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慢性鼻．鼻窦炎诊断和治疗指南(2012年，昆明)

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组

中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组

前 言

慢性鼻-鼻窦炎(chronic rhinosinusitis，CRS)是

耳鼻咽喉头颈外科的常见病，是鼻窦及鼻腔的慢性

炎性疾病。其发病与许多因素有关，病理生理学机

制复杂，诊断和治疗对临床医师具有挑战性。为提

高慢性鼻．鼻窦炎的诊断准确性和治疗水平，

1995年，我国鼻科学者制订了“广州标准”u]。尽管

当时对其病因和发病机制的认识远不及今天，但应

该说，“广州标准”(1995)以及后来在此基础上制订

的“海口标准”(1997)怛J，对起步不久的我国鼻内镜

外科技术的规范化应用都具有重要的引导意义。随

着对慢性鼻一鼻窦炎病理本质认识的加深，在过去

10年里，国外已发表多种版本的诊疗指南

(guideline)、共识文件(consensus document)或意见

书(position paper)。本刊编委会和中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会鼻科学组的专家根据国内临床

实践的需要，并结合国外近年的发展趋势，于2008

年制订了“慢性鼻．鼻窦炎诊断和治疗指南(2008

年，南昌)”【3 J，至今已有4年多时间。在此期间，由

于科学研究的深入、临床经验的积累以及实践过程

中发现的问题，经本刊编委会组织专家多次进行讨

论，并参考国外最新进展L4 J，认为有必要对2008年

版诊疗指南中的部分内容进行修订和更新，以期更

好地适应我国国情和临床需要，进一步提高我国慢

性鼻一鼻窦炎的诊断和治疗水平。

临床定义

慢性鼻一鼻窦炎是指鼻窦与鼻腔黏膜的慢性炎

症，病程超过12周。

临床分类

慢性鼻一鼻窦炎临床可以分为两型：(1)慢性鼻．

鼻窦炎不伴鼻息肉(chronic rhinosinusitis without

nasal polyps，CRSsNP)；(2)慢性鼻一鼻窦炎伴有鼻息
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．诊疗方案．

肉(chronic rhinosinusitis with nasal polyps，

CRSwNP)。

诊 断

一、症状

1．主要症状：鼻塞，黏性或黏脓性鼻涕。

2．次要症状：头面部胀痛，嗅觉减退或丧失。

诊断时以上述两种或两种以上相关症状为依

据，其中主要症状中的鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕必具

其一。

二、检查

1．鼻内镜检查：来源于中鼻道、嗅裂的黏性或

黏脓性分泌物，鼻黏膜充血、水肿或有息肉。

2．影像学检查：鼻窦CT扫描显示窦口鼻道复

合体和(或)鼻窦黏膜炎性病变。

诊断时依据临床症状、鼻内镜检查和(或)鼻窦

CT扫描结果进行。对儿童慢性鼻．鼻窦炎诊断时应

严格掌握CT扫描的指征。

三、病情评估

对患者病情作整体评估的主要目的是为了查找

病因和诱发因素、判断病变类型、范围及严重程度，

并据此选择恰当的治疗方式，以及对治疗效果和预

后进行评估。这类评估方法比较多，有些也比较复

杂，临床上可结合评估目的和实际情况采取必要的

方法。

1．主观病情评估：采用视觉模拟量表(visual

analogue scale，VAS)。按照VAS评分将病情分为

(图1)：轻度0—3；中度>3～7；重度>7—10。若

VAS>5，则表示患者的生活质量受到影响。也可采

用鼻腔鼻窦结局测试-20(sino—nasal outcome test-20，

SNOT_20)量表p。。

2．客观病情评估：常用方法有：(1)对鼻腔和鼻

窦解剖学变异的评价。(2)对感染和变应性因素的

评价。(3)对伴发疾病与慢性鼻．鼻窦炎相互关联的

评价。(4)对病变范围的评价：是评估病情严重程

度的一项重要内容，主要根据鼻窦CT扫描来评定，

推荐使用Lund-Mackay评分法(图2)哺J。“海口标
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图1视觉模拟量表(VAS，0—10分)‘31

注：为患者对病情严重程度的主观评价。在

评价整体严重程度时，要求患者根据问题在VAS

标尺上标出

准”(1997)中的CRSsNP(I型)和CRSwNP(II型和

Ⅲ型)也可以作为对慢性鼻一鼻窦炎分型和病变范围

评定的一种方法‘2l。(5)鼻内镜检查量化评估，采

用Lund—Kennedy评分法(图3)‘7J。

鼻窦系统 左侧 右侧

上颌窦

前组筛窦

后组筛窦

蝶窦

额窦

窦口鼻道复合体

每侧总分

评分标准：①鼻窦：0=无异常，1=部分浑浊，2=全部浑

浊；②窦I=1鼻道复合体：0=无阻塞，2=阻塞；③每侧0～12，总

分0-24

图2鼻窦Lund．Mackay评估表[6]

特征 侧别 基线 3个月 6个月 1正

左
息肉

右

左
水肿

右

左
鼻漏

右

左
瘢痕

右

左
结痂

右

总分

评分标准：①息肉：0=无息肉，1：息肉仅在中鼻道，2=息

肉超出中鼻道；②水肿：0=无，1=轻度，2=严重；③鼻漏：0=

无，1=清亮、稀薄鼻漏，2=黏稠、脓性鼻漏；④瘢痕：0=无，1=

轻，2=重(仅用于手术疗效评定)；⑤结痂：0=无，1=轻，2=重

(仅用于手术疗效评定)；⑥每侧0～10，总分0～20

图3鼻内镜检查Lund．Kennedy评估表[7]

药物治疗

一、抗炎药物

1．糖皮质激素

(1)鼻内糖皮质激素：具有抗炎、抗水肿作用，

疗程不少于12周。

(2)全身糖皮质激素：主要用于CRSwNP，尤其

是严重、复发性鼻息肉患者，可以短期减量口服旧J。

需注意全身使用激素的禁忌证，密切观察用药过程

中可能发生的不良反应。CRSsNP不推荐使用。不

推荐全身或鼻内注射糖皮质激素。

2．大环内酯类药物：14元环大环内酯类药物具

有抗炎和免疫调节作用，主要用于CRSsNP、常规药

物治疗效果不佳、无嗜酸粒细胞增多、IgE值正常、

变应原检测阴性的非变应性慢性鼻一鼻窦炎患者一J。

推荐小剂量(常规剂量的1／2)长期口服，疗程不少

于12周。

鼻内镜手术后不常规使用大环内酯类药物，如

果术后4周以上的鼻黏膜仍呈持续性充血、肿胀并

伴有脓性分泌物，也可以考虑使用。

二、抗菌药物

慢性鼻．鼻窦炎伴急性感染时，可以根据细菌培

养和药物敏感试验结果选择敏感的抗菌药物进行治

疗，常规剂量，疗程不超过2周。

三、黏液溶解促排剂

可稀化鼻腔和鼻窦分泌物并改善鼻黏膜纤毛活

性，有促进黏液排出和有助于鼻腔鼻窦生理功能恢

复的作用，推荐使用。

四、抗过敏药物

对伴有变应性鼻炎和(或)哮喘的患者可应用

抗过敏药物，包括口服或鼻用抗组胺药、口服白三烯

受体拮抗剂，疗程不少于4周。对于伴有哮喘的患

者，首选口服白三烯受体拮抗剂。

五、中药

中医诊疗在临床实践中积累了很多有价值的经

验，中药制剂作为治疗慢性鼻一鼻窦炎的辅助方法，

可视病情根据辨证施治原则酌情使用。

六、减充血剂

原则上不推荐使用。持续性严重鼻塞的患者可

短期使用，疗程<7 d。

七、鼻腔冲洗

是治疗慢性鼻一鼻窦炎的有效手段，也是鼻内镜

手术后常用的辅助治疗方法。

手术治疗

一、手术适应证

慢性鼻．鼻窦炎有以下情况之一者可手术治疗：

(1)影响窦口鼻道复合体或各鼻窦引流的明显解剖

学异常；(2)影响窦口鼻道复合体或各鼻窦引流的

鼻息肉；(3)经药物治疗症状改善不满意；(4)出现

颅内、眶内等并发症。
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对儿童慢性鼻一鼻窦炎手术适应证应严格限制，

12岁以下原则上不宜手术。

二、围手术期处理

围手术期处理是以手术为中心，原则上应包括

手术前1～2周至手术后3～6个月的一系列用药策

略及处理原则。

1．手术前期(7～14 d)：原则是减轻鼻腔和鼻

窦黏膜炎性反应，控制全身相关疾病，为提高手术质

量和安全性创造理想的条件。

2．手术期：处理原则为合理、微创的鼻一鼻窦手

术，主要包括结构修正、病变清除、引流通畅、黏膜保

留等。例如采用可以减少术中出血的操作方式，手

术完毕术腔尽量使用止血效果好、可吸收、生物相容

性和保湿功能好、能促使上皮愈合的填塞材料。

3．手术后处理：抗炎、加快术腔清洁、减少术腔

粘连、减少术腔囊泡和息肉形成、保持窦口开放引

流、加速黏膜上皮化。应针对不同的病变或手术后

恢复状况进行个性化治疗。手术后用药原则与上述

药物治疗的原则基本相同，综合药物治疗时间不少

于12周。

手术后不宜频繁进行鼻内镜检查和对术腔进行

外科干预。术后局部处理时间可限定为：术后1～

2周内进行首次术腔清理，以清除陈旧性积血和分

泌物为主，以后根据术腔恢复情况确定随访处理的

间隔时间，每次处理的间隔时间一般不少于2周，持

续3～6个月。

三、难治性鼻．鼻窦炎的治疗

难治性鼻．鼻窦炎是指经过规范化的鼻内镜手

术和综合治疗3个月以上，病情仍未得到有效控制，

术腔持续存在感染和迁延性炎性反应[10]，是临床诊

疗中的难点。因其致病因素复杂，临床单一方法治

疗难以取得满意疗效，建议在深入进行病因学分析

的基础上，制订个性化的综合治疗方案。

疗效评定

无论是药物治疗还是手术治疗，科学的疗效评

价方法应建立在与治疗前症状体征相对比的、客观

检查结果的基础之上。疗效评定时间应该在坚持随

访的前提下进行，近期疗效评定不少于3个月，远期

疗效评定不少于1年。在综合评定患者症状改善、

鼻一鼻窦黏膜恢复状态和(或)cT检查结果基础上，

将治疗效果分为：病情完全控制、病情部分控制、病

情未控制三种旧'4J。参考评价指标为：

1．病情完全控制：症状完全消退，VAS总评分

为0分，Lund．Mackay和(或)Lund—Kennedy总评分

不超过1分。手术后内镜检查窦口开放良好，窦腔

黏膜水肿消失，无黏性或黏脓性分泌物，上皮化良

好。由于内镜手术使术腔解剖结构发生变化，手术

后的鼻内镜检查可不与手术前进行对照。

2．病情部分控制：症状明显改善但未完全消

退，术后VAS总评分减少3分或以上、Lund—Mackay

鼻窦病变评分术后较术前均减少1分或以上，和

(或)Lund—Kennedy总评分超过1分。手术后内镜

检查表现为窦腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组

织形成，有少量黏性或黏脓性分泌物。手术后术腔

评定单侧总分低于3分视为明显改善。

3．病情未控制：症状无改善或无明显改善，各

项评分与治疗前无显著差异，Lund—Mackay与Lund-

Kennedy总评分均无明显减少。手术后内镜检查表

现为窦腔黏膜充血水肿，息肉组织形成或结缔组织

增生，较广泛粘连，窦口狭窄或闭锁，有黏性或黏脓

性分泌物。
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