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桉柠蒎肠溶胶囊对慢性鼻窦炎术后鼻黏膜恢复的影响
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摘
!

要"目的
!

研究桉柠蒎肠溶胶囊对慢性鼻窦炎术后鼻黏膜恢复的影响$方法
!

将收治的慢性鼻窦炎患

者
%##

例分为治疗组和对照组!所有患者均接受鼻内窥镜手术治疗!围术期治疗组患者辅以桉柠蒎肠溶胶囊!

对照组患者未辅以桉柠蒎肠溶胶囊$术后定期行鼻内镜检查!对比两组术腔上皮化时间&

MA(=1]5((5=

E

黏膜

形态评分及疗效$结果
!

治疗组术腔上皮化时间显著少于对照组"

4l"+!*$

!

!l#+#*$

#(治疗组术后术腔内镜

黏膜形态评分情况"总分
&

"

分#显著优于对照组"

.#+#VJ8+0$+#V

!

!

$

l"+$-*

!

!l#+#$$

#(两组总有效率差

异无统计学意义"

.$+#VJ8+.#+#V

!

!

$

l#+%$$

!

!l#+0$0

#$结论
!

桉柠蒎肠溶胶囊能显著促进慢性鼻窦炎术

后鼻黏膜的恢复$

关键词"桉柠蒎肠溶胶囊(
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慢性鼻窦炎(
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鼻黏膜恢复
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慢性鼻窦炎$

O,I

%是鼻腔鼻窦的慢性化脓性炎

症#临床以脓涕+鼻塞+嗅觉障碍和头痛等局部症状为

主#加重患者呼吸道感染#严重影响患者的生活质量'

目前#鼻内镜鼻窦手术是治疗
O,I

的首选方法#通过

对窦口鼻道复合体进行处理#恢复气流通道及黏膜功

能#但该方法仅是消除病灶部位炎症#为鼻窦黏膜恢

复创造正常条件#黏膜病变的彻底恢复依赖于术后处

理'而桉柠蒎肠溶胶囊临床用于治疗呼吸道疾病#所

以本文研究鼻窦炎围术期桉柠蒎肠溶胶囊对鼻黏膜

恢复的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

对患者进行一般检查+鼻内镜检查+

鼻窦
O)

检查#按照.慢性鼻
1

鼻窦炎诊断和治疗指南

$

$#%$

年昆明标准%/

)

%

*

#选取
$#%-

年
%b%$

月本院收

治的初次接受鼻腔镜下鼻窦手术的
%##

例慢性鼻窦

炎合并鼻息肉患者#按照随机数表法分为治疗组和对

照组'治疗组
"#

例#其中男
*%

例#女
%.

例&年龄

%-

#

0%

岁#平均$

*!+"T%#+-

%岁&病程
%

#

%*

年#平均

病程$

"+!T*+2

%年'对照组
"#

例#其中男
*"

例#女

%"

例&年龄
%0

#

0"

岁#平均$

*-+!T%%+"

%岁&病程
%

#

(

0$.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



%"

年#平均病程$

-+$T!+0

%年'所有患者均完全知情

并签署知情同意书'两组患者的年龄+性别+病程等

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可

比性'

$+/

!

患者纳入及排除标准
!

纳入标准!$

%

%符合.慢

性鼻
1

鼻窦炎诊断和治疗指南$

$#%$

年昆明标准%/&

$

$

%年龄
%-

#

0"

岁&$

*

%入组前
*

个月内未接受治疗

者&$

!

%无明显手术禁忌证者&$

"

%对试验药物无过敏

反应者&$

-

%病程
'

%

年#经药物治疗无效&$

0

%依从

性好'排除标准!$

%

%合并眼眶+鼻颅底病变者&$

$

%合

并鼻腔及鼻咽肿瘤者&$

*

%合并严重心+肺+肝+肾或血

液系统疾病者&$

!

%既往接受过鼻内镜手术者'

$+'

!

方法

$+'+$

!

治疗方法
!

所有患者均在全身麻醉下由同一

医师行鼻内窥镜手术治疗#清除炎性病变#保留正常

黏膜#术腔填以藻酸钙敷料$德国保赫曼股份有限公

司%'抗菌治疗!术前
*

#

!=

及术后
"

#

0=

静脉滴注

头孢呋辛钠#平均每天
!

8

&然后改为口服头孢克肟胶

囊约
%

周#每天
#+%

8

'鼻腔清洗!术后第
*

天清除藻

酸钙敷料#然后用生理盐水清洗鼻腔#每天早晚各清

洗
%

次#连续清洗
$

个月&每次清洗后用盐酸布地奈

德喷鼻#每次每侧
$

喷#每天
$

次#

%

周后每次
%

喷#每

天
%

次#连续喷鼻
*

个月'对照组患者进行上述抗菌

治疗和鼻腔清洗#未服用桉柠蒎肠溶胶囊'治疗组患

者在上述抗菌治疗和鼻腔清洗基础上#术前服用桉柠

蒎肠溶胶囊#每次
*##&

8

#每天
*

次#连续服用
*

#

!

=

&术后第
$

天恢复服用#每次
*##&

8

#每天
*

次#连续

*

#

!

周#后改为每次
*##&

8

#每天
$

次#连续
$

#

!

周'

$+'+/

!

观察指标
!

治疗前后观察并记录患者鼻塞+

鼻分泌物+头痛等症状#评估改善情况'术后定期对

患者行鼻内镜检查#观察并记录术腔上皮化时间#并

根据病情做相应处理#观察术腔情况#按
MA(=1]5(1

(5=

E

内镜黏膜形态评分系统)

$

*进行客观病情评分#记

录术腔黏膜
%

+

$

+

*

个月分值'评分标准为$

%

%息肉!

#

分表示无息肉#

%

分表示息肉仅在中鼻道#

$

分表示息

肉超出中鼻道&$

$

%水肿!

#

分表示无水肿#

%

分表示轻

度水肿#

$

分表示严重水肿&$

*

%鼻漏!

#

分表示无鼻

漏#

%

分表示清亮+稀薄鼻漏#

$

分表示黏稠+脓性鼻

漏&$

!

%瘢痕!

#

分表示无瘢痕#

%

分表示轻微瘢痕#

$

分

表示重度瘢痕&$

"

%结痂!

#

分表示无结痂#

%

分表示轻

微结痂#

$

分表示重度结痂&单侧
#

#

%#

分#双侧总分

#

#

$#

分'术腔基本清洁标准)

%

*

!单侧总分
&

"

分'

$+'+'

!

疗效判定
!

于术后
%

个月复查行一般检查和

鼻内镜检查#疗效判定标准参照文献)

$

*设定'$

%

%痊

愈!患者头痛+鼻塞及流涕等慢性鼻窦炎症状消失&鼻

内镜检查未见术腔黏"脓性分泌物+水肿和囊泡#窦口

开放良好#黏膜完全上皮化'$

$

%好转!患者头痛+鼻

塞及流涕等症状明显改善&鼻内镜检查见术腔少量

黏"脓性分泌物#少量水肿或囊肿生长#窦口开放良

好#术腔大部分上皮化'$

*

%无效!患者头痛+鼻塞及

流涕等症状无明显改善&鼻内镜检查见大量术腔黏"

脓性分泌物#水肿和囊泡生长#窦口开放+术腔上皮化

无明显变化'总有效率
l

$痊愈例数
j

好转例数%"总

例数
m%##V

'

$+1

!

统计学处理
!

采用
IKII%.+#

软件包进行数据

处理'计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检验&

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检

验&以
!

l#+#"

作为显著性检验水准#

!

$

#+#"

表示

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组术腔上皮化时间对比
!

治疗组术腔上皮化

时间为$

"-+0T%$+"

%

=

#对照组术腔上皮化时间为

$

-*+-T%!+0

%

=

#治疗组术腔上皮化时间明显少于对

照组#差异有统计学意义$

4l"+!*$

#

!l#+#*$

%'

/+/

!

两组患者术后术腔内镜黏膜形态评分对比
!

治

疗组术后术腔内镜黏膜形态评分
&

"

分患者比例显著

多于对照组#差异有统计学意义$

!

$

l"+$-*

#

!l

#+#$$

%'见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后术腔内镜黏膜形态评分对比(

&

#

V

&)

组别
&

总分
&

"

分 总分
#

"

分

治疗组
"# !"

$

.#+#

%

"

$

%#+#

%

对照组
"# *-

$

0$+#

%

%!

$

$2+#

%

/+'

!

两组患者疗效比较
!

治疗组总有效率为

.$+#V

#对照组总有效率为
.#+#V

#两组比较差异无

统计学意义$

!

$

l#+%$$

#

!l#+0$0

%'见表
$

'

表
$

!!

两组患者疗效对比(

&

#

V

&)

组别
&

痊愈 好转 无效 总有效率

治疗组
"# $-

$

"$+#

%

$#

$

!#+#

%

!

$

2+#

%

!-

$

.$+#

%

对照组
"# $"

$

"#+#

%

$#

$

!#+#

%

"

$

%#+#

%

!"

$

.#+#

%

'

!

讨
!!

论

!!

鼻
1

鼻窦上皮是鼻腔+鼻窦抵御外界损伤的第一道

防线#可以通过物理屏障机制+黏液纤毛清除系统和

损伤修复机制#主要是黏液纤毛清除系统#清除致病

因子#避免致病因子刺激上皮下免疫细胞#从而保护

鼻黏膜柱状上皮细胞#减少黏膜下腺体增生)

*

*

'当纤

毛或黏膜功能障碍#黏液排出受阻#黏液过度分泌#而

黏液中含有丰富的脂多糖或促炎因子#从而形成恶性

循环#导致气道炎性反应)

!

*

'鼻内窥镜手术彻底清除

病变部位的同时#并不损伤鼻腔和鼻窦结构及黏膜功

(

2$.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



能#保持鼻腔正常的通气和引流功能#显著恢复术腔

结构和功能)

"

*

'但
]\NKK/WQ\Q

等)

-

*认为频繁的

术腔外科处理不利于术腔黏膜上皮化及症状的改善'

有研究认为#手术清除鼻窦内炎症病灶后#鼻腔呈开

放状态#鼻窦口扩大#显著改善鼻腔阻塞症状#改变鼻

窦腔内细菌生长环境#抑制细菌的生长#但对鼻黏膜

纤毛传输功能+创面清洁及愈合无显著改善)

0

*

'因

此#术后是上皮再生恢复的开始#术后处理的质量对

手术效果的影响关系重大'

研究认为#局部炎症恢复+黏液纤毛清除系统的

恢复是术后黏膜上皮化的重要影响因素#炎性反应一

方面导致腺体分泌增加#另一方面影响纤毛细胞清除

黏液的功能#并进一步影响黏液纤毛清除系统的清除

与防御功能)

2

*

'因此#消除炎性反应+恢复黏液纤毛

清除系统是尽快恢复鼻窦术后术腔上皮化的重要方

法'桉柠蒎肠溶胶囊是新一代黏液促排药#是由桉油

精+柠檬烯+

!

1

蒎烯
*

种成分组成#临床广泛应用于呼

吸系统疾病的治疗'其中桉油精具有镇痛+消炎+抗

菌+平喘等作用&柠檬烯具有镇咳+祛痰和抗菌作用&

!

1

蒎烯具有镇咳+祛痰和抗真菌等作用'通过调整
*

种

成分的配比#使其在体内协调发挥作用#从而使黏液

碱化#调节黏液
D

L

恢复至正常值#黏液的黏滞度降

低#发挥稀释黏液的作用&或通过发挥
&

拟交感效应#

刺激纤毛摆动#增强纤毛活性#发挥促进黏液排除的

作用&或调节黏液毯的组成比例#保证黏液毯的完整

和持续更新#为纤毛提供有效摆动空间#发挥调节黏

液分泌的作用#从而彻底打破炎性反应的恶性循环#

促进黏液纤毛清除系统功能的恢复#以及调整纤毛黏

膜清除防御机制)

.
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'显著改善术腔渗血+黏膜肿胀+

黏液的排泄及炎性反应等症状#进而促进术腔上皮

化#减少囊泡+肉芽+息肉生长#显著改善术后恢复及

减少复发)
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*研究了桉柠蒎肠溶胶囊治疗

鼻
1

鼻窦炎的临床效果#结果显示!桉柠蒎肠溶胶囊能

显著改善患者主观感受和客观指标#对患者鼻塞具有

显著改善作用#增强鼻腔防御功能并减少感染'

本文研究了桉柠蒎肠溶胶囊对慢性鼻窦炎术后

鼻黏膜恢复情况及临床疗效#结果显示!治疗组术腔

上皮化时间为$
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#显著少于对照组的
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#差异有统计学意义$
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#+#"

%&治疗

组术后术腔内镜黏膜形态评分
&

"

分患者比例显著高

于对照组#差异有统计学意义$
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%&两组总有效

率差异无统计学意义$
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综上所述#桉柠蒎肠溶胶囊能显著促进鼻窦炎术

后鼻黏膜的恢复#提高患者预后'
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