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临床研究

鼻内窥镜术后复发性上颌窦霉菌感染应用氟康唑

注射液联合中药的治疗效果及预后影响

李　瑛　王惠利　张卫杰
（河南省直第三人民医院，郑州，４５００００）

摘要　目的：探讨鼻内窥镜术后复发性上颌窦霉菌感染应用氟康唑注射液联合中药的治疗效果及预后影响。方法：选取
２０１７年１月至２０１８年１月于河南省直第三人民医院五官科收治的复发性上颌窦霉菌感染病例２４０例作为研究对象，随
机分为观察组和对照组，每组１２０例。观察组给予鼻内窥镜术后应用氟康唑注射液联合中药治疗，对照组给予鼻内窥镜
术后应用生理盐水注射液治疗。通过比较鼻内镜手术术后治疗性效果评估、鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）量表评分、２
组患者术后３０ｄ上颌窦内各项指标、患者满意度调查结果等评估氟康唑注射液联合中药综合干预的临床效果。结果：观
察组鼻内镜手术术后治疗性效果评估均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前后２组鼻腔鼻窦状况均好转
（均Ｐ＜００５），治疗后观察组鼻窦ＳＮＯＴ２０评分明显降低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者
术后３０ｄ炎性细胞的浸润情况、间质的水肿、黏膜下层腺体和杯状细胞的增生发生情况明显优于对照组，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组满意率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对于鼻内窥镜术后复
发性上颌窦霉菌感染患者，应用氟康唑注射液联合中药的治疗效果和预后影响好，对患者的功能恢复和提高生命质量有

重要的意义。
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　　上颌窦霉菌感染是由于抗生素或类固醇激素类
药物的滥用等因素导致条件致病菌霉菌感染上颌窦

并引发炎性反应［１］。流行病学研究［２］显示近些年来

我国霉菌性上颌窦炎患者的数量呈现出逐渐增多的

趋势，日益受到关注。临床症状主要为患侧或双侧

鼻窦、前鼻或后鼻滴涕，患者黏液脓性或脓性状痰多

且臭，常有头昏头痛，若不及时治疗，将严重影响到

患者的日常生命质量和心理卫生健康［３］。目前对于

上颌窦霉菌感染主要是通过手术彻底清除真菌感染

的病变组织和清洗鼻窦的鼻内窥镜手术，但是存在

患者后期发现术后鼻窦内分泌物异常，表现为脓性

甚至干酪状，即病情未得到有效控制［１，４］。目前氟康

唑注射液联合中药应用于鼻内窥镜术后复发性上颌

窦霉菌感染治疗的相关临床证据较少。本研究通过

观察鼻内窥镜术后复发性上颌窦霉菌感染应用氟康

唑注射液联合中药的治疗效果及预后影响，为临床

治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
于我院五官科收治的经确诊的复发性上颌窦霉菌感

染病例２４０例作为研究对象，随机分为观察组和对
照组，每组１２０例。观察组给予鼻内窥镜术后应用
氟康唑注射液联合中药治疗，对照组给予鼻内窥镜

术后应用生理盐水注射液治疗。２组患者性别、年
龄、前鼻窦 ＣＴ检查上颌窦骨质病变类型、临床伴随
症状表现、鼻内镜检查结果等的基本临床资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　所选患者均经鼻窦ＣＴ筛查确诊为
单侧上颌窦或伴有同侧筛窦病变。患者经急性期治

疗后病情稳定，认知基本正常，能配合治疗。

１３　排除标准　合并心、肝、肾等重要器官严重疾
病者［５］。

１４　治疗方法　所有患者采取全身麻醉的状态进
行鼻内窥镜术手术。矫正鼻中隔位置偏颇，切除清

理息肉样变的黏膜、真菌感染及病变组织，冲洗清理

分泌物，对于患者病变侧的上颌窦周围骨质进行探

查，观察是否存在骨质破坏，同时控制筛窦病变。在

手术之后的２４～４８ｈ内替换鼻腔的填塞物，同时用
生理盐水对术腔进行冲洗防止积血和残存的分泌物

等，使用抗生素治疗８～１０ｄ，止血药治疗３ｄ［６］。观
察组给予鼻内窥镜术后应用氟康唑注射液联合中药

治疗干预：术后５～１０ｄ内，用２００ｍＬ／ｄ氟康唑注
射液（徐州恩华药业集团第四制药厂，国药准字

Ｈ１９９９１０３８）联合２００ｍＬ中药鼻腔洗剂善邦通鼻腔
洗剂（成都善邦生物科技有限公司，川卫消证字

（２０１０）第０８０号）冲洗上额窦腔２次；术后１０～２０ｄ
内，每天联合冲洗上额窦腔１次；术后２０～３０ｄ内，
每３ｄ联合冲洗上额窦腔１次，每次连续冲洗术腔３
次。疗程为１个月［７］。对照组给予鼻内窥镜术后应

用生理盐水注射液治疗干预：每次用生理盐水对术

腔进行冲洗，防止积血和残存的分泌物等［８］。方法

与疗程同观察组。

表１　２组患者基本临床资料比较

指标 对照组（ｎ＝１２０） 观察组（ｎ＝１２０） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ４２８３±３４２ ４３０９±２１９ １５９６ ０１０６
性别［例（％）］ 男 ７０（４８６１） ６８（４７２２） ０１０９ ０８１４

女 ７４（５１３９） ７６（５２７８） ０７４９ ０７１４
前鼻窦ＣＴ检查上颌窦骨质病变类型 上颌窦内侧壁　骨质有部分破坏 ５４（３７５０） ６０（４１６７） ０７５２ ０５４９

［例（％）］ 未见骨质吸收或破坏现象 ６６（４５８３） ６３（４３７５） ０２７２ ０５８９
上颌窦内侧壁　骨质有大部分部分破坏 ２４（１６６７） ２１（１４５８） ０３１７ ０７１２

临床伴随症状表现 鼻腔异味鼻塞 ６９（４７９２） ７１（４９３１） ０１５７ ０５９２
［例（％）］ 涕中带血 ５６（３８８９） ５６（３８８９） ０５２３ ０６２０

头痛 １９（１３１９） １７（１１８１） ０１５９ ０７３４
鼻内镜检查结果 鼻甲肿大或肥大 ６１（４２３６） ６５（４５１４） ０５２１ ０５７２
［例（％）］ 钩突肥大或息肉样变 ５０（３４７２） ４７（３２６４） ０８３１ ０４７９

鼻中隔偏曲 ２８（１９４４） ２６（１８０６） ０６３２ ０３８５
鼻息肉 ５（３４７） ６（４１７） １９４２ ０８４９
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１５　观察指标　１）鼻内镜手术术后治疗性效果。
参考１９９７年的海口标准［１］，评估鼻内镜手术术后治

疗性效果。分为一期治愈、延期治愈、无效。当鼻内

镜检查窦口的开放良好、窦腔黏膜上皮化发生同时

分泌物正常、手术区引流无异常、鼻腔通气顺畅，即

为一期治愈；当窦腔中的黏膜发生部分水肿、伴有术

后４～６个月术腔的黏膜上皮化发生、有少量肉芽组
织形成、存在少量脓性分泌物，即为延期治愈；当症

状无改善，鼻内镜检查见术腔粘连、有息肉形成、有

脓性分泌物，伴炎性反应持续１或３个月内需再次
手术即为无效。有效率包括一期治愈和延期治愈。

２）鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）量表评分［１］：该

量表包括涉及临床症状、社会功能、个人情绪等５个
维度，２０个项目。根据影响程度共５个等级，计为
０～４分。其中０分指优，４分指差。３）２组患者术
后３０ｄ上颌窦内各项观察指标比较：炎性细胞的浸
润情况、杯状细胞的增生状态、间质的水肿情况、黏

膜下层腺体的增生发生情况比较［２］。４）患者满意
度调查：根据医院科室自制的患者满意度调查表，包

括医疗环境、康复情况、生活影响等方面，分为相当

满意、比较满意、不满意。满意度为相当满意和比较

满意的比例之和。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用配对 ｔ检验；计数资料用百分比／率（％）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者鼻内镜手术术后治疗性效果比较　
　　与对照组比较，观察组患者的评估鼻内镜手术
术后治疗性效果均优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者鼻内镜手术术后治疗性效果比较［例（％）］

组别 一期治愈 延期治愈 无效 有效治愈率

观察组（ｎ＝１２０）７６（６３３３）３９（３２５０） ５（４１７） １１５（９５８３）
对照组（ｎ＝１２０）３９（３２５０）５３（４４１７）２８（２３３３） ９２（７６６７）

χ２值 ２６６７３
Ｐ值 ００００

２２　２组患者鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）量
表评分比较　治疗前２组患者的评分差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗前后２组鼻腔鼻窦状况均
好转（均 Ｐ＜００５），治疗后观察组鼻窦 ＳＮＯＴ２０评
分明显降低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组患者术后３０ｄ上颌窦内各项观察指标比
较　治疗前，２组上颌窦内各项观察指标包括炎性
细胞的浸润情况、杯状细胞的增生、间质的水肿、黏

膜下层腺体的增生发生情况差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者术后３０ｄ炎性细
胞的浸润情况、间质的水肿、黏膜下层腺体和杯状细

胞的增生发生情况明显优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者满意度情况比较　根据医院科室自
制的患者满意度调查表，２组给予不同的治疗后，观
察组患者的满意率结果明显高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

上颌窦霉菌感染是一种条件致病菌霉菌感染上

颌窦并引发炎性反应，患者常伴有头昏头痛痰多且

臭，患侧或双侧鼻窦滴涕等不良症状，严重影响患者

的生命质量和人际交往等方面。近几年，真菌性上

颌窦炎呈现出逐渐高发的趋势［９］。目前对于上颌

窦霉菌感染主要选用的是通过手术彻底清楚真菌感

染的病变组织和清洗鼻窦的鼻内窥镜手术，但是存

在患者在后期发现术后鼻窦内分泌物异常，表现为

脓性甚至干酪状，即病情没有得到有效控制。但是

鼻内镜治疗存在着一定的复发率，如何避免鼻内窥镜

术后复发性上颌窦霉菌感染，成为临床一大热点。

表３　２组患者鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）量表
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组（ｎ＝１２０） ２５８２±０９１ ２０６±１３７ １８３６７ ００００
对照组（ｎ＝１２０） ２５６１±０８５ ５２８±１０５ １７６５４ ００００

ｔ值 １１３１ ６９１８
Ｐ值 ０２６１ ００００

表４　２组患者术后３０ｄ上颌窦内各项观察指标比较［例（％）］

组别
炎性细胞的浸润情况

治疗前 术后３０ｄ
间质的水肿

治疗前 术后３０ｄ
黏膜下层腺体和杯状细胞的增生

治疗前 术后３０ｄ

对照组（ｎ＝１２０） ８８（７３３３） ４５（３７５０） ７８（６５００） ３６（３０００） ９３（７７５０） ４７（２９１７）
观察组（ｎ＝１２０） ９１（７５８３） ６２（５１６７） ７５（６２５０） ５９（４９１７） ９５（７９１７） ７３（６０８３）

ｔ值 １３５６ ４９８２ ２１７８ ３１７７ ０２１９ ３２０７
Ｐ值 ０７２３ ００００ ０８５９ ００００ ０２２６ ００００
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表５　２组患者满意度情况比较［例（％）］

组别 相当满意 比较满意 不满意 满意率

观察组（ｎ＝１２０） ７８（６５００） ３６（３０００） ５（４１７） １１５（９５８３）
对照组（ｎ＝１２０） ４５（３７５０） ５３（４４１７） ２２（１８３３） ９８（８１６７）

χ２值 １５２３５
Ｐ值 ０００１

　　氟康唑注射液是临床上常用的广谱抗真菌药
物，应用氟康唑注射液这种抗真菌溶液对于术腔反

复进行冲洗，可达到破坏真菌生长环境、抑制真菌生

长、繁殖的效果［１０］。中药鼻腔洗剂善邦通鼻腔洗剂

主要成分有鱼腥草、黄岑、黄芪、荆芥等，取至纯天然

之精华，安全无毒，具有抑菌、清热通窍、化浊止痛的

作用，并且克服了液体制剂携带储存不便等缺点，使

用简单，患者可在家自行进行鼻冲洗［１１］。此药适用

于各种鼻炎引起的分泌物过多、鼻内镜术后、慢性

鼻鼻窦炎、鼻息肉的围手术期的鼻腔冲洗以及鼻腔
保健等。国内针对鼻腔镜治疗的手术方式有大量研

究，同时有研究证明术后用两性霉素注射液冲洗的

确对于患者后期的复发和康复有明显效果，氟康唑

注射液作为广谱抗真菌药物，而中药鼻洗剂抑菌清

热。而氟康唑联合中药鼻腔洗剂综合干预对复发性

上颌窦霉菌感染的有效性尚无报道［１２］。本研究通

过比较鼻内窥镜术后常规康复治疗和氟康唑联合中

药鼻腔洗剂综合干预后患者康复的相关指标，进一

步证实氟康唑联合中药鼻腔洗剂综合干预对复发性

上颌窦霉菌感染患者的康复效果。

本研究通过对２４０例复发性上颌窦霉菌感染患
者分析，将其分为观察组和对照组，并比较其鼻内镜

手术术后治疗性效果评估、鼻腔鼻窦结局测试２０
（ＳＮＯＴ２０）量表评分、２组患者术后３０ｄ上颌窦内各
项观察指标、患者满意度，评估氟康唑注射液联合中

药综合治疗的临床效果。研究结果表明，应用氟康

唑注射液联合中药综合治疗干预组的患者在术后治

疗性效果评估、鼻腔鼻窦结局测试２０（ＳＮＯＴ２０）量
表评分、２组患者术后３０ｄ上颌窦内各项观察指标
比较、患者满意度调查结果均明显优于常规康复观

察组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。说明与
常规治疗比较，氟康唑注射液联合中药综合治疗干

预确实可以更好地促进患者上颌窦霉菌抗感染能

力，提高患者术后康复质量。本研究存在不足是，因

为单中心临床研究，病例样本数量较少可能会导致

偏倚的发生，后续需要进行大规模多中心研究进一

步证实结论。康复治疗是一个长期的过程，本研究

对纳入患者的干预及随访的时间较短，同时还需要

对治疗费用与效果的关系进行分析，以上这些问题

将在日后的研究中进行完善。

综上所述，氟康唑注射液联合中药综合治疗应

用其中西医结合的理论，以复发性上颌窦霉菌感染

的症状、病因为出发点，在术后患者的康复治疗中取

得了显著的疗效，对复发性上颌窦霉菌感染患者的

功能恢复和提高生命质量具有重要意义，值得在临

床大力推广。
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ｍｅｎｔｏｆｆｕｎｇａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮａｎｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２００７，２７（１）３７３８．

［８］胡琴．观察非侵袭型真菌性鼻窦炎治疗中氟康唑氯化钠注射液

局部冲洗的治疗效果［Ｊ］．心理医生，２０１７，２３（２７）：９７９８．

［９］ＬｉｎｇＸＩ，ＭＡＺｈｉｙｕｅ．ＣｈｏｉｃｅｏｆＩｎｔｒａｎａｓａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎ

ｖａｓｉｖｅＳｕｒｇｅｒｉｅｓｆｏｒＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＦｕｎｇａｌＭａｘｉｌｌａｒｙＳｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｗｅｓｔ

ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１３，２８（５）：７４９７５１．

［１０］马辉娟，田小娟．非侵袭型真菌性鼻窦炎治疗中氟康唑氯化钠

注射液局部冲洗的治疗效果观察［Ｊ］．健康前沿，２０１７，２６（５）：

１８９１９２．

［１１］李天成，曾镇罡，肖水芳，等．慢性侵袭性真菌性鼻鼻窦炎临床

分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，５１（４）：２６２２６７．

［１２］史凌改，王广科，刘军，等．真菌感染与鼻窦炎相关性研究［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１３）：３０４８３０５１．

（２０１９－０４－２３收稿　责任编辑：芮莉莉）
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