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摘　 要　 目的:探讨功能性内镜鼻窦手术(FESS)术后应用香菊胶囊与布地奈德联合治疗慢性鼻窦炎伴有鼻息肉(CRSwNP)的临

床疗效及对患者血清白细胞介素( IL)2、IL-6 和 C 反应蛋白(CRP)水平的影响。 方法:选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月河北中医

学院第二附属医院收治的 90 例行 FESS 治疗的 CRSwNP 患者,按随机数字表法平均分为对照组和观察组,每组 45 例。 对照组患

者于 FESS 术后采用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻治疗,观察组患者在对照组的基础上口服香菊胶囊治疗。 治疗 12 周后,比较两组患者

的疗效及安全性;观察两组患者手术前后主观症状视觉模拟(VAS)评分、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分,以及血清 IL-2、IL-6 和 CRP
水平的变化情况,并进行统计分析;比较两组患者术后 1 年的复发情况。 结果:观察组患者的总有效率为 95. 6%(43 / 45),显著高

于对照组的 82. 2% ( 37 / 45),差异有统计学意义 (P < 0. 05)。 两组患者术后 4、8 和 12 周的主观症状 VAS 评分、鼻内镜

Lund-Kennedy 评分均显著低于术前,且观察组患者降低更显著,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后 3
 

d,两组患者的血清 IL-2、
IL-6 和 CRP 水平均显著高于术前(P<0. 05);与术后 3

 

d 比较,两组患者术后 7、15
 

d 的血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平均显著降低

(P<0. 05);观察组患者术后 3、7 和 15
 

d 的血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平显著低于同期对照组(P<0. 05),上述差异均有统计学意义。
两组患者均无药品相关不良事件发生。 术后 1 年,观察组患者的复发率较对照组显著降低[8. 9%(4 / 45)

 

vs.
 

26. 7%(12 / 45)],差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:CRSwNP 患者 FESS 术后联合应用香菊胶囊与布地奈德治疗,疗效确切,可降低复发率,其作用

机制可能与显著下调血清中 IL-2、IL-6 和 CRP 的表达水平有关。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Xiangju
 

capsules
 

combined
 

with
 

budesonide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

sinusitis
 

complicated
 

with
 

nasal
 

polyps
 

( CRSwNP )
 

after
 

functional
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

(FESS)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

interleukin
 

2
 

( IL-2),
 

IL-6
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

levels.
 

METHODS:
 

Totally
 

90
 

patients
 

with
 

CRSwNP
 

undergoing
 

FESS
 

admitted
 

into
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Mar.
 

2019
 

to
 

Mar.
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

budesonide
 

nasal
 

spray
 

after
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FESS,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xiangju
 

capsules
 

orally
 

based
 

on
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

efficacy
 

and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment;
 

changes
 

of
 

subjective
 

symptom
 

visual
 

analog
 

(VAS)
 

scores,
 

nasal
 

endoscopic
 

Lund-Kennedy
 

scores
 

and
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

analyzed
 

before
 

and
 

after
 

surgery;
 

the
 

recurrence
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

1
 

year
 

after
 

surgery.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

95. 6%
 

(43 / 45),
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(82. 2%,
 

37 / 45),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

subjective
 

symptom
 

VAS
 

scores
 

and
 

nasal
 

endoscopic
 

Lund-Kennedy
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

at
 

4,
 

8
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

surgery
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

decrease
 

was
 

more
 

significant
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

At
 

3
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P< 0. 05);
 

compared
 

with
 

3
 

d
 

after
 

surgery,
 

the
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

at
 

7
 

and
 

15
 

d
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05);
 

the
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

3,
 

7
 

and
 

15
 

d
 

after
 

surgery
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time
 

(P<0. 05),
 

all
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

No
 

drug-related
 

adverse
 

events
 

occurred
 

in
 

both
 

groups.
 

At
 

1
 

year
 

after
 

surgery,
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[ 8. 9%
 

( 4 / 45)
 

vs.
 

26. 7%
 

( 12 / 45)],
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<
0. 05).

 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Xiangju
 

capsules
 

combined
 

with
 

budesonide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CRSwNP
 

after
 

FESS
 

is
 

definite,
 

which
 

can
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate,
 

and
 

its
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

significant
 

down-regulation
 

of
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP.
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　 　 慢性鼻窦炎( chronic
 

rhinosinusitis,CRS)是以鼻窦黏膜慢

性炎症为主要病理学改变的耳鼻咽喉头颈外科常见病。 调查

数据显示,CRS 在我国人群中的平均患病率约为 8. 0% [1] 。 长

期持续或反复发作的鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕等症状对患者

工作和生活等各方面都造成了严重的影响。 CRS 伴有鼻息肉

(CRSwNP)是 CRS 的常见临床分型,功能性内镜鼻窦手术

(FESS)是目前临床治疗 CRSwNP 最经典的手术方法。 研究结

果发现,FESS 可明显改善 CRSwNP 患者的临床症状,但复发

率高[2] 。 因为 FESS 只是为鼻窦黏膜炎症的恢复创造了条件,
并未改变鼻窦黏膜的炎症本质。 相关报道显示,白细胞介素

(IL)2、 IL-6 和 C 反应蛋白 ( CRP ) 等多种促炎因子参与了

CRSwNP 的发生发展[3-4] 。 因此,FESS 术后持续的综合药物治

疗对控制病情和预防复发意义重大。 布地奈德鼻喷雾剂是治

疗 CRS 的一线首选药物,具有良好的安全性和耐受性[5] 。 但

有研究结果表明,CRSwNP 患者术后应用布地奈德喷鼻治疗虽

能显著降低复发风险,但在促进 CRSwNP 患者术后鼻窦黏膜

形态与功能的恢复及降低复发率方面仍有较大提升空间[6] 。
研究结果显示, 中医药作为单一疗法或辅助治疗对

CRSwNP 手术患者均有效[7-8] 。 香菊胶囊是抗鼻炎类中成药,
有疏风清热、宣肺通窍之效,主治急慢性鼻窦炎、鼻炎等。 香

菊胶囊具有提高机体免疫功能、镇痛、抗过敏、抗病原微生物

感染和抗炎等作用[9] 。 一项 Meta 分析结果证实,香菊胶囊作

为鼻窦炎的辅助治疗手段,能有效提高临床疗效,且无严重不

良反应[10] 。 但 FESS 术后在布地奈德基础上引入香菊胶囊辅

助治疗的针对性研究鲜见报道。 本研究对河北中医学院第二

附属医院(以下简称“我院”)收治的接受 FESS 的 CRSwNP 患

者术后采用香菊胶囊与布地奈德联合治疗,观察该治疗方案

的临床疗效及其对患者血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平的影响,现
报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月我院收治的行 FESS 治疗

的 CRSwNP 患者 90 例。 纳入标准:(1)满足 CRSwNP 诊断标

准[11] ;(2)年龄为 18 ~ 65 岁,性别不限;(3)无糖皮质激素及

香菊胶囊使用禁忌证;(4)自愿签订知情同意书;(5)满足手术

适应证。 排除标准:(1)术前近 6 个月内有感染性疾病史者;
(2)妊娠期或哺乳期女性;(3)既往有鼻部手术史者;(4)伴有

基础疾病(如糖尿病、高血压等)者;(5)既往有自身免疫性疾

病史者;(6)合并重要脏器功能不全者;( 7)确诊为后鼻孔息

肉、鼻腔鼻窦恶性肿瘤、真菌性鼻窦炎等其他疾患者。 按随机

数字表法平均分为观察组和对照组。 两组患者基线资料相

似,具有可比性,见表 1。 本研究经我院医学伦理委员会同意

(伦理号:2020048)。
表 1　 两组患者基线资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

information
 

between
 

two
 

groups

组别
性别(男性 /
女性) / 例

年龄 /
( x±s,岁)

病程 /
( x±s,年)

病理分型(嗜酸粒细胞性 /
非嗜酸粒细胞性) / 例

观察组(n= 45) 27 / 18 40. 4±8. 2 6. 9±2. 1 28 / 17
对照组(n= 45) 24 / 21 39. 2±7. 8 6. 4±1. 8 30 / 15
χ2 / t 0. 407 0. 711 1. 213 0. 194
P 0. 523 0. 479 0. 228 0. 660

1. 2　 方法

所有纳入对象均择期行 FESS 治疗,具体包括:(1)在表面
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麻醉及浸润麻醉下,采用 Messerklinger 术式解除鼻腔阻塞;
(2)术中尽可能减少对正常鼻窦黏膜的撕扯,尽可能保留正常

鼻窦黏膜;(3)手术结束时,用凡士林纱条填塞术腔,并于术后

48
 

h 取出;(4)术后处理,常规抗感染、0. 9%氯化钠注射液冲

洗鼻腔和术腔护理;(5)手术操作均由同一组配合熟练的医护

人员完成。
术后,观察组患者口服香菊胶囊(规格:每粒装 0. 3

 

g),
1 次 3 粒,1 日 3 次;并给予布地奈德鼻喷雾剂(规格:每喷含

布地奈德 64
 

μg,药液浓度为 1. 28
 

mg / mL)喷鼻治疗,每次均

于鼻腔冲洗后开始喷鼻治疗,每侧鼻腔 1 次 64
 

μg,1 日 2 次,
疗程 12 周。 对照组患者术后单用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻治

疗,用法用量及疗程同观察组。
1. 3　 观察指标

(1)视觉模拟评分(VAS) [12] :用于评估患者临床症状(鼻

塞、头面部胀痛、黏性或黏脓性鼻涕和嗅觉减退或丧失)的严

重程度,VAS 评分范围为 0~ 10 分,得分越高则症状越严重;分
别于术前及术后 4、8 及 12 周对所有受试者以上症状各评价

1 次,每例受试者的主观症状 VAS 评分为其各项症状 VAS 评

分之和的均值。 (2)鼻内镜检查 Lund-Kennedy 评分表[13] :用
于客观评估患者病情的严重程度,该评分系统涉及息肉、鼻
漏、水肿、瘢痕和结痂 5 个特征, Lund-Kennedy 评分范围为

0~ 20 分,分值越高则病情越严重;分别于术前及术后 4、8 及

12 周对每例受试者各评估 1 次。 ( 3) 血清 IL-2、IL-6 和 CRP
水平:采集患者空腹肘静脉血 5

 

mL,分离血清后冻存于-20
 

℃
冰箱中待检;采用酶联免疫吸附试验(试剂盒购自厦门慧嘉生

物科技有限公司)测定血清 IL-2 和 IL-6 含量,采用免疫比浊

法(试剂盒购自浙江伊利康生物技术有限公司)检测血清 CRP
浓度,操作均按说明书;分别于术前,术后 3、7 和 15

 

d 对所有

患者各检测 1 次。 (4)记录患者的不良反应发生情况。 (5)术

后 1 年对受试者以门诊方式进行追踪随访,询问其症状,并行

鼻内镜检查,统计两组患者的复发情况。
1. 4　 疗效评定标准

治疗 12 周后评价两组患者的疗效。 参照 2020 年欧洲鼻

窦炎和鼻息肉意见书中提出的疗效评定方法,将疗效分为

3 个等级,即完全控制、部分控制和未控制[14] 。 ( 1) 在过去

1 个月中,无鼻塞或不造成困扰(即鼻塞 VAS 评分≤5 分);几
乎没有鼻漏 / 鼻后滴漏,或有黏液分泌(即流涕 VAS 评分≤
5 分);无面部疼痛或紧迫感,或不造成困扰(即面部疼痛或紧

迫感 VAS 评分≤5 分);嗅觉正常或轻度下降(即嗅觉减退

VAS 评分≤5 分);没有睡眠不宁或疲乏(即睡眠障碍 VAS 评

分≤5 分);鼻内镜检查显示黏膜健康或基本健康;不需要补救

治疗。 同时具备以上所有情况为完全控制。 ( 2) ①1 周的大

部分时间均有鼻塞表现(即鼻塞 VAS 评分>5 分);②1 周的大

部分时间有黏脓涕(即流涕 VAS 评分>5 分);③1 周的大部分

时间有面部疼痛或紧迫感(即面部疼痛或紧迫感 VAS 评分>
5 分);④嗅觉明显下降(即嗅觉减退 VAS 评分>5 分);⑤有睡

眠不宁或疲乏(即睡眠障碍 VAS 评分>5 分);⑥鼻内镜检查显

示黏膜炎症(即黏膜表现为黏脓性分泌物、息肉及炎症状态);

⑦需要 1 个疗程的补救治疗。 具备以上≥1 项且<3 项为部分

控制。 (3)①—⑥项同部分控制;⑦以上症状经过补救治疗后

仍持续存在。 具备以上≥3 项为未控制。 总有效率 = (完全控

制病例数+部分控制病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用统计软件 SPSS
 

19. 0 处理数据,计量资料以 x± s 表

示,两组组间比较行独立样本 t 检验;多组数据比较行单因素

方差分析,两两比较行 LSD-t 检验;计数资料以率(%)表示,行
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

观察组患者的总有效率较对照组显著升高 [ 95. 6%
(43 / 45)

 

vs.
 

82. 2%(37 / 45)],差异有统计学意义( χ2 = 4. 050,
P= 0. 044),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
组别 完全控制 / 例 部分控制 / 例 未控制 / 例 总有效 / 例 总有效率 / %
观察组(n= 45) 27 16 2 43 95. 6
对照组(n= 45) 20 17 8 37 82. 2

2. 2　 两组患者主观症状 VAS 评分比较

两组患者术后各观察点主观症状 VAS 评分均显著低于术

前(P<0. 05),且观察组患者降低更显著(P<0. 05),差异均有

统计学意义,见表 3。
表 3　 两组患者手术前后主观症状 VAS 评分比较(x±s,分)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

subjective
 

symptom
 

VAS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s,
 

points)
组别 时间 主观症状 VAS 评分
观察组(n= 45) 术前 5. 89 ±1. 64

术后 4 周 3. 27 ±0. 91∗#

术后 8 周 2. 66 ±0. 73∗#

术后 12 周 1. 94 ±0. 53∗#

F 123. 144
P 0. 000

对照组(n= 45) 术前 6. 23 ±1. 55
术后 4 周 4. 18 ±1. 16∗

术后 8 周 3. 34 ±0. 95∗

术后 12 周 2. 56 ±0. 72∗

F 86. 952
P 0. 000

　 　 注:与同组术前比较,∗P<0. 05;与同期对照组相比,#P<0. 05
Note:vs.

 

the
 

same
 

group
 

before
 

surgery,
 ∗P< 0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period,
 #P<0. 05

2. 3　 两组患者鼻内镜 Lund-Kennedy 评分比较

与术前相比, 两组患者术后各观察点鼻内镜 Lund-
Kennedy 评分均显著降低(P<0. 05),且观察组患者降低更显

著(P<0. 05),差异均有统计学意义,见表 4。
2. 4　 两组患者血清 IL-2、IL-6和 CRP 水平比较

术后 3
 

d,两组患者血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平均显著高

于术前(P<0. 05);与术后 3
 

d 比较,两组患者术后 7、15
 

d 各项

炎症指标血清浓度均显著降低(P<0. 05);观察组患者术后 3、
7 和 15

 

d 的血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平显著低于对照组同期

(P<0. 05),差异均有统计学意义,见表 5。
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表 4　 两组患者手术前后鼻内镜 Lund-Kennedy 评分比较

(x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

nasal
 

endoscopic
 

Lund
 

Kennedy
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(x±s,
 

points)
组别 时间 鼻内镜 Lund-Kennedy 评分
观察组(n= 45) 术前 6. 06 ±1. 25

术后 4 周 4. 39 ±0. 90∗#

术后 8 周 3. 15 ±0. 72∗#

术后 12 周 2. 28 ±0. 54∗#

F 152. 203
P 0. 000

对照组(n= 45) 术前 5. 77 ±1. 18
术后 4 周 4. 95 ±1. 02∗

术后 8 周 3. 79 ±0. 83∗

术后 12 周 2. 87 ±0. 66∗

F 82. 314
P 0. 000

　 　 注:与同组术前比较,∗P<0. 05;与同期对照组相比,#P<0. 05
Note:vs.

 

the
 

same
 

group
 

before
 

surgery,
 ∗P< 0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period,
 #P<0. 05

表 5　 两组患者手术前后血清 IL-2、IL-6和 CRP水平比较(x±s)
Tab

 

5　 The
 

comparison
 

of
 

serum
 

IL-2,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s)
组别 时间 IL-2 / (pg / mL) IL-6 / (pg / mL) CRP / (mg / L)
观察组(n=45) 术前 33. 89 ±7. 25 61. 22 ±11. 38 8. 98 ±2. 95

术后 3
 

d 39. 46 ±8. 70∗# 67. 04 ±13. 07∗# 13. 73 ±4. 14∗#

术后 7
 

d 31. 68 ±6. 42&# 58. 66 ±10. 41&# 8. 29 ±2. 63&#

术后 15
 

d 19. 85 ±4. 53∗&# 37. 25 ±8. 61∗&# 4. 70 ±1. 28∗&#

F 95. 776 90. 183 108. 602
P 0. 000 0. 000 0. 000

对照组(n=45) 术前 36. 17 ±7. 68 59. 08 ±12. 45 9. 47 ±3. 19
术后 3

 

d 45. 32 ±9. 59∗ 72. 85 ±14. 36∗ 16. 46 ±5. 27∗

术后 7
 

d 36. 74 ±7. 33& 63. 82 ±11. 60& 10. 38 ±3. 42&

术后 15
 

d 25. 76 ±5. 42∗& 41. 77 ±9. 48∗& 5. 69 ±1. 57∗&

F 74. 134 80. 127 93. 866
P 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与同组术前比较,∗P<0. 05;与同组术后 3
 

d 时比较,&P<0. 05;与同期对照组相比,#

P<0. 05
Note:vs.

 

the
 

same
 

group
 

before
 

surgery,
 ∗P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

at
 

3
 

d
 

after
 

surgery,
 

&P<0. 05;
 

vs.
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period,
 #P<0. 05

2. 5　 两组患者不良反应发生情况和复发情况比较

治疗期间,两组患者均未见药物相关不良反应。 所有患

者均获随访,术后 1 年,观察组患者的复发率较对照组显著降

低[8. 9% ( 4 / 45)
 

vs.
 

26. 7% ( 12 / 45)],差异有统计学意义

(χ2 = 4. 865,P= 0. 027)。

3　 讨论
CRS 是病因学及病理生理机制复杂的高度异质性疾病,

CRSwNP 作为其常见的临床分型,具有难治性、易复发等特

点,因此,如何“提高 CRSwNP 疗效、减少 CRSwNP 复发”是当

前鼻科领域研究的重要方向。 FESS 是 CRSwNP 外科治疗的

首选方法,其以尽可能保护鼻腔鼻窦的正常结构和功能为前

提,以完全修正鼻腔异常结构、彻底清除鼻腔鼻窦不可逆病

变、重建鼻腔鼻窦通气引流为目的[15] 。 然而,FESS 并未从根

本上解决 CRSwNP 患者鼻窦黏膜的炎症本质,故而术后易复

发。 FESS 只是 CRSwNP 整体治疗中的一部分,术后规范、合
理、有效的综合药物治疗至关重要。 研究结果证实,术后局

部应用糖皮质激素长期持续治疗对预防 CRSwNP 患者术后

复发有重要作用[16] 。 布地奈德鼻喷雾剂具有显著的抗水

肿、抗炎和免疫抑制作用,是治疗 CRS 的常用鼻用糖皮质激

素。 研究结果表明,在 FESS 术后使用布地奈德喷鼻治疗可

能通过改善 CRSwNP 患者鼻腔内炎症反应来缓解临床症状,
并有助于改善鼻黏膜结构和嗅觉功能,降低复发率,且安全

可靠[17] 。 但笔者查阅相关研究发现,尽管 FESS 术后应用鼻

用糖皮质激素(以布地奈德鼻喷雾剂为代表)对 CRSwNP 手

术患者有一定的保护作用,但复发率仍较高( 1 年复发率高

达 28. 6% ~ 31. 3%) [18-19] 。 故笔者认为 FESS 术后治疗方案

尚有进一步优化的空间。
中医将 CRSwNP 归为“鼻渊” (始见于《黄帝内经》之《素

问·气厥证》 )的范畴,中医认为本病主要是由风热邪毒,袭肺

犯鼻,或风寒侵袭,郁而化热,壅遏肺经,同时兼以表虚不固

所致。 故其治法应以疏风清热、芳香通窍为主。 香菊胶囊为

纯中药制剂,主要是由 9 味中药(包括黄芪、辛夷、野菊花和

防风等)经现代制药工艺精制而成的鼻科常用药,有辛散祛

风、清热通窍、消肿止痛和解毒固表之功,这与 CRSwNP 的中

医核心病机之要点相符。 Zhao 等[20] 的研究结果发现,黄芪

多糖作为中药材黄芪的重要生物活性成分,可能通过促进成

纤维细胞增殖与迁移、上调相关生长因子(如表皮生长因子、
转化生长因子-β1 等) 表达、下调信号通路调控蛋白核因

子 κB
 

p65 表达等途径,来促进创面愈合。 另外,有研究结果

表明,CRS 患者采用香菊胶囊辅助治疗的疗效肯定,能明显

减轻机体炎症反应,抑制鼻黏膜组织重塑,且安全性好[21] 。
刘峘等[22] 的研究结果认为,CRS 患者在常规治疗基础上联

合香菊胶囊治疗比单用常规治疗更具经济性。 据此笔者推

测,香菊胶囊可能是 CRSwNP 患者 FESS 术后综合药物治疗

中一种潜在的安全有效且经济的辅助手段。 本研究结果发

现,FESS 术后采用布地奈德喷鼻治疗及加服香菊胶囊的联

合治疗均可有效缓解 CRSwNP 患者的主观症状,控制病情,
但联合应用香菊胶囊的改善效果更显著,整体疗效更佳;且
加服香菊胶囊辅助治疗并未增加 CRSwNP 患者药品不良反

应的发生风险。 提示加服香菊胶囊联合布地奈德喷鼻是

CRSwNP 患者 FESS 术后综合药物治疗的安全有效方案之

一。 此外,本研究 1 年随访结果显示,观察组患者的复发率

较对照组显著降低(8. 9%
 

vs.
 

26. 7%) ;提示 CRSwNP 患者在

FESS 术后布地奈德喷鼻治疗基础上加服香菊胶囊能有效减

少复发。
IL-2 作为辅助性 T 细胞(Th)1 类促炎因子,能诱导活化 T

细胞增殖与分化、促进 B 细胞生长分化及抗体分泌、刺激自然

杀伤细胞生长并增强其杀伤功能和增强 Th2 免疫反应,从而

参与 CRSwNP 患者鼻窦黏膜的免疫炎症损伤。 IL-6 是炎症级

联反应和免疫反应中的重要效应细胞因子,对多种细胞的生

长和分化均有调节作用,包括:刺激初始 T 细胞向 Th1、Th17
细胞分化,诱导 T 细胞活化、生长和分化,促进 B 细胞向浆细
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胞增殖分化,促使肥大细胞分化和增殖等;IL-6 则可能通过以

上免疫调节作用,使 CRSwNP 患者鼻窦黏膜炎症状态持续存

在并加重。 CRP 主要是由肝细胞在促炎因子 IL-6 刺激下分泌

的一种急性时相蛋白,其对血管内皮细胞有直接的致炎作用,
同时血清 CRP 含量能敏感且客观地反映 CRSwNP 患者机体感

染、炎症及组织损伤状况。 本研究结果显示,两组患者术后

3
 

d 的血清 IL-2、IL-6 和 CRP 水平均较术前显著升高,提示

FESS 的创伤应激反应可在一定程度上促进 CRSwNP 患者体

内鼻窦黏膜炎症相关致炎因子表达,从而不利于术后鼻腔黏

膜修复。 但随着术后规范、有效的处理,两组患者血清 IL-2、
IL-6 和 CRP 的表达水平逐渐降低,且观察组患者的良性调控

作用更显著。 究其原因,可能与香菊胶囊及其活性成分具备

的抗炎、提高免疫功能等药理作用密切相关。 刘小敏等[23] 的

研究结果发现,黄芪中的毛蕊异黄酮、黄芪甲苷等活性成分可

能通过抑制 IL-6、肿瘤坏死因子 α 等炎症因子表达,以及调节

Th1 / Th2 细胞因子平衡等途径,减少促炎因子的产生、增强机

体免疫功能,从而能有效减轻鼻黏膜炎症症状,达到防治鼻炎

的目的。 此外,有研究结果指出,辛夷中挥发油成分对 IL-6、
IL-1β 等炎症因子具有强效抑制作用,并可提高糖皮质激素的

敏感性,辛夷是中医治疗鼻部炎症的传统要药[24] 。 结合本研

究结果,笔者合理推测“术后进一步下调血清中促鼻窦黏膜炎

症相关因子 IL-2、IL-6、CRP 的表达水平”可能是本研究观察组

患者在 FESS 术后布地奈德喷鼻治疗基础上加服香菊胶囊治

疗 CRSwNP 实现增效的重要原因之一。
综上所述,CRSwNP 患者在 FESS 术后联合应用香菊胶囊

与布地奈德治疗的疗效确切,能明显减轻患者主观症状,控制

病情,并进一步下调血清 IL-2、IL-6 和 CRP 的表达,降低复发

风险,且安全可靠。 但本研究结论尚需大规模临床研究进一

步验证和补充。
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