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摘要 ： 目的　探讨全降解鼻窦药物支架系统治疗伴鼻息肉的慢性鼻窦炎（CRSwNP）患者的临床疗效及

术后恢复效果。方法　选取 2022 年 8 月—2024 年 10 月在榆林市中医医院接受鼻内镜手术治疗的 120 例

CRSwNP患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各60例。两组患者均接受鼻内镜手术治疗，观察组在

手术结束前植入全降解鼻窦药物支架系统，对照组术后采用布地奈德鼻腔冲洗与喷雾治疗。术后评估两组患

者症状改善时间、术后并发症情况、复发率及临床疗效，比较两组手术前后的鼻腔结构、鼻气道阻力、鼻窦 CT

评分及鼻内镜各项评分。结果　观察组患者的术后恢复通气时间、鼻黏膜恢复时间及住院时长均短于对照组

（P <0.05）。观察组治疗前后的 Lund-Mackay 评分、息肉评分、水肿评分和鼻腔分泌物评分的差值及治疗后瘢

痕/结痂评分均低于对照组（P <0.05）。观察组术后并发症发生率和复发率均低于对照组（P <0.05），总有效率

高于对照组（P <0.05）。结论　全降解鼻窦药物支架系统对CRSwNP 有显著的临床疗效，可加快术后恢复，降

低术后并发症和复发率，具有较高的临床应用价值。
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airway resistance, Lund-Mackay sinus CT scores, and nasal endoscopy scores were compared between the two 

groups before and after treatment.  Results The observation group showed shorter recovery time for nasal 

ventilation, mucosal recovery, and hospital stay compared to the control group (P < 0.05). The differences in Lund-

Mackay scores, polyp scores, edema scores, and nasal secretion scores before and after treatment, as well as scarring/

crusting scores post-treatment, were all lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). The 

observation group had a lower incidence of postoperative complications and recurrence rates compared to the control 

group (P < 0.05), and a higher total effective rate (P < 0.05).  Conclusion Fully biodegradable sinus drug stents 

have significant clinical effects in patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps. They accelerate 

postoperative recovery, reduce complications and recurrence rates, and have high clinical application value.

Keywords:  chronic rhinosinusitis with nasal polyps; fully biodegradable sinus drug stents; endoscopic sinus 

surgery; efficacy; postoperative recovery

伴 鼻 息 肉 的 慢 性 鼻 窦 炎（chronic rhinosinusitis 

with nasal polyps, CRSwNP）是 临 床 常 见 的 鼻 腔 和 鼻

窦疾病，表现为长期鼻塞、流涕、嗅觉障碍等症状，

严重影响患者的生活质量[1]。CRSwNP 的发病机制

复杂 ，除了上呼吸道的慢性炎症反应外 ，过敏、遗

传因素、免疫紊乱等均可能参与其中[2-4]。目前，鼻

内镜手术是治疗 CRSwNP 的主要方式之一，能够有

效 缓 解 症 状 、改 善 鼻 腔 通 气 ，恢 复 患 者 的 生 活 质

量[5-6]。然而 ，手术后仍面临一定的复发率和并发

症问题，如何提高术后效果，降低复发和并发症风

险 ，成为临床治疗的重要课题[7-8]。全降解鼻窦药

物 支 架 系 统 是 一 种 新 型 的 辅 助 治 疗 手 段 ，具 有 可

降解性，并可持续释放药物，帮助术后维持局部药

物浓度，促进鼻腔恢复[9-10]。尽管全降解鼻窦药物

支 架 系 统 在 鼻 窦 炎 治 疗 中 表 现 出 了 一 定 的 效 果 ，

但 其 在 CRSwNP 患 者 中 的 应 用 效 果 仍 缺 乏 大 规 模

临 床 研 究 的 支 持 。 因 此 ，本 研 究 拟 探 讨 全 降 解 鼻

窦 药 物 支 架 系 统 对 CRSwNP 患 者 临 床 疗 效 和 术 后

恢复的影响，为临床治疗提供更多证据支持。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2022 年 8 月—2024 年 10 月在榆林市中医

医院接受鼻内镜手术治疗的 120 例 CRSwNP 患者，

采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。

纳入标准：①符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南》[11] 诊断标准；②手术前病史超过 12 个月，症状

表现为鼻塞、流涕、嗅觉减退等 ，且未进行过保守

治 疗 ；③签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：①曾 接 受

过 鼻 腔 或 鼻 窦 相 关 手 术 治 疗 或 有 鼻 息 肉 切 除 史 ；

②妊 娠 期 或 哺 乳 期 女 性 ；③患 有 其 他 严 重系统性

疾病；④有免疫缺血性疾病、代谢性疾病。两组患

者 的 性 别 构 成、年 龄 和 病 程 比 较 ，经 χ2/ t 检 验 ，差

异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

本 研 究 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 和 批 准

（No：2022-012）。

1.2　治疗方法　

两组患者均由同一组经验丰富的医师进行鼻

内镜手术。手术采用气管插管全身麻醉 ，采用 4k

全 高 清 鼻 内 镜 系 统（XION GmbH 德 国 艾 克 松 有 限

公司）。

对照组患者手术首先采用息肉钳摘除鼻息肉，

并使用动力系统清除水肿和息肉样黏膜组织，确保

术中不暴露骨质，并维持鼻窦开放。对有过敏性鼻

炎症状的患者进行高选择性翼管神经切断术以进

一步减轻过敏反应；对鼻中隔偏曲的患者则进行鼻

中 隔 偏 曲 矫 正 术 。 术 中 切 除 中 鼻 甲 ，确 保 腔 道 通

畅，额窦窦口也得到了扩张。所有止血工作完成后

使用生理盐水进行冲洗清洁，确保术腔清洁无残留

物。术后，静脉滴注抗生素（哌拉西林舒巴坦钠或

头孢呋辛）以预防感染，持续 3 d。术后 48 h 后，对照

组患者采用布地奈德混悬液进行鼻腔冲洗，帮助缓

解术后肿胀和炎症，促进恢复。为了避免结痂和血

块的形成，使用高分子棉进行清理，并配合诺斯清

生理盐水喷鼻 ，3～5 次/d，持续至术后第 4 天。此

表 1　两组一般资料比较 （n =60）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

35/25

37/23

0.139

0.709

年龄/（岁，x±s）

36.48±5.70

37.38±6.04

0.839

0.403

病程/（年，x±s）

4.52±1.29

4.77±1.42

1.009

0.315
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后，对照组患者继续使用布地奈德鼻喷雾剂，早晚

各喷鼻腔 1 次，每侧各 2 喷，持续 2 周。

观察组患者在手术结束前植入全降解鼻窦药

物支架系统[浦易（上海）生物技术股份有限公司，

国 械 注 准 ：20173130679]。 支 架 材 料 为 丙 交 酯 - 乙

交 酯 共 聚 物 ，药 物 涂 层 由 药 物 糠 酸 莫 米 松 、丙 交

酯-乙交酯共聚物、聚乙二醇组成，能够在术后进

行 缓 慢 的 药 物 释 放 。 支 架 上 糠 酸 莫 米 松 含 量 为

652 μg，药 物 释 放 速 度 为 20～50 μg/d。 输 送 系 统

由推杆、手柄、不锈钢管、软管、Tip 头组成，支架在

内 镜 下 被 精 确 地 释 放 到 靶 部 位 。 操 作 时 ，手 术 者

用左手掌盖住支架，防止支架弹出，同时用右手拉

紧压握带，将支架收紧，确保其正确定位。支架放

置 1 个月，在此期间，支架持续释放药物，且不会影

响 患 者 的 正 常 生 活 。 术 腔 清 理 时 ，精 准 确 认 支 架

位置，确保其有效地支撑鼻窦，促进药物的持续释

放并改善鼻腔结构。1 个月后复查，内容包括鼻内

镜复查和鼻窦 CT。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 术后恢复时间 　通过临床检查和鼻内镜评

估 ，记 录 患 者 术 后 恢 复 正 常 鼻 腔 通 气 和 鼻 黏 膜 恢

复的总时间，同时记录患者住院时长。

1.3.2 　 Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分 　该评分系统涵

盖了 8 个主要的鼻窦部位，采用不同的评分方式对

各 部 位 的 炎 症 及 阻 塞 程 度 进 行 评 估[12]。 额 窦 、蝶

窦、前组筛窦、上颌窦、后组筛窦、筛板的评估采用

3 级评分法 ：0 分表示无异常 ，1 分表示部分浑浊 ，

2 分表示完全浑浊；窦口鼻道复合体和上鼻道的评

估采用 2 级评分法：0 分表示无阻塞，2 分表示有阻

塞 。 分 别 对 每 个 鼻 窦 的 左 右 两 侧 评 分 ，最 终 根 据

双 侧 总 分 来 反 映 鼻 窦 炎 症 的 严 重 程 度 。 总 分 越

高，表示炎症和阻塞程度越严重，病情越重。

1.3.3 　 鼻内镜各项评分 　用 于 评 估 水 肿 、鼻 腔 分

泌物、息肉、瘢痕/结痂的严重程度[13]。该评分系统

通过评估双侧鼻腔，分别给出不同的分值，以反映

不同病变的程度。息肉的评分标准：0 分表示无息

肉，1 分表示中鼻道小息肉未至鼻甲下缘，2 分表示

息肉未至中鼻甲下缘，3 分表示大息肉已至鼻甲内

侧下鼻甲下缘，4 分表示大息肉完全阻塞下鼻腔。

水 肿 的 评 估 依 据 其 轻 重 程 度 分 为 0 分（无 水 肿）、

1 分（轻度水肿）和 2 分（严重水肿）。鼻腔分泌物

的评估依据分泌物的性质进行评分：0 分为无分泌

物，1 分为黏液或稀薄样分泌物，2 分为嗜酸性黏蛋

白样分泌物，3 分为脓性分泌物；在进行此评分时，

应 排 除 急 性 鼻 窦 炎 发 作 的 影 响 ，以 保 证 评 分 的 准

确性。瘢痕/结痂的评估标准：1 分为轻度瘢痕/结

痂，2 分为中度瘢痕/结痂，3 分为重度瘢痕/结痂。

1.3.4 　 复发率 　随访 3 个月，记录随访期间复发情

况，特别是鼻息肉的复发情况。

1.3.5 　 临床疗效 　依据术后 1 个月的鼻内镜检查

和患者的临床症状变化，采用《耳鼻咽喉头颈外科

学》[14] 的标准评估疗效。分为完全控制、部分控制

和未控制 3 个等级。完全控制为患者鼻腔未见脓

性分泌物 ，窦口开放通畅 ，鼻黏膜上皮化良好 ，流

脓 涕 消 失 ，鼻 塞 症 状 完 全 缓 解 。 部 分 控 制 为 脓 性

分泌物有所减少，窦口开放通畅度较好，鼻黏膜上

皮化恢复，流脓涕和鼻塞症状有所改善，但尚未完

全消失。未控制表示患者仍然存在大量脓性分泌

物，窦口明显阻塞，流脓涕和鼻塞症状未见好转，甚

至症状有加重趋势。总有效率=显效率+有效率。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组术后恢复时间比较　

两组患者术后恢复通气时间、鼻黏膜恢复时间

和住院时长比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组术后恢复通气时间、鼻黏膜恢复

时间及住院时长均短于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后 Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分及

鼻内镜评分的变化　

两 组 治 疗 前 后 Lund-Mackay 评 分 、息 肉 评 分 、

表 2　两组术后恢复时间比较 （n =60， d， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

恢复通气时间

6.58±1.84

4.43±1.59

6.848

0.000

鼻黏膜恢复时间

9.13±1.59

7.08±1.25

7.851

0.000

住院时长

7.38±1.10

5.12±0.83

12.704

0.000
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水肿评分和鼻腔分泌物评分的差值及治疗后瘢痕/

结痂评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 Lund-Mackay 评 分 、息 肉 评

分、水肿评分和鼻腔分泌物评分的差值及治疗后瘢

痕/结痂评分均低于对照组。见表 3。

2.3　两组术后并发症比较　

两组术后并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2=7.566，P =0.006）；观察组术后

并发症总发生率低于对照组。见表 4。

2.4　两组临床疗效及复发率比较　

两组总有效率及复发率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（P <0.05）；观察组总有效率高于对照

组，复发率低于对照组。见表 5。

3  讨论 

CRSwNP 是一种常见的上呼吸道疾病，主要表

现为鼻塞、鼻漏、嗅觉丧失、面部疼痛等症状，严重

影 响 患 者 的 生 活 质 量[15-17]。 该 病 通 常 伴 有 慢 性 炎

症 反 应[18]，并 且 鼻 息 肉 的 形 成 是 疾 病 发 展 的 一 个

关键特征，导致鼻腔和鼻窦通气受阻[19-20]。药物治

疗和鼻内镜手术已被广泛用于缓解症状和改善鼻

功 能 ，鼻 内 镜 手 术 可 在 恢 复 鼻 窦 通 气 与 引 流 的 同

时 ，精准切除病变组织 ，改善患者症状 ，但复发率

较高 ，且术后仍存在出血、感染、黏膜损伤等并发

症风险，CRSwNP 患者的长期管理仍面临挑战[21-22]。

此 外 ，鼻 窦 炎 的 复 发 也 困 扰 着 许 多 患 者 。 为 了 降

低 手 术 后 的 复 发 率 和 并 发 症 发 生 率 ，研 究 者 们 开

始探索各种辅助治疗手段。全降解鼻窦药物支架

系 统 是 一 种 新 型 的 手 术 辅 助 工 具 ，近 年 来 引 起 了

广 泛 的 关 注 。 此 系 统 能 够 在 术 后 持 续 释 放 药 物 ，

同 时 为 鼻 窦 提 供 物 理 支 撑 ，防 止 术 后 鼻 窦 塌 陷 和

粘 连 ，能 更 有 效 地 控 制 术 后 炎 症 反 应 ，减 少 并 发

症，缩短恢复时间，降低疾病复发的风险[23-25]。

本研究结果表明，观察组术后恢复通气时间、

鼻黏膜恢复时间及住院时长均短于对照组。观察

组在术后恢复通气时间和鼻黏膜恢复时间的缩短

可能与药物支架的作用机制密切相关。全降解鼻

窦 药 物 支 架 系 统 能 够 在 术 后 持 续 缓 释 药 物 ，有 效

控 制 局 部 炎 症 反 应 ，促 进 鼻 黏 膜 的 愈 合 和 恢 复 。

相 比 传 统 的 布 地 奈 德 冲 洗 方 法 ，药 物 支 架 能 够 更

精 确 地 将 药 物 定 向 释 放 到 患 处 ，增 强 局 部 药 物 的

浓 度 ，从 而 促 进 疗 效 和 加 快 术 后 恢 复 。 全 降 解 鼻

窦药物支架系统的物理支撑作用还能够有效防止

术 后 粘 连 及 鼻 窦 塌 陷 ，进 一 步 促 进 鼻 腔 通 气 功 能

的恢复。观察组患者的住院时长短于对照组与其

术 后 恢 复 速 度 加 快 密 切 相 关 ，由 于 药 物 支 架 的 应

用，观察组患者恢复过程中的并发症发生率较低，

且症状缓解较快，因此可以提前出院，减轻了患者

的 经 济 负 担 和 心 理 压 力 。 观 察 组 治 疗 前 后 的

Lund-Mackay 评 分 、息 肉 评 分 、水 肿 评 分 和 鼻 腔 分

泌物评分的差值及治疗后瘢痕/结痂评分均低于对

照 组 ，这 表 明 药 物 支 架 不 仅 在 症 状 缓 解 方 面 起 到

了积极作用，而且在改善鼻窦结构、减少炎症方面

也 表 现 出 了 良 好 的 效 果 。 Lund-Mackay 鼻 窦 CT 评

分是评估鼻窦炎症程度的重要标准，低评分意味着

表 3　两组治疗前后Lund-Mackay鼻窦CT评分及鼻内镜评分的差值比较 （n =60， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

鼻窦 CT Lund-Mackay 评分差值

6.83±1.96

8.90±1.88

6.718

0.000

息肉评分差值

1.35±0.61

2.59±0.79

11.088

0.000

水肿评分差值

0.45±0.15

0.96±0.22

17.177

0.000

鼻腔分泌物评分差值

0.46±0.19

1.02±0.28

14.844

0.000

治疗后瘢痕/结痂评分

1.42±0.36

0.62±0.19

15.223

0.000

表 4　两组并发症发生率比较 [n =60，例（%）]

组别

对照组

观察组

窦口闭锁

6（10.00）

1（1.67）

泪管损伤

3（5.00）

1（1.67）

分泌物聚集

6（10.00）

2（3.33）

总计

15（25.00）

4（6.67）

表5　两组临床疗效及复发率比较 [n =60，例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

临床疗效

完全控制

15（25.00）

30（50.00）

部分控制

34（56.67）

28（46.67）

未控制

11（18.33）

2（3.33）

总有效

49（81.67）

58（96.67）

6.988

0.008

复发率

5（8.33）

0（0.00）

5.217

0.022
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鼻窦炎症得到了有效控制。鼻内镜评分则主要反

映 鼻 腔 和 鼻 窦 的 临 床 状 态 ，低 评 分 则 意 味 着 鼻 腔

通气功能和组织结构得到了恢复。两项评分的下

降 ，表 明 观 察 组 在 术 后 炎 症 控 制 及 功 能 恢 复 方 面

具有显著的优势。

本 研 究 中 ，观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 和 复 发

率 均 低 于 对 照 组 ，且 总 有 效 率 更 高 。 这 一 结 果 为

全降解鼻窦药物支架系统的临床应用提供了有力

的支持。传统的治疗方法，如术后药物冲洗，往往

难 以 持 续 保 持 药 物 浓 度 ，导 致 部 分 患 者 术 后 出 现

炎症反复或并发症。而全降解鼻窦药物支架系统

通 过 药 物 的 持 续 释 放 ，能 够 稳 定 控 制 术 后 局 部 炎

症，减少术后并发症的发生，从而降低复发率。支

架的降解特性避免了长期支架留置所带来的潜在

风 险 ，确 保 了 治 疗 的 安 全 性 和 效 果 。 总 有 效 率 的

提升则反映了全降解药物支架系统对患者整体治

疗效果的改善。

虽然观察组在多个方面表现出优于对照组的

治 疗 效 果 ，但 仍 需 进 一 步 探 讨 该 方 法 的 长 期 效 果

及潜在的副作用。全降解鼻窦药物支架系统在临

床 应 用 中 的 长 效 性 、对 鼻 腔 微 环 境 的 影 响 及 个 体

差 异 可 能 会 对 疗 效 产 生 一 定 影 响 。 因 此 ，未 来 需

进 行 更 大 规 模 的 临 床 观 察 ，结 合 不 同 患 者 群 体 和

不同术后管理方案，进一步验证其在 CRSwNP 患者

中的应用价值。

综 上 所 述 ，全 降 解 鼻 窦 药 物 支 架 系 统 治 疗

CRSwNP 的疗效和术后恢复效果具有明显的优势。

这 一 方 法 为 改 善 CRSwNP 患 者 的 术 后 恢 复 提 供 了

新的思路，并具有较高的临床应用价值。
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