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摘要
目的:比较不同疗程布地奈德鼻喷雾剂对鼻内镜下泪囊鼻
腔吻合术后疗效的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２２－０４ 于我院行鼻
内镜下泪囊鼻腔吻合术的慢性泪囊炎患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎮ
随机分为 ３ 组ꎬＡ 组 ３０ 例 ３０ 眼术后持续使用布地奈德鼻
喷雾剂喷鼻 ２ｍｏꎻＢ 组 ３０ 例 ３０ 眼术后持续使用布地奈德
鼻喷雾剂喷鼻 ３ｍｏꎻＣ 组 ３０ 例 ３０ 眼术后持续使用布地奈
德鼻喷雾剂喷鼻 ４ｍｏꎮ 随访至术后 ６ｍｏꎬ比较三组患者
Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分、疗效及并发症情况ꎮ
结果:术后 ３、４、６ｍｏꎬＣ 组患者 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分均低于
Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ｃ 组与 Ｂ 组患者 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分均
无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访至术后 ６ｍｏꎬＣ 组患者疗效优
于 Ａ 组ꎬ并发症发生率低于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ｃ 组与 Ｂ 组
患者疗效和并发症发生率均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:布地奈德联合鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪
囊炎效果良好ꎬ疗程 ３ｍｏ 炎症控制稳定ꎬ可减少并发症的
发生ꎬ提高手术有效率ꎬ增加疗程并不能进一步提高手术
有效率ꎮ
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０引言
慢性泪囊炎是临床上一种常见的疾病ꎬ可导致眼局部

感染甚至是眼内炎的发生ꎮ 眼科内眼手术前ꎬ必须预先处
理慢性泪囊炎ꎬ以免导致感染的发生ꎮ 目前有效的治疗方
法主要是手术治疗ꎬ但经皮切口的传统泪囊鼻腔吻合术存
在创口较大、出血较多、术中视野不清晰、面部瘢痕、手术
时间长等缺陷[１－２]ꎮ 近年来随着鼻内窥镜的发展和鼻眼
相关学科的合作ꎬ传统泪囊鼻腔吻合术逐渐被鼻内镜下泪
囊鼻腔吻合术所取代ꎮ 吻合口黏连、瘢痕增生、造瘘口肉
芽肿是导致泪囊鼻腔吻合术手术失败的主要原因[２－３]ꎬ这
些原因均与机体的炎症反应有关ꎮ 鼻用糖皮质激素作用
于鼻黏膜上皮细胞ꎬ可抑制炎症因子和炎症反应ꎮ 布地奈
德鼻喷剂是临床中常用的糖皮质激素类药物ꎬ能够有效抑
制机体的炎症反应ꎮ 国内外关于布地奈德鼻喷剂应用于
鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术后的报道较少ꎬ疗程尚无定论ꎬ
本研究旨在探讨不同疗程布地奈德鼻喷雾剂对鼻内镜下
泪囊鼻腔吻合术后疗效的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２２－０４ 于我院
就诊的慢性泪囊炎患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合
«中华眼科学» [４] 中慢性泪囊炎的诊断标准ꎬ且符合内镜
泪囊鼻腔吻合术的手术指征[５]ꎻ(２)于我院行鼻内镜下泪
囊鼻腔吻合术[６]ꎮ 排除标准:(１)术前使用糖皮质激素类
药物者ꎻ(２)有严重的鼻中隔偏曲、鼻息肉、肿瘤等ꎻ(３)术
前泪囊 ＣＴ 造影ꎬ造影剂充盈泪囊时测量证实为小泪囊
(最大水平径≤２ｍｍ 或最大矢状径≤４ｍｍ) [７]ꎻ(４)合并严
重的全身疾病ꎻ(５)妊娠及哺乳期妇女ꎻ(６)相关药物和手
术治疗禁忌证的患者ꎮ 将纳入患者随机分为 ３ 组ꎬＡ 组患
者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄４４.５０±
９.０５岁ꎻＢ 组患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ平均
年龄 ４６.１０±９.２０ 岁ꎻＣ 组患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女
２３ 例ꎬ平均年龄 ４１.９７±４.８９ 岁ꎮ 三组患者性别构成比、年
龄比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ １.５２ꎬＰ ＝ ０.４７ꎻＦ＝ ２.０５ꎬ
Ｐ＝ ０.１３)ꎮ 本研究通过承德医学院附属医院伦理委员会
审批(Ｎｏ.ＣＹＦＹＬＬ２０２２４８６)ꎬ所有患者均知情同意并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１给药方法　 所有患者术后均给予布地奈德鼻喷雾剂
喷鼻ꎬ每天 ２ 次ꎮ Ａ 组患者术后持续使用 ２ｍｏꎻＢ 组患者术
后持续使用 ３ｍｏꎻＣ 组患者术后持续使用 ４ｍｏꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１鼻内镜检查及 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分　 术后 ３ｄꎬ２、
３、４、６ｍｏ 分别行鼻内镜检查ꎬ根据鼻内镜下术侧鼻黏膜形
态ꎬ分别对水肿、息肉、鼻漏、瘢痕、结痂 ５ 个项目进行
Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分ꎬ从轻~重每个项目评分 ０~ ２ 分ꎬ总分
单侧 ０~１０ 分ꎬ评分越高表明症状越重[８]ꎮ

１.２.２.２ 疗效评价 　 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 均行泪道冲洗
１ 次ꎬ末次随访时根据泪道冲洗、内窥镜下检查造瘘口情
况及慢性泪囊炎相关临床症状评估疗效ꎮ 评估标准:(１)
治愈:泪道冲洗通畅ꎬ造瘘口形成良好、上皮化良好、无明
显瘢痕ꎬ慢性泪囊炎相关临床症状完全消失ꎻ(２)好转:泪
道冲洗通畅或通而不畅ꎬ造瘘口形成尚可ꎬ或处于半封闭
状态ꎬ溢泪症状好转ꎬ无脓性分泌物ꎻ(３)无效:泪道冲洗
不通ꎬ造瘘口处于封闭状态ꎬ瘢痕增生明显ꎬ造瘘口黏连或
肉芽组织增生覆盖封闭造瘘口ꎬ流脓或溢泪症状无改善ꎮ
其中ꎬ治愈和好转视为有效ꎮ
１.２.２.３ 并发症情况 　 随访至术后 ６ｍｏꎬ观察并记录术后
出血、眼眶损伤、鼻腔局部黏连、明显瘢痕增生、造瘘口肉
芽肿等并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 计量资料数据经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布ꎬ以
􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间年龄比较采用单因素方差分析ꎻ三组间
Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分比较采用重复测量方差分析ꎬ同一时
间点两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ
三组间性别构成比比较采用卡方检验ꎻ术后并发症比较采
用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 术后疗效为等级资料ꎬ三组间比较
采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ组间两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ
检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者术后 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分比较 　 三组患者
术后不同时间点 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ １９１.３２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １２.９０ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ２.３４ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０３)ꎬ见表 １ꎮ 术后 ３ｄꎬ２ｍｏ 时ꎬ
Ｃ 组患者 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分分别与 Ａ 组、Ｂ 组比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ术后３ｄ ＝ ０.１９、０.６６ꎻＰ术后２ｍｏ ＝ ０.４２、０.６４)ꎻ
术后 ３、４、６ｍｏ 时ꎬＣ 组患者 Ｌｕｎｄ －Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分均低于
Ａ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但与 Ｂ 组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５７、
０.１２、０.６１)ꎮ
２.２三组患者疗效比较　 随访至术后 ６ｍｏ 时ꎬＡ 组患者治
愈 ２１ 眼ꎬ好转 ５ 眼ꎬ无效 ４ 眼ꎻＢ 组患者治愈 ２７ 眼ꎬ好转
１ 眼ꎬ无效 ２ 眼ꎻＣ 组患者治愈 ２８ 眼ꎬ好转 １ 眼ꎬ无效 １ 眼ꎮ
三组患者疗效比较ꎬ差异有统计学意义 (Ｈ ＝ ６. ９１ꎬＰ ＝
０.０３)ꎬ其中 Ｃ 组患者与 Ａ 组疗效差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但 Ｃ 组患者与 Ｂ 组疗效差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ
２.３三组患者并发症情况比较 　 随访至术后 ６ｍｏꎬＡ 组患
者出现造瘘口肉芽肿 ４ 眼ꎬ明显瘢痕 ４ 眼ꎬ鼻腔局部黏连
２ 眼ꎻＢ 组患者出现造瘘口肉芽肿 ２ 眼ꎬ明显瘢痕 １ 眼ꎻ
Ｃ 组患者出现造瘘口肉芽肿 １ 眼ꎮ 三组患者并发症发生
率比较ꎬ差异有统计学差异(Ｐ＝ ０.０１)ꎬ其中 Ｃ 组和 Ｂ 组患
者并发症发生率差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６１)ꎮ 纳入患者
均无术后感染的发生ꎮ

表 １　 三组患者术后 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术后 ３ｄ 术后 ２ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ４ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ３０ ３.２７±１.１９ ２.０７±１.１７ １.７０±０.９５ ０.６０±０.６２ ０.４７±０.５７
Ｂ 组 ３０ ３.１０±１.１９ １.９７±１.１９ ０.６０±０.５０ ０.３３±０.４８ ０.２０±０.４１
Ｃ 组 ３０ ２.９７±１.１３ １.８３±０.９５ ０.７０±０.４７ ０.１３±０.３５ ０.１３±０.３５

注:Ａ 组:术后持续使用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻 ２ｍｏꎻＢ 组:术后持续使用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻 ３ｍｏꎻＣ 组:术后持续使用布地奈德鼻
喷雾剂喷鼻 ４ｍｏꎮ
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３讨论
手术是治疗慢性泪囊炎的主要方式ꎬ相比置管、激光、

泪道支架等手术方式ꎬ传统的经皮泪囊鼻腔吻合术手术有
效率更高[９－１１]ꎬ但其面部切口较大、影响美观ꎮ 鼻内镜下
泪囊鼻腔吻合术是近年来发展的一种新的手术方式ꎬ具有
手术视野清晰、手术创伤小、无面部瘢痕等优点[１２－１３]ꎬ还
可同期处理鼻部疾病[１４－１５]ꎬ因此得到了广大医生和患者
的认可ꎮ 吻合口黏膜水肿、黏连、瘢痕增生、肉芽组织形成
是影响手术效果的主要原因ꎬ这些均与机体的炎症反应有
关ꎮ 激素可抑制炎症因子ꎬ减轻机体炎症反应ꎮ 布地奈德
鼻喷剂是耳鼻喉科常用于鼻部疾病的一种糖皮质激素ꎬ直
接作用于鼻黏膜ꎬ生物利用度高ꎬ能够改善血管通透性、减
轻组织水肿、降低机体炎症反应ꎮ 研究表明ꎬ相比单纯的
鼻内镜手术ꎬ联合应用布地奈德鼻喷剂可提高手术有效
率ꎬ减少并发症的发生[１６－１７]ꎮ 但国内外关于布地奈德鼻
喷剂应用于鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术后的报道较少ꎬ疗程
尚无定论ꎮ 本研究旨在通过观察鼻内镜评分、手术疗效、
并发症等情况ꎬ探讨鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术后应用布地
奈德鼻喷雾剂的最佳疗程ꎮ

国内主要是通过患者溢泪、流脓等主观症状变化和泪
道冲洗结果两方面对泪囊鼻腔吻合术的疗效进行评估ꎬ此
方法便捷易行ꎬ但缺乏一定的量化标准ꎮ Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ
评分是根据鼻内镜检查结果对鼻黏膜情况进行评分ꎬ共有
５ 个项目ꎬ即水肿、息肉、鼻漏、瘢痕(仅用于手术疗效评
定)、结痂(仅用于手术疗效评定)ꎬ能客观、全面地反映鼻
黏膜情况ꎮ 本研究中ꎬ三组患者应用布地奈德鼻喷剂的疗
程分别是 ２、３、４ｍｏꎮ 在文献和指南[８ꎬ１８] 中ꎬ鼻用糖皮质激
素的疗程一般为 ２ ~ ６ｍｏꎬ所以本研究中的激素使用疗程
是安全的ꎮ 本研究发现ꎬ术后 ３ｄꎬ２ｍｏ(Ａ 组疗程结束时)ꎬ
三组患者的 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
术后 ３(Ｂ 组疗程结束时)、４(Ｃ 组疗程结束时)、６ｍｏ 时ꎬ
疗程 ２ｍｏ(Ａ 组)的患者 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评分高于其他两
组ꎬ但疗程 ３(Ｂ 组)、４ｍｏ(Ｃ 组)的患者 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｄｅｙ 评
分无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 以上结果说明疗程 ２ｍｏ 时鼻
黏膜炎症情况尚未稳定ꎬ继续应用布地奈德疗程至 ３ｍｏ
的患者鼻黏膜情况优于疗程 ２ｍｏ 的患者ꎻ但增加疗程至
４ｍｏꎬ与疗程 ３ｍｏ 相比ꎬ鼻黏膜评分情况并没有进一步降
低ꎬ说明术后 ３ｍｏ 时鼻黏膜情况已经稳定ꎬ没有必要继续
增加疗程ꎮ

此外ꎬ本研究中三组患者的疗效比较ꎬ疗程 ４ｍｏ 的患
者手术疗效优于疗程 ２ｍｏ 的患者(Ｐ<０.０５)ꎬ疗程 ４ｍｏ 与
疗程 ３ｍｏ 的患者比较ꎬ手术疗效无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
说明疗程由 ２ｍｏ 增加至 ３ｍｏꎬ手术有效率提高ꎬ但进一步
增加布地奈德鼻喷剂的疗程ꎬ并不能提高疗效ꎮ 有研究报
道ꎬ使用糖皮质激素有助于鼻腔黏膜结构和功能的改善ꎬ
抑制鼻内镜手术后鼻黏膜组织重塑ꎬ并降低吻合口周围肉
芽与瘢痕的形成率ꎬ明显减少术后复发的风险ꎬ提高手术
有效率[１８]ꎮ 布地奈德鼻喷雾剂局部使用ꎬ血浓度低ꎬ因此
一般不会引起全身副作用ꎬ但延长疗程会增加患者的不便
和经济负担ꎬ所以探索最佳疗程是有必要的ꎮ 激素的应用
会减轻局部炎症反应ꎬ患者出黏膜肉芽肿、黏连、明显瘢痕
的情况应有所改善ꎮ 本研究中ꎬ疗程 ２ｍｏ 的患者出现上

述情况的几率高于疗程 ３、４ｍｏ 的患者ꎬ但疗程 ３、４ｍｏ 的
患者比较ꎬ出现上述并发症的几率无统计学差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 疗程 ３ｍｏ 的患者手术有效率和并发症发生情况与
疗程 ４ｍｏ 的患者均无差异ꎬ说明疗程 ３ｍｏ 后没有必要进
一步增加布地奈德鼻喷雾剂的应用疗程ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明布地奈德鼻喷雾剂联合鼻内镜
下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎效果良好ꎬ疗程 ３ｍｏ
炎症控制稳定ꎬ可减少术后并发症的发生ꎬ提高手术有效
率ꎬ增加疗程并不能进一步提高手术有效率ꎮ 但本研究每
个观察组样本量较小ꎬ有待增加样本量进一步观察ꎮ
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