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鼻内镜术后序贯减量鼻用糖皮质激素治疗
慢性鼻窦炎伴鼻息肉的临床研究

杨爱利， 张 杨， 樊冰倩， 王 宁， 王 婷

（洛阳市中心医院 耳鼻咽喉头颈外科，河南洛阳 471000）

【摘要】 目的　探讨鼻内镜术后序贯减量鼻用糖皮质激素（intranasal corticosteroids，INCS）治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉

（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）的效果。方法　采用前瞻性随机对照设计，选取 2023年 5月至 2025年 5月洛

阳市中心医院 96例CRSwNP患者，依据抽签法分为对照组（48例，固定剂量 INCS）与研究组（48例，序贯减量 INCS），对比两组疗

效指标［鼻内镜Lund-Kennedy评分（Lund-Kennedy endoscopic score，LKES）、鼻窦Lund-Mackay CT评分（Lund-Mackay computed 
tomography score，LMCTS）、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）］、不良反应、治疗后半年内复发率、生活质量［鼻腔鼻窦

结局测试-20（sino-nasal outcome test-20，SNOT-20）评分］。结果　对照组治疗 12周后LKES、LMCTS、VAS、SNOT-20评分均显

著低于研究组（均P＜0.05）；两组治疗 24周后 LKES、LMCTS、VAS、SNOT-20评分比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）；研究

组患者不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后半年内复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　随治

疗时间延长，序贯减量 INCS治疗CRSwNP疗效与固定剂量相近，且不良反应更少，也不会增加复发风险。
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Clinical study of sequential dose reduction of intranasal corticosteroids after 

endoscopic sinus surgery for chronic rhinosinusitis with nasal polyps

YANG Aili, ZHANG Yang, FAN Bingqian, WANG Ning, WANG Ting

(Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Luoyang Central Hospital , Luoyang 471000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　 To evaluate the efficacy of sequential dose reduction of intranasal corticosteroids (INCS) after 
endoscopic sinus surgery in the treatment of chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP). Methods　A total of 96 patients with 
CRSwNP admitted to Luoyang Central Hospital from May 2023 to May 2025 were selected and divided into a control group (48 cases, 
fixed-dose INCS) and a study group (48 cases, sequential dose-reduction INCS) by lottery method. Efficacy indicators [Lund-Kennedy 
endoscopic score (LKES), Lund-Mackay CT score (LMCTS), visual analogue scale (VAS)], adverse reactions, recurrence rate within 6 
months after treatment, and quality of life [sino-nasal outcome test-20 (SNOT-20) score] were compared between the two groups. 
Results　After 12 weeks of treatment, LKES, LMCTS, VAS, and SNOT-20 scores in the control group were lower than those in the 
study group (all P＜0.05); after 24 weeks of treatment, there were no significant differences in LKES, LMCTS, VAS, and SNOT-20 
scores between the two groups (all P＞0.05); the incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the control 
group (P＜0.05); there was no significant difference in the recurrence rate within 6 months after treatment between the two groups (P＞
0.05). Conclusion　With the extension of treatment time, sequential dose reduction of INCS for CRSwNP has similar efficacy to fixed-

dose INCS, with fewer adverse reactions and no increased risk of recurrence.
【Key words】 Chronic rhinosinusitis with nasal polyps; Intranasal corticosteroids; Sequential dose reduction

慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with 
nasal polyps，CRSwNP）是临床常见的鼻腔鼻窦黏膜慢

性炎症性疾病，临床主要表现为鼻息肉形成、反复鼻塞

流 涕 等［1］ 。 长 期 鼻 用 糖 皮 质 激 素（intranasal 
corticosteroids，INCS）是指南推荐治疗CRSwNP的一线

方案，但固定剂量长期应用可能存在过度治疗及增加
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局部不良反应的风险［2］。近年来，受激素序贯治疗哮

喘等慢性炎症性疾病理念的影响，序贯减量 INCS方案

逐渐受到关注［3］。然而，目前关于该策略在CRSwNP
中治疗效果的报道较少，缺乏参考依据。基于此，本研

究探讨序贯减量 INCS治疗CRSwNP的效果。

1　资料与方法 

1.1　样本量估算　

本研究为前瞻性随机对照设计，以治疗12周后鼻

内镜 Lund-Kennedy 评分（Lund-Kennedy endoscopic 
score，LKES）为主要结局指标进行样本量估算。根据

预试验结果［研究组与对照组治疗12周后LKES分别

为（3.69±1.13）分、（3.12±0.94）分，组间均数差值Δ＝0.57
分，合并标准差σ＝1.04分］，设定α＝0.05（双侧），检验

效能（1- β）＝0.80，采用两独立样本均数比较的样本量

计算公式：n =
2 ´(Z1 - α/2 + Z1 - β )2 ´ σ 2

D2
，其中Z1-α/2＝1.96，

Z1-β＝0.84，计得每组所需样本量n≈42.1例。考虑约10%
随访脱落率，每组最终纳入48例，总样本96例。经计

算，在预设样本量下（每组48例），实际统计功效为82.3%，

满足统计需求。

1.2　一般资料　

选取 2023年 5月至 2025年 5月洛阳市中心医院

96 例 CRSwNP 患者，采用抽签法分组，将 96 例患者

入院顺序编号 1～96，制作 96张编号相同的签条，其

中 48 张标记对照组、48 张标记研究组，放入不透明

密闭容器充分混匀，由不参与临床操作的研究助理

现场抽签，患者按抽签结果归入对应组别，全程记录

并双人核对。两组一般资料比较均衡性良好（均

P＞0.05）（表 1），男女比例均衡为随机分组的自然结

果。本研究已获洛阳市中心医院伦理委员会批准

（批件号：LWLL-2025-06-05-01）。

1.3　入选标准　

纳入标准：① 符合 2020年欧洲鼻窦炎和鼻息肉

诊疗指南（European position paper on rhinosinusitis 
and nasal polyps 2020，EPOS 2020）［4］中 CRSwNP诊断

标准；② 近 1 个月内未用过激素类药物；③ 均由同

一手术医师行功能性鼻内镜鼻窦开放+鼻息肉切除

术（术中彻底清除息肉组织、开放病变鼻窦，保留正

常黏膜）以及常规术后处理；④ 已签署知情同意书；

⑤ 术后病理均证实为鼻黏膜慢性炎症伴息肉样增

生，无异型增生及恶性病变。排除标准：① 合并造

血系统、肝肾功能障碍或重症疾病（如恶性肿瘤、心

脑血管疾病）；② 合并精神疾病、意识障碍、免疫缺

陷疾病、传染性疾病；③ 合并鼻中隔偏曲等鼻腔结

构性疾病或其他类型鼻炎（如过敏性鼻炎、萎缩性鼻

炎）；④ 处于支气管哮喘急性发作期。

1.4　方法　

1.4.1　对照组　采用固定剂量 INCS治疗，予以糠酸

莫米松鼻喷雾剂（生产单位：浙江仙琚制药股份有限

公司；批准文号：国药准字 H20113481；规格：每瓶

60 揿，每揿含糠酸莫米松 50 μg）喷鼻，双侧鼻腔各

2 喷/次，2 次/d。连续用药 24 周（参照 EPOS 2020 国

际指南及中国《慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2024）》
推荐的CRSwNP术后标准抗炎疗程）。

1.4.2　研究组　采用序贯减量 INCS治疗，予以糠酸

莫米松鼻喷雾剂喷鼻，连续用药 24 周（参照 EPOS 
2020国际指南及中国《慢性鼻窦炎诊断和治疗指南

表 1　两组患者一般资料比较

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

t/χ2

P

性别［例（%）］

男

26（54.17）
29（60.42）

0.383
0.536

女

22（45.83）
19（39.58）

合并哮喘［例（%）］

是

3（6.25）
4（8.33）

0.000
1.000

否

45（93.75）
44（91.67）

病程
（x±s，年）

3.25±0.71
3.18±0.69

0.490
0.625

BMI
（x±s，kg/m2）

22.75±1.37
22.81±1.45

0.208
0.835

年龄
（x±s，岁）

44.37±5.59
43.16±5.27

1.091
0.278

受教育年限
（x±s，年）

12.53±1.64
12.67±1.78

0.401
0.690

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

t/χ2

P

曾接受过口服或局部使用糖皮质激素
治疗但未按规范方案维持［例（%）］

是

22（45.83）
26（54.17）

0.667
0.414

否

26（54.17）
22（45.83）

曾接受过鼻用抗生素或鼻腔冲洗治疗
［例（%）］

是

17（35.42）
12（25.00）

1.235
0.266

否

31（65.48）
36（75.00）

手术时间
（x±s，min）
57.51±5.08
58.23±5.41

0.672
0.503

术中出血量
（x±s，mL）
19.03±2.88
18.56±2.79

0.812
0.419

注：BMI：体质量指数
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（2024）》推荐的 CRSwNP 术后标准抗炎疗程），第

1～4 周，双侧鼻腔各 2 喷/次，2 次/d；第 5～12 周，双

侧鼻腔各 1 喷/次，2 次/d；第 13～24 周，双侧鼻腔各

1喷/次，1次/d。
1.5　观察指标　

（1）疗效指标：治疗前、治疗 12周后及治疗 24周

后，采用 LKES［5］、鼻窦 Lund-Mackay CT 评分（Lund-
Mackay computed tomography score，LMCTS）［6］、视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）［7］评估疗效。

LKES双侧鼻腔总分 0～20分，LMCTS双侧鼻腔总分

0～24分，VAS总分0～10分，得分越低提示疗效越好。

（2） 不良反应与复发率：统计两组治疗过程中

鼻腔局部刺激（患者主观感受到持续性鼻干、鼻痒、

烧灼感，每日发作≥2次，持续≥2 d，排除鼻腔干燥、环

境因素等非药物原因）、鼻出血/血性分泌物（用药期

间鼻腔出现鲜红色出血或持续血性分泌物，鼻镜检

查见鼻前庭或鼻腔内有新鲜血液或血性分泌物，患

者需使用止血材料或压迫止血，排除术后 2～3 d 内

正常术后渗血）、咽部刺激（患者主诉咽干、咽部异物

感、咳嗽，无感染征象，持续≥3 d）等发生情况。所有

不良反应均由临床医师在随访中记录并判定，术后

2～3 d 鼻腔少量渗血为鼻内镜术后正常创伤性反

应，不计入药物相关不良反应；统计两组治疗后半年

内复发情况（复发评估标准：鼻内镜检查示再次出现

鼻息肉组织，鼻窦黏膜充血水肿、广泛粘连，窦口狭

窄或闭锁，且鼻部不适症状持续≥30 d无明显缓解）。

（3） 生活质量：采用鼻腔鼻窦结局测试 -20
（sino-nasal outcome test-20，SNOT-20）［8］评估两组治

疗前、治疗 12周后及治疗 24周后生活质量，量表共

20 个条目，总分 0～60 分，得分越低提示生活质量

越好。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采

用 t检验；计数资料用例（%）表示，比较采用 χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　疗效指标　

治疗 12 周、24 周后，两组患者 LKES、LMCTS、
VAS评分均显著低于本组治疗前（均P＜0.05）；对照

组治疗 12 周后 LKES、LMCTS、VAS 评分均显著低于

研究组（均 P＜0.05）；治疗 24 周后 LKES、LMCTS、
VAS 评分组间比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）（表2）。

2.2　不良反应与复发率　

研究组患者不良反应发生率显著低于对照组

（P＜0.05）；两组治疗后半年内复发率比较差异无统

计学意义（P＞0.05）（表3）。

2.3　生活质量　

治疗 12 周、24 周后，两组患者 SNOT-20 评分均

显著低于本组治疗前（均 P＜0.05）；对照组治疗 12
周后 SNOT-20评分显著低于研究组（P＜0.05）；两组

治疗 24 周后 SNOT-20 评分比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）（表4）。

3　讨论 

尽管诸多研究证实 INCS 治疗 CRSwNP 效果确

表 2　两组疗效指标比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

t

P

LKES
治疗前

7.87±1.95
7.54±1.82

0.857
0.394

治疗12周后

3.69±1.13*

3.12±0.94*

2.687
0.007

治疗24周后

2.51±0.78*

2.49±0.75*

0.128
0.898

LMCTS
治疗前

9.13±2.07
9.26±2.11

0.305
0.761

治疗12周后

5.09±1.12*

4.48±0.91*

2.929
0.004

治疗24周后

3.39±0.56*

3.35±0.54*

0.356
0.723

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

t
P

VAS
治疗前

5.11±1.37
5.16±1.45

0.174
0.863

治疗12周后

2.52±0.85*

2.03±0.72*

3.048
0.003

治疗24周后

1.53±0.46*

1.49±0.41*

0.450
0.654

注：LKES：鼻内镜Lund-Kennedy评分；LMCTS：鼻窦Lund-Mackay CT评分；VAS：视觉模拟评分法；与本组治疗前比较，*P＜0.05。
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切，但关于其长期使用的剂量策略尚未形成统一共

识。因此，进一步探究 INCS 最佳治疗方案，对优化

诊疗疗程、提高患者治疗获益具有重要意义。

本研究结果显示，对照组治疗 12 周后 LKES、
LMCTS、VAS、SNOT-20 评分均显著低于研究组，但

两组治疗 24周后上述评分相当，提示随治疗时间延

长，序贯减量 INCS治疗 CRSwNP 疗效与固定剂量相

近。分析原因：糠酸莫米松是一种高脂溶性局部糖

皮质激素，具有黏膜结合力强、局部滞留时间长等优

点，利于在鼻黏膜组织中持续缓慢发挥抗炎效果［9］。

治疗初期，给予足量糠酸莫米松，可快速抑制炎症关

键信号通路，显著改善黏膜水肿等临床症状及炎症

因子水平。初期足量 INCS治疗后，机体炎症微环境

趋于稳定，鼻腔黏膜屏障与功能得到一定修复，此时

逐步减量，鼻腔及鼻窦黏膜仍能维持有效药物浓度，

持续抑制炎症细胞浸润，减少鼻黏膜水肿和息肉

增生。

进一步统计不良反应，结果显示研究组治疗期

间不良反应少于对照组，证实序贯减量 INCS 治疗

CRSwNP 安全性较好。考虑原因可能在于：固定剂

量方案在炎症控制后仍持续高剂量用药，鼻黏膜仍

长期接触更定剂量的 INCS，这种持续的药物暴露增

加了对局部血管和腺体的刺激，不仅可能抑制局部

细胞增殖与修复，还易导致黏膜干燥、纤毛功能受

损，干扰黏液纤毛清除系统的正常功能，使鼻黏膜变

薄、干燥，增加鼻干、出血等局部刺激风险。而序贯

减量 INCS在炎症控制后逐步降低药物剂量，减少了

长期高浓度药物暴露，为鼻黏膜上皮修复、纤毛功能

恢复提供了窗口期，减少药物对局部血管和腺体的

持续刺激。本研究结果还显示，两组治疗后半年内

复发率相当。究其原因：糠酸莫米松脂溶性极高，一

方面能迅速穿透鼻黏膜细胞膜与糖皮质激素受体结

合，发挥强效抗炎作用，另一方面，高脂溶性使其易

于在鼻黏膜组织中形成药物储库，缓慢释放有效成

分，显著延长局部滞留时间［10］。无论采用固定剂量

还是序贯减量方案，糠酸莫米松均能实现持久、稳定

的局部抗炎效果，故两组复发率相当。

综上，随治疗时间延长，序贯减量 INCS 治疗

CRSwNP疗效与固定剂量相近，且不良反应更少。
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表 3　两组不良反应与复发率比较［例（%）］

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

χ2

P

不良反应

鼻腔局部刺激

1（2.08）
4（8.33）

鼻出血/血性分泌物

0（0）
1（2.08）

咽部刺激

0（0）
3（6.25）

总发生

1（2.08）
8（16.67）

4.414
0.036

治疗后半年内复发

3（6.25）
1（2.08）

0.261
0.610

表 4　两组患者治疗前后 SNOT-20 评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝48）
对照组（n＝48）

t
P

治疗前

37.36±4.21
36.81±4.05

0.652
0.516

治疗12周后

14.25±2.38*

11.39±1.67*

6.815
＜0.001

治疗24周后

8.49±1.17*

8.15±1.08*

1.479
0.142

注： SNOT-20：鼻腔鼻窦结局测试 -20；与本组治疗前比较，
*P＜0.05。
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