短于对照组（6个月），差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：鼻内镜手术后使用布地奈德鼻喷雾

剂治疗慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎疗效显著，能明显改善患者变应性鼻炎相关症状，修复鼻腔黏膜的超微结构，且安全性较好。

关键词 变应性鼻炎；慢性鼻-鼻窦炎；鼻内镜手术；布地奈德鼻喷雾剂
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Clinical Observation of Budesonide Nasal Spray in the Treatment of Chronic Rhino-sinusitis Complicating
with Allergic Rhinitis after Endoscopic Sinus Surgery
LIU Xueliang，LEI Gang（Dept. of Otolaryngology，Chongqing Hospital of TCM，Chongqing 400021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy and safety of Budesonide nasal spray in the treatment of chronic

rhino-sinusitis complicating with allergic rhinitis after endoscopic sinus surgery. METHODS：120 patients with chronic rhino-si-

nusitis complicating with allergic rhinitis were divided into control group and trial group by random number table method，with

60 cases in each group. Both groups received endoscopic sinus surgery. Control group received normnl saline for nasal cavity la-

vage after 1 week of surgery；trial group received Budesonide nasal spray，morning and night，one week after surgery. Both

groups received treatment for 3 months. Allergic rhinitis-related symptom score before and 3 months after treatment and clinical

efficacies were compared between 2 groups. The ultrastructure of nasal mucosa was observed using light microscope and electron

microscope. The incidence of ADR was analyzed statistically. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance

in allergic rhinitis symptom score between 2 groups（P＞0.05）；after treatment，allergic rhinitis symptom score of 2 groups were

decreased significantly，and the trial group was significantly lower than the control group，with statistical significance （P＜

0.05）. Total effective rate of trial group was 94.83％，which was significantly higher than 50.00％ of control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. The nasal mucosa pathologic glands and edema of 2 groups were improved significantly，with statisti-

cal significance（P＜0.05）；there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. The time of nasal mucosa recovery

in trial group（3 months）was significantly shorter than in control group（6 months），with statistical significance（P＜0.05）.

There was no significant difference in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）.CONCLUSIONS：Budesonide nasal

spray in the treatment of chronic rhino-sinusitis complicating with allergic rhinitis after endoscopic sinus surgery shows signifi-

cant therapeutic efficacy，and can significantly improve allergic rhinitis-related symptom and recovery ultrastructure of nasal mu-

cosa with good safety.

KEYWORDS Allergic rhinitis；Chronic rhino-sinusitis；Endoscopic sinus surgery；Budesonide nasal spray

变应性鼻炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，我国

11个中心城市平均自报患病率约为11.1％[1]。由于变应

性鼻炎会引起窦口周围的黏膜水肿，窦内分泌物不能有

效排出，导致慢性鼻-鼻窦炎的发生。有研究表明，变应

性鼻炎患者中慢性鼻-鼻窦炎的发病率较正常人高 [2]。

因变应性鼻炎与慢性鼻-鼻窦炎关系密切，故本研究探

讨了鼻内镜手术后使用布地奈德鼻喷雾剂治疗慢性鼻-

鼻窦炎伴变应性鼻炎的临床疗效及安全性，对相关症状

进行评估，并观察鼻腔黏膜治疗前后超微结构变化，以

期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）慢性鼻-鼻窦炎不伴鼻息肉[3]；（2）符

合变应性鼻炎诊断标准[4]者。排除标准：（1）孕妇、哺乳

期妇女；（2）有严重的全身疾病、严重的精神障碍，不能

按临床研究方案完成者；（3）确诊或者影像学高度支持

真菌性鼻窦炎或确定诱发原因为牙源性、异物、创伤者。

1.2 研究对象

选取我院2014年1月－2015年11月慢性鼻-鼻窦炎

不伴鼻息肉患者 120例，按随机数字表法分为试验组和

对照组，各 60例。其中，试验组患者男性 25例，女性 35

例；年龄18～63岁，平均年龄（35.05±9.14）岁；平均病程

（13.5±1.5）月。对照组患者男性23例，女性37例；年龄

17～58岁，平均年龄（33.75±8.07）岁；平均病程（11.7±

1.1）月。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方

案经医院医学伦理委员会审核通过，患者知情同意并签

署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均行鼻内镜手术，术式参照 Messerk-

linger，切除钩突，根据术前的鼻窦CT结果，开放病变窦

腔，清除窦腔内的分泌物，并对解剖变异的结构进行矫

正，整个手术过程中尽量保留正常的鼻腔黏膜。术毕 1

周后，试验组患者给予布地奈德鼻喷雾剂（瑞典 Astra-

Zeneca AB公司，注册证号：国药准字 J20140048，规格：

64 μg/喷），早晚各1次。对照组患者给予鼻腔生理盐水

[浙江朗柯生物工程有限公司，产品注册证号：浙食药监

械（准）字 2013第 2660969，规格：25 mL]灌洗治疗。两

组患者疗程均为3个月。电镜及光镜标本均在治疗前及

治疗结束后随访时取得，取材部位均位于鼻腔外侧壁钩

突前缘黏膜。

1.4 观察指标及疗效判定

（1）利用视觉模拟量表（VAS）[5]对患者治疗前后的

变应性鼻炎症状（鼻塞、流清涕、喷嚏、鼻痒）进行评分。

（2）观察两组患者的临床疗效。症状缓解率＝（治疗前

VAS评分－治疗后VAS评分）/治疗前VAS评分，症状缓

解率＞65％为显效，25％～65％为有效，＜25％为无

效。总有效＝显效+有效。（3）光镜观察：将标本放入预

先备好的固定液中（10％福尔马林），再将标本依次置于

不同浓度的酒精中脱水，二甲苯透明，石蜡中包埋，然后

将蜡块切成4 μm左右的薄片，贴在载玻片上，经苏木精-

伊红（HE）染色、脱水、透明、封固后，将切片置于Olym-

pus CH型显微镜下观察。（4）电镜观察：将标本反复清洗

后，放入 2.5％戊二醛中固定 2 h，丙酮梯度脱水，再经临
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A B

C D

A.对照组治疗前；B.对照组治疗后3个月；C.试验组治疗前；D.试验组

治疗后3个月

A. control group before treatment；B. control group 3 months after treat-

ment；C. trial group before treatment；D. trial group 3 months after treat-

ment

图1 两组患者鼻腔黏膜HE染色结果（×400）

Fig 1 HE staining of nasal mucosa in 2 groups（×400）

界点干燥法去除标本中的脱水剂，离子溅射法镀膜，然

后将标本置于电镜下观察（由重庆医科大学生命科学研

究院电子显微镜室代检）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验或秩和检验；计数资料以例

或率表示，采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 失访病例

试验组患者中出现 2 例失访病例，失访比例为

3.33％。这 2例失访病例均为使用布地奈德鼻喷雾剂

后，出现反复鼻出血而退出研究导致失访，最终纳入统

计的患者为58例。

2.2 两组患者治疗前后变应性鼻炎相关症状评分比较

治疗前，两组患者鼻塞、流清涕、喷嚏、鼻痒各症状

评分及总评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，两组患者鼻塞、流清涕、喷嚏、鼻痒各症状评分及

总评分显著降低，且试验组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后变应性鼻炎相关症状评分比较

（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of allergic rhinitis-related symp-

tom score between 2 groups before and after

treatment（x±±s，score）

组别

试验组

对照组

n

58

60

时期

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状评分

鼻塞

7.50±0.73

2.27±1.15＊#

8.02±0.99

3.73±1.55＊

流清涕

5.98±0.97

2.23±1.42＊#

5.00±0.98

3.65±0.91＊

喷嚏

5.96±0.70

1.98±1.28＊#

5.50±0.71

3.82±0.96＊

鼻痒

6.50±0.75

2.08±1.32＊#

6.01±0.73

4.05±1.07＊

总评分

25.94±1.74

8.56±4.78＊#

24.53±1.87

15.25±3.57＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

试验组患者临床总有效率为 94.83％，显著高于

对照组的 50.00％，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups[case（％％）]

组别

试验组

对照组

n

58

60

显效

35（60.34）

5（8.33）

有效

20（34.48）

25（41.67）

无效

3（5.17）

30（50.00）

总有效

55（94.83）＊

30（50.00）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 两组患者鼻腔黏膜HE染色结果比较

治疗后，两组患者的鼻腔黏膜病理性腺体增生及

黏膜水肿均较治疗前明显改善，差异有统计学意义

（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

详见图1。

2.5 两组患者鼻腔黏膜电镜结果比较

治疗前，两组患者鼻腔黏膜纤毛系统已遭到破坏：

黏膜上皮细胞部分脱落，柱状细胞纤毛脱落、断裂、排列

杂乱。试验组患者治疗后 3个月，鼻腔黏膜基本恢复正

常：柱状细胞排列紧密，其纤毛浓密、排列整齐；对照组

患者治疗后 3个月鼻腔黏膜无明显改善，治疗后 6个月

鼻腔黏膜纤毛系统才基本恢复正常。试验组患者鼻腔

黏膜修复时间（3个月）显著短于对照组（6个月），差异有

统计学意义（P＜0.05），详见图2。

2.6 不良反应

试验组患者出现 2例反复鼻腔出血，并因此退出了

本研究，不良反应发生率为 3.33％；对照组患者未见明

显不良反应发生。两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
变应性鼻炎是由免疫球蛋白（Ig）E介导的多种免疫

细胞及细胞因子参与的鼻腔黏膜Ⅰ型变态反应性疾病，

其主要的症状包括鼻阻、鼻痒、流清涕、打喷嚏，目前对

该病主要的治疗方法有避免与变应原的接触、免疫及药

物治疗和手术辅助治疗[5-7]。慢性鼻-鼻窦炎是以鼻窦黏

膜慢性炎症为基础的疾病[8]。鼻腔及鼻窦黏膜主要由假

复层纤毛柱状上皮组成，纤毛通过不断地摆动将尘埃、

致病菌等转移到后鼻孔，避免了致病因素对鼻腔的长期

刺激，其在慢性鼻-鼻窦炎发生发展中发挥重要作用[9]。

变应性鼻炎与慢性鼻-鼻窦炎在病理生理过程相互影

响、相互促进已得到证实[2]。因慢性鼻-鼻窦炎合并变应

性鼻炎的发病率较高、症状较重，已成为临床医师棘手

的问题。

鼻用糖皮质激素为临床治疗变应性鼻炎的一线用

··217



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 2 中国药房 2017年第28卷第2期

A.对照组治疗前；B.对照组治疗后3个月；C.对照组治疗后6个月；D.试

验组治疗前；E.试验组治疗后3个月

A. control group before treatment；B. control group 3 months after treat-

ment；C. control group 6 months after treatment；D. trial group before

treatment；E. trial group 3 months after treatment

图2 两组患者鼻腔黏膜电镜观察结果（×2 000）

Fig 2 Electron microscopy observation of nasal muco-

sa in 2 groups（×2 000）

A B

C D

E

药[10]。布地奈德是一种长效糖皮质激素，其主要通过增

加溶酶体膜的稳定性、减少炎症细胞的浸润、减轻炎症

介质的合成及释放达到治疗变应性鼻炎的目的。因糖

皮质激素对黏膜感染性和变应性炎症均有抗炎及抗重

塑作用，故在 2007版《欧洲鼻窦炎和鼻息肉立场文件》

（European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal

Polyps，EPOS）中，被推荐为治疗慢性鼻-鼻窦炎的首选

药物。本研究中，对照组患者采用鼻腔生理盐水灌洗，

是因为在慢性鼻-鼻窦炎合并变应性鼻炎的患者鼻腔黏

膜表面含有大量的变应原、炎症介质、致病菌等，鼻腔生

理盐水灌洗不仅能有效地清除以上致病物质，还能增强

黏膜纤毛的摆动，无论对慢性鼻-鼻窦炎或是变应性鼻

炎均有较好的治疗效果[11-13]。鼻内镜手术具有微创的优

势，既能完整地切除病变组织，又能保留鼻腔、鼻窦正常

生理功能，是治疗慢性鼻-鼻窦炎的重要手段[14-15]。

本研究结果显示，试验组的治疗方案较对照组更能

有效地控制变应性鼻炎的症状。通过对治疗前后鼻腔

黏膜的光镜观察，两组患者的治疗方案均能改善鼻腔黏

膜病理性腺体增生及黏膜水肿，说明鼻内镜手术后使用

鼻用糖皮质激素或生理盐水灌洗对鼻腔黏膜水肿的改

善及鼻腔分泌物的减少具有积极作用。在对患者鼻腔

黏膜进行扫描电镜检查中发现，慢性鼻-鼻窦炎合并变

应性鼻炎黏膜的纤毛系统已遭受破环，试验组的治疗方

案能在较短时间（3个月）逆转纤毛系统遭受的破环，而

在对照组中鼻黏膜纤毛在较长时间（6个月）才能得到恢

复。慢性鼻窦炎发病机制较复杂，纤毛系统的功能障碍

是最为重要的致病环境中，由于缺乏纤毛保护，黏膜上

皮直接暴露于细菌等致病环境中，纤毛系统进一步被破

坏，不能对细菌有效清除，导致细菌进一步繁殖及细菌

毒素的堆积，形成恶性循环[16]。鼻内镜手术能有效改善

鼻腔及鼻窦引流，结合术后布地奈德喷鼻治疗能高效逆

转纤毛系统遭受的破坏。

综上所述，鼻内镜手术后使用布地奈德鼻喷雾剂治

疗慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎疗效显著，能明显改善患

者变应性鼻炎相关症状，修复鼻腔黏膜的超微结构，且安

全性较好。由于本研究纳入的病例及观察时间有限，对

于其长期疗效及不良反应，仍需大样本、多中心临床观察

来验证。
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抗菌药物预防使用时机对剖宫产患者术后感染的影响Δ
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摘 要 目的：探讨抗菌药物预防使用时机对剖宫产患者术后感染的影响。方法：选择择期行剖宫产患者100例，按随机数字表

法分为观察组和对照组，各50例。两组患者均择期行剖宫产术。对照组患者于胎儿断脐后立即给予注射用头孢硫脒2.0 g，静脉

注射，术后6 h内再给予2.0 g，静脉注射；观察组患者切皮前0.5～2 h给予注射用头孢硫脒2.0 g，静脉注射，术后6 h内再给予2.0

g，静脉注射。比较两组患者手术时间、术中失血量、抗菌药物预防应用时间及术后6、12、24、48 h体温，术后48 h白细胞、中性粒细

胞水平，以及术后子宫内膜炎、切口感染、尿路感染、产褥病等并发症的发生率。结果：两组患者手术时间、术中失血量及术后6、

12、24、48 h 体温，术后 48 h 白细胞、中性粒细胞水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；对照组患者抗菌药物预防应用时间

[（4.8±1.60）h]明显短于观察组[（5.5±1.65）h]，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后子宫内膜炎（0 vs. 2.00％）、伤口感染

（0 vs.0）、尿路感染（2.00％ vs. 2.00％）、产褥病（4.00％ vs. 6.00％）发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：切皮前和断

脐后使用抗菌药物对剖宫产患者术后感染预防效果相当，但切皮前用药延长了抗菌药物预防时间。

关键词 剖宫产术；抗菌药物；用药时机；术后感染；头孢硫脒

Effects of Prophylactic Use Timing of Antibiotics on Postoperative Infection of Cesarean Section Patients
YANG Siyun，LI Lin，ZHANG Liping，TANG Zhili，SU Qiang，ZHU Lisha（Nanchong Central Hospital/The Sec-
ond Clinical Medical School of North Sichuan Medical College，Sichuan Nanchong 63700，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of prophylactic use timing of antibiotics on postoperative infection of cesarean

section patients. METHODS：100 patients undergoing selective cesarean section were divided into observation group and control

group according to random number table，with 50 cases in each group. Both groups received selective cesarean section. Control

group was given Cefathiamidine for injection 2.0 g intravenously immediately after cutting umbilical cord of fetus，and then given

another 2.0 g intravenously within 6 h after surgery. Observation group was given Cefathiamidine for injection 2.0 g intravenously

0.5-2 h before skin incision，and then given another 2.0 g intravenously 6 h after surgery. Surgery duration，intraoperative blood

loss，prophylactic duration of antibiotics were compared between 2 groups as well as body temperature 6，12，24，48 h after sur-

gery，leukocyte and neutrophile granulocyte 48 h after surgery；the incidence of complication such as endometrial inflammation，

incision infection，symptomatic urinary tract infection，puerperal disease were compared between 2 groups after surgery. RE-

SULTS：There was no statistical significance in surgery duration and intraoperative blood loss as well as body temperature 6，12，

24，48 h after surgery，leukocyte and neutrophile granulocyte 48 h after surgery between 2 groups（P＞0.05）. The prophylactic du-

ration of antibiotics in control group [（4.8±1.60）h] was shorter than observation group [（5.5±1.65）h]，with statistical significance

（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of endometrial inflammation（0 vs. 2.00％），incision infection（0

vs. 0），urinary tract infection（2.00％ vs. 2.00％），puerperal disease（4.00％ vs. 6.00％）between 2 groups（P＞0.05）. CONCLU-

SIONS：The use of antibiotics before skin incision is similar to that after cutting umbilical cord in preventive effects of postopera-

tive infection for cesarean section patients. The use of antibiotics before skin incision can prolong the preventive duration of antibi-

otics.

KEYWORDS Cesarean section；Antibiotics；Medication timing；Pastoperative infection；Cefathiamidine
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