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摘 要 目的：比较小剂量克拉霉素与鼻内镜术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效和安全性。方法：将符合标准的98例慢性鼻窦炎患

者随机分为药物组和手术组。药物组患者给予克拉霉素分散片250 mg，口服，bid，1周后改为qd。手术组患者采用鼻内镜手术治

疗。两组患者均辅助鼻腔冲洗和局部外用类固醇激素，疗程均为 3个月。观察两组患者的临床疗效，治疗前后视觉模拟量表

（VAS）评分、鼻内镜检查（Lund-Mackay）评分，平均治疗费用，并发症及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者VAS评分、Lund-Mackay评分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），

但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。药物组患者平均治疗费用、并发症发生率、不良反应发生率均显著低于手术组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。结论：小剂量克拉霉素与鼻内镜术治疗慢性鼻窦炎的疗效相当，但克拉霉素方案在治疗费用、安全性

方面优于鼻内镜术。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and safety of claethromycin with small dose and nasal endoscopic

surgery in the treatment of chronic nasosinusitis（CN）. METHODS：Totally 98 patients with CN were randomly divided into drug

group and surgery group. Patients in drug group were orally given Clarithromycin tablets 250 mg，twice a day，and then once a day

after 1 week. Patients in surgery group were given nasal endoscopic surgery with sinus. The patients in 2 groups were assisted nasal

lavage and local steroidhormones for external use for 3 months. The clinic data was observed，including clinical efficacy，scores of

VAS and Lund-Mackay，treatment cost and complications before and after treatment and ADR. RESULTS：There was no significant

difference in the total effective rate between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the scores of VAS and Lund-Mackay in 2 groups

were significantly lower than before，with significant difference（P＜0.05），however，there was no significant difference between

2 groups（P＞0.05）. The average treatment cost in drug group was significantly less than surgery group and the incidence of adverse

reactions and complications were significantly lower than surgery group，with significant differences（P＜0.05）. CONCLUSIONS：

Clarithromycin with small dose has similar efficacy with nasal endoscopic surgery in the treatment of CN；however，clarithromycin

is better than nasal endoscopic surgery in aspect of treatment cost and safety.

KEYWORDS Clarithromycin；Nasal endoscopic surgery；Chronic nasosinusitis；Efficacy；Safety
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慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉头颈外科的常见病，其鼻塞、脓涕

及头痛等症状严重影响患者的生活质量[1]。目前，慢性鼻窦炎

的治疗方法有药物治疗和手术治疗。鼻内镜下鼻窦开放术可

彻底去除病灶，改善患者通气功能，术后辅以药物治疗，可达

到较好的治疗效果[2-4]。而 2007年《欧洲慢性鼻窦炎鼻息肉诊

疗指南》（EPOS-2007）[5]推荐低剂量、长期使用大环内酯类药物

可治疗慢性鼻窦炎，且多项研究证实了其疗效[6-11]。尽管两种

治疗方法均具有较好的疗效，但尚缺乏二者的前瞻性、对照临

床研究。在本研究中，笔者比较了小剂量克拉霉素与鼻内镜

术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效和安全性，以为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2011年 8月－2013年 7月首都医科大学附属北京朝

阳 医 院 收 治 的 102 例 慢 性 鼻 窦 炎 患 者 ，鼻 内 镜 检 查

（Lund-Mackay）评分为 6～11分，视觉模拟量表（VAS）评分

为6～9分。纳入标准：①均符合慢性鼻-鼻窦炎的诊断标准[1]（不

伴鼻息肉患者）；②3个月内未进行任何药物治疗；③可在6个

月内接受随访。排除标准：①鼻息肉；②哮喘及过敏性鼻炎；

③严重基础疾病不能耐受全麻手术；④既往有手术史；⑤血液

病史；⑥对克拉霉素过敏。按随机数字表法将所有患者分为

药物组（52例）和手术组（50例）。药物组男性 33例，女性 19

例，年龄（37.5±2.3）岁，病程（3.6±0.3）年；手术组男性 25例，

女性 25例，年龄（33.4±1.6）岁，病程（3.9±0.2）年。两组患者

性别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。药物组有3例患者因未能坚持用药、手术

组有 1例患者因随访中断而退出研究。本研究方案经首都医

科大学附属北京朝阳医院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

药物组患者给予克拉霉素分散片（扬子江药业集团有限

公司，规格：0.25 g/片）250 mg，口服，bid，1周后改为 qd。手术

组患者采用鼻内镜手术治疗，于全麻下行鼻内镜下鼻窦开放

术+窦内病变清除术；如患者合并解剖结构异常，同时进行矫

正，术后定期复查。两组患者均辅助鼻腔冲洗和局部外用类

固醇激素，疗程均为3个月。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后VAS评分、Lund-Mackay评分，平

均治疗费用，并发症及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[12-13]

显效：临床症状消失，内窥镜检查窦口开发良好，无脓性

分泌物；有效：临床症状明显消失，内窥镜检查窦腔黏膜部分

区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌物；无效：临

床症状无改善，内窥镜检查窦腔粘连，窦口狭窄或闭锁，息肉

形成，有脓性分泌物。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例

数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
药物组
手术组

n

49

49

显效
34

30

有效
12

15

无效
3

4

总有效率，％
93.88

91.84

2.2 两组患者治疗前后VAS评分、Lund-Mackay评分比较

治疗前，两组患者VAS评分、Lund-Mackay评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 VAS 评分、

Lund-Mackay评分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意

义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

表 2 两组患者治疗前后VAS评分、Lund-Mackay评分比较

（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of the scores of VAS and Lund-Mackay

between 2 groups before and after treatment（ x±±s，

score）

组别

药物组
手术组

n

49

49

VAS评分
治疗前

7.32±0.87

7.73±0.86

治疗后
2.87±0.91＊

3.20±0.61＊

Lund-Mackay评分
治疗前

8.10±1.15

7.87±1.39

治疗后
3.04±0.88＊

2.93±0.87＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者平均治疗费用比较

药物组患者平均治疗费用为（450.12±37.50）元，手术组

患者平均治疗费用为（15 840.24±176.28）元。药物组平均治

疗费用显著低于手术组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 并发症及不良反应

药物组 2例患者出现恶心，不良反应发生率为 4.08％，并

发症发生率为0；手术组患者均出现换药疼痛、恐惧，不良反应

发生率为 100％，有 1例患者出现眶周淤，并发症发生率为

2.04％。药物组患者不良反应发生率、并发症发生率均显著低

于手术组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
慢性鼻窦炎的发病机制较复杂，与多种因素有关，如感

染、变态反应、鼻腔鼻窦解剖结构异常、纤毛黏液毯结构功能

异常、环境、遗传因素以及全身性疾病等，是多种因素共同参

与、相互作用形成的慢性黏膜炎症，其中感染和变态反应为主

要因素[13]。慢性鼻窦炎黏膜组织学检查可见炎性细胞混合浸

润，在急性状态下可见中性粒细胞浸润，慢性状态下可见嗜酸

粒细胞及淋巴细胞浸润[14]。细菌感染在慢性鼻窦炎中并非关

键因素，故在治疗中不建议过分强调抗菌药物的应用 [15-16]。

Costerton JW等[17]首先提出细菌生物膜是慢性鼻窦炎持续感染

的常见原因，为慢性鼻窦炎的药物治疗提供了理论基础。细

菌生物膜是细菌为适应生存的环境，通过自身而产生的细胞

外多糖聚合物，经相互粘连形成的微菌落，黏附于非生物或活

性组织表面，对抗菌药物有极强的耐药性。鼻内窥镜下鼻腔

鼻窦术虽有一定疗效，但存在手术风险、创伤、并发症等缺

点，对于年龄较大、基础疾病较多及术后依从性差的患者均

不适合。

克拉霉素属 14环大环内酯类抗菌药，其作用机制为通过
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阻碍细胞核蛋白50S亚基的联结，抑制蛋白质的合成而产生抑

菌作用。其对革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、链球菌、肺炎球

菌）有抑制作用，对部分革兰阴性菌（流感嗜血杆菌、百日咳杆

菌、淋病双球菌、嗜肺军团菌）及部分厌氧菌（脆弱拟杆菌、消

化链球菌、痤疮酸杆菌等）也有抑制作用。有研究显示，大环

内酯类药物除具有抑菌作用外，还可通过免疫调节机制而发

挥抗炎作用，长期低剂量使用对免疫系统和炎症反应有多种

效应[18-19]：（1）破坏细菌生物膜的形成；（2）抑制参与炎症反应

的细胞因子[白介素1β（IL-1β）、核转录因子κB（NF-κB）、基质

金属蛋白酶 9（MMP-9）等]的释放，从而影响炎症级联反应对

机体的损伤，达到免疫调节的作用；（3）抑制钙离子内流通道，

抑制钙离子进入细胞，直接或间接抑制黏蛋白的分泌，从而减

少黏液的合成；（4）促进炎性细胞的凋亡；（5）抑制中性粒细胞

向炎症中心移动。克拉霉素在慢性鼻窦炎的治疗中主要是发

挥抗炎作用，而不是抗菌作用。

大环内酯类药物在高浓度时具有抗菌和抗生物膜作用，

低浓度时具有抗炎和免疫调节作用[20-21]。患者可在治疗初期

给予标准剂量，以破坏细菌生物膜，快速缓解症状。大环内酯

类药物可在用药后 2～4 h达到血液和组织中的峰值，随后逐

渐下降，并以低浓度维持20 h以上，且小剂量使用可减少药物

的不良反应。有研究表明，长期小剂量使用大环内酯类药物

治疗慢性鼻窦炎总有效率可达到 60％～95％，甚至高于鼻内

镜手术[22]。

本研究结果显示，治疗后两组患者的 VAS 评分、Lund-

Mackay评分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义；药

物组患者平均治疗费用、并发症发生率、不良反应发生率均显

著低于手术组，差异均有统计学意义。

综上所述，小剂量克拉霉素与鼻内镜术治疗慢性鼻窦炎

的疗效相当，但克拉霉素在治疗费用、安全性方面优于鼻内镜

术。由于本研究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中

心研究进一步证实。
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