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克拉霉素治疗慢性鼻鼻窦炎的临床观察

韩　淼（延安大学附属医院耳鼻咽喉科，陕西延安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　研究长期小剂量克拉霉素治疗慢性鼻鼻窦炎的临床疗效。方法　选取２０１０年８月至２０１２

年１０月在延安大学附属医院治疗的慢性鼻鼻窦炎患者８３例，随机分成实验组（４２例）和对照组（４１例）。实验组

采用小剂量口服克拉霉素治疗１２周，对照组采用口服阿莫西林克拉维酸钾治疗４周。经过治疗后对两组患者的症

状、体征改善情况进行评估。结果　实验组治愈２７例，有效１０例，总有效率为８８．１０％；对照组治愈２１例，有效９

例，总有效率为７３．１７％，两组总有效率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不良反应：实验组出现恶心、腹痛和头痛患

者各１例，不良反应发生率为７．１４％（３／４２）；对照组出现恶心呕吐５例、腹泻３例、哮喘１例，不良反应发生率为

２１．９５％（９／４１），两组患者的不良反应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用长期小剂量克拉霉素治疗

慢性鼻鼻窦炎疗效良好，药物不良反应安全耐受。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）指鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症病

变，主要临床表现为鼻塞、鼻漏和头痛等症状，并且症状持续

１０周以上未得到缓解反而加重，是耳鼻咽喉科比较常见的疾

病之一，占到鼻病的５０％以上
［１］。此病多反复发作，病程较

长，给患者的工作、学习和生活带来严重的影响［２］。最近几年，

大环内酯类抗菌药物在鼻窦炎的临床治疗中被逐渐使用［３］，本

院选用其中的克拉霉素治疗ＣＲＳ，取得了不错的治疗效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１２年１０月在本院治

疗的ＣＲＳ患者８３例，其中男４７例，女３６例，年龄２１～７５岁，

平均年龄（４５．２±３．６）岁，病程在１２周以上。所有患者的鼻

塞、鼻漏、头痛、头晕和记忆变差等症状均超过１２周，经鼻内镜

检查发现中鼻甲、下鼻甲和中鼻道处黏膜出现水肿、阻塞，或者

中鼻道和嗅沟出现脓性分泌物；经ＣＴ影像学进行确诊，鼻窦

黏膜变厚，窦内为低密度阴影。所有患者经血常规、肝肾功能

检查无高血压、糖尿病等病史，所有患者均无大环内酯类药物

过敏史，并排除原发性纤毛不动症和真菌性鼻窦炎等疾病患

者。随机将８３例患者分成实验组（４２例）和对照组（４１例），两

组患者在性别、年龄、病程、和临床症状等方面的差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　实验组：采用小剂量口服克拉霉素治疗，２５０ｍｇ／

次，１次／天，持续服药１２周。对照组：采用口服阿莫西林克拉

维酸钾治疗，３１２．５毫克／次，３次／天，持续用药４周
［４］。治疗

过程中注意观察患者的药物不良反应情况，并每４周对所有患

者进行肝功检查１次。１２周后观察两组患者鼻塞、鼻漏、头痛

等症状，用鼻内镜和ＣＴ进行治疗效果检查，并对治疗结果进

行综合评估。

１．３　疗效评估标准
［５］
　显效：治疗后患者的症状、体征和鼻内

镜或ＣＴ检查结果显示炎性反应的临床表现均显著减轻；有

效：治疗后患者的症状、体征和鼻内镜或ＣＴ检查结果显示炎

性反应的临床表现均有缓解；无效：治疗后患者的临床症状没

有得到缓解，体征和鼻内镜或ＣＴ检查结果显示炎性反应临床

表现改变极少。总有效率＝显效率＋有效率。

１．４　统计学处理　建立Ｅｘｃｅｌ数据库，采用ＳＰＳＳ１８．０统计学

软件分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料采用

率表示，进行χ
２ 检验。等级资料采用非参数犣 检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

·８６９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



２　结　　果

２．１　两组的治疗效果比较　实验组治愈２７例，有效１０例，无

效５例，总有效率为８８．１０％；对照组治愈２１例，有效９例，无

效１１例，总有效率为７３．１７％，两组总有效率比较差异有统计

学意义（χ
２＝６．２７，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组的治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效 总有效率（％）

实验组 ４２ ２７（６４．２９）１０（２３．８１）５（１１．９０） ８８．１０ａ

对照组 ４１ ２１（５１．２２） ９（２１．９５）１１（２６．８３） ７３．１７

　　注：与对照组比较，ａχ
２＝６．２７，犘＜０．０５。

２．２　两组的不良反应发生情况　实验组出现恶心呕吐、腹痛

和头痛患者各１例，不良反应发生率为７．１４％；对照组出现恶

心呕吐５例，腹泻３例，哮喘１例，不良反应发生率为２１．９５％，

两组患者的不良反应发生率比较差异有统计学意义（χ
２＝

５．８３，犘＜０．０５），见表２。

表２　两组的不良反应发生情况［狀（％）］

组别 恶心呕吐 腹痛 腹泻 头痛 哮喘 合计

实验组１（２．３８） １（２．３８） ０（０．００） １（２．３８） ０（０．００） ３（７．１４）

对照组５（１２．２０） ０（０．００） ３（７．３２） ０（０．００） １（２．４４） ９（２１．９５）

３　讨　　论

ＣＲＳ是细菌感染鼻腔内黏膜引起的炎症反应，应用糖皮

质激素治疗黏膜炎性反应会影响患者的体内代谢，引发其他严

重的并发症［６］。大环内酯类药物中的１４、１５元环类药物具有

类似糖皮质激素的抗炎作用。据研究显示：克拉霉素还能明显

降低ＣＲＳ患者体外培养鼻黏膜组织块中转化生长因子１３（

ＴＧＦ１３）的水平
［７］；克拉霉素等大环内酯类抗生素对炎性反应

的治疗作用是抗炎而非抗感染；克拉霉素的抗炎作用通过两个

途径实现，一个途径是抑制和减少核因子κＢ数量与活性，抑制

多种前炎性因子或者炎性因子的表达，这些炎性因子中就有能

导致ＣＲＳ的ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＧＦｂ等炎性反应因子；另一途

径是破坏和抑制细菌生物膜的产生，细菌生物膜是ＣＲＳ病因

和制约疗效的一个十分重要的因素［８］。ＣＲＳ还有个最关键的

病理特征是鼻腔纤毛运动功能受到损害，而鼻腔纤毛及其黏液

在鼻腔的防御中有十分重要的用途。通过动物实验结果显示，

长时间服用大环内酯类抗生素会使动物鼻腔纤毛摆动的频率

提高，使黏膜纤毛传输的速度增大，加大鼻腔的分泌物排泄速

度，加速中性粒细胞的凋亡过程，缩短炎性反应周期［９］。

同时，近几年应用大环内酯类药物治疗ＣＲＳ的临床试验

结果显示，大环内酯类药物对慢性鼻窦炎的治疗过程比较漫

长，ＣＲＳ患者的临床症状要治疗１２周以后才会显著改善。但

小剂量用药能够使患者安全耐受，还会降低治疗费用支出，适

合患者长期用药治疗［１０］。在实验中克拉霉素的生物利用率最

高、半衰期比较合适、对患者胃肠道的功能影响比较小、肝脏的

排毒压力不大小、患者耐受性更好，适合长期服用。

本次研究结果表明：在治疗效果方面，实验组的总有效率

为（８８．１０％）高于对照组总有效率（７３．１７％），差异有统计学意

义（χ
２＝６．２７，犘＜０．０５）。在不良反应发生率方面，实验组出

现恶心呕吐、腹痛和头痛患者各１例，不良反应发生率为

７．１４％；对照组出现恶心呕吐５例、腹泻３例、哮喘１例，不良

反应发生率为２１．９５％，两组患者的不良反应发生率有统计学

意义（χ
２＝５．８３，犘＜０．０５）。

总之，克拉霉素治疗ＣＲＳ疗效较好，不良反应发生率较

低，值得在临床上推广使用。
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