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[摘要]　鼻窦炎是一种常见的急慢性炎症性疾病，与其他常见病如变应性和非变应性鼻炎、哮喘、鼻息肉、对阿
司匹林高敏反应性、肺囊性纤维化增生性病变、纤毛功能异常、免疫功能缺陷、呼吸道感染、中耳炎、口腔疾病等相

关联。根据鼻窦炎的分型、病因及相关的病理生理学改变选择适当的诊断和治疗方法，对提高疗效和改善患者生活质

量具有重要意义。由于鼻窦炎可以就诊于除耳鼻咽喉科以外的其他专科，如过敏专科、呼吸科及儿科，因此对鼻窦炎

和鼻息肉的诊断及治疗建立统一的认识和标准尤为重要。本文介绍了由欧洲过敏和免疫学会组织、国际专家小组编写

的《鼻窦炎和鼻息肉诊疗意见书》(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps，EP3OS)，该文献首次发表
在2005年的Rhinology杂志，并于2007年和2012年分别发表了修订版。EP3OS 2007版是鼻窦炎和鼻息肉诊断和治疗的主
要索引依据，被列入WHO的专业指导文献“InterAirway”。该文件被译为15种以上的语言，在学术界得到了广泛认
可。EPOS 2012版加入了最新发表的与鼻窦炎治疗相关的双盲和随机对照研究结果，对改善鼻窦炎和鼻息肉的诊断及
治疗有重要指导作用。此外，该版还充实了鼻窦炎的流行病学研究资料，儿童鼻窦炎的诊断和治疗，并对未来的临床

和基础研究方向进行了展望。
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[Abstract]　Rhinosinusitis is one of the most common chronic inflammatory diseases worldwide. It has been associated with 
many diseases, including allergic and non-allergic rhinitis, asthma, nasal polyps, aspirin sensitivity, cystic fibrosis, immotile cilia 
syndrome, immunodeficiency, airway infection, otitis media and dental diseases. Due to the complexity in clinical manifestation 
and classification of rhinosinusitis, and their associated etiology and pathophysiology, evidence based consensus on diagnosis 
and treatment is important in order to enhance the effectiveness of available treatment and the quality of life of the patients. 
Since patients with rhinosinusitis may consult a wide range of clinicians, including otolaryngologists, allergists, pulmonologists 
and paediatricians, clinical guidelines or consensus with the evidence based diagnostic and treatment scheme for rhinosinusitis 
for different specialists are very important. The first European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EP3OS) was 
published in 2005 by the European Academy of Allergology and Clinical Immunology in the Journal of “Rhinology”, and the 
updated versions were published in 2007 and 2012 in the same journal. EP3OS 2007 had been endorsed by many international 
medical societies, including WHO (e.g., InterAirway document), and the full document was translated into more than 15 languages, 
and its contents have been widely endorsed, as some chapters were significantly enriched, as extensive up-to-date information on 
epidemiology, predisposing factors, pediatric aspects and randomized double-blinded placebo-controlled studies in the treatment of 
rhinosinusitis were added, and it encourages further clinical and basic research in this field in the future.
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鼻窦炎(rhinosinusitis)是一种常见的急、慢性炎症性疾病，与其他常见病，如变应性和非变应性鼻炎、
哮喘、鼻息肉、对阿司匹林高敏反应性、肺囊性纤维化增生性病变(cystic fibrosis)、纤毛功能异常、免疫功
能缺陷、呼吸道感染、中耳炎、口腔疾病等相关联。鼻窦炎患者通常在耳鼻咽喉科就诊，但也有部分患者

在全科医生、过敏专科、呼吸科以及儿科专科诊所就诊。在过去十多年中，耳鼻咽喉科和其他学科的专家

小组曾经制定和编写过各种版本的临床总结和指导纲要，但有些指导纲要对鼻窦炎和鼻息肉还缺乏明确的

定义，对相关病因学和病理生理学因素缺乏深入的剖析，在临床推广方面尚存在局限。因此，对于鼻窦炎

和鼻息肉的诊断及治疗建立一个国际统一的评判标准具有重要意义。

2005年，由欧洲过敏和免疫学会组织的专家小组发表了鼻窦炎和鼻息肉诊疗意见书(European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps，EP3OS)[1]，这篇临床指导性文献受到全球耳鼻咽喉科及其他相关

学科专家和临床医生的广泛认可。在原有的EP3OS 2005文献的基础上，专家小组分别在2006和2011年对该
文献进行了补充和修改。EP3OS 2007版[2]已发表并被列入WHO的专业指导文献 “InterAirway”，作为鼻窦
炎和鼻息肉诊断及治疗的主要索引依据。最新的EPOS 2012版(European Position Paper on Rhinosinusitis and 
Nasal Polyps 2012)也已发表[3]。

在EPOS 2012版中，新增内容有最新发表的与鼻窦炎治疗相关的双盲和随机对照研究结果，这对改
善鼻窦炎和鼻息肉的临床诊断及治疗具有重要的指导作用。此外，EPOS 2012版还充实了流行病学研究资
料，儿童鼻窦炎的诊断和治疗，以及对未来临床和基础研究的要求和期盼等。

在治疗方面，EPOS 2012专家组对迄今为止发表在国际医学专业杂志上的与治疗鼻窦炎和鼻息肉相关
的结果(以英文为主)进行了系统和客观评估，并根据WHO推荐的标准[4]，将各种治疗方法按照循证医学的

资料级别(Ⅰ－Ⅳ)和推荐方法(A－D)进行了逐一评定(表1)。为了满足临床医生的需要，在表中还同时加
入了EPOS 2012专家小组的推荐意见和在临床工作中的应用指导。

表1　EPOS 2012资料级别评定及推荐意见
Tab. 1　Category of evidence and recommendation in EPOS 2012

Item Content

Category of evidence  

Ⅰa Evidence from meta-analysis of randomised controlled trials

Ⅰb Evidence from at least one randomised controlled trial 

Ⅱa Evidence from at least one controlled study without randomisation

Ⅱb Evidence from at least one other type of quasi-experimental study

Ⅲ Evidence from non-experimental descriptive studies, such as comparative studies, correlation studies, and case-control studies

Ⅳ Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected authorities, or both

Strength of recommendation

A Directly based on category Ⅰ evidence

B Directly based on category Ⅱ evidence or extrapolated recommendation from category Ⅰ evidence

C Directly based on category Ⅲ evidence or extrapolated recommendation from category Ⅰ or Ⅱ evidence

D Directly based on category Ⅳ evidence or extrapolated recommendation from category Ⅰ, Ⅱ or Ⅲ evidence

笔者希望将EPOS 2012修订版的一些诊断和治疗要点推荐给读者。由于全文篇幅较长，本文将主要介
绍急、慢性鼻窦炎和鼻息肉的定义及临床分型、诊断和治疗要点等，其他更详细的信息可参考EPOS 2012
全文(下载网址：http://www.rhinologyjournal.com)。

1　鼻窦炎的定义和分型

鼻窦炎是鼻和鼻窦黏膜的一种炎症性疾病。在发生鼻窦炎时，鼻窦黏膜炎症通常和鼻腔黏膜炎症共

存，所以在英文名称上应采用“rhinosinusitis”而非“sinusitis”。在既往文献资料中，对于鼻窦炎的诊断
和分型等有许多不同的版本，这主要是由所应用的定义和诊断标准不同所致。比如有些诊断标准仅适用于

流行病学调查或临床研究，有些则偏重于临床耳鼻咽喉专科，而非其他专科医生使用。对于鼻窦炎的分型

更是种类繁多，如可根据病程长短、组织或细胞学特征、致病菌的类别、实验室或影像学检查结果等进行

不同的分型。为了方便临床应用，本文简要介绍EPOS 2007和2012的诊断和分型方法。
1.1　鼻窦炎的临床定义　鼻窦炎(包括鼻息肉)是指由鼻和鼻窦黏膜炎症反应引发的至少以下两个临床症
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状，如鼻塞，流鼻涕(前或后鼻孔)，前额和(或)面部疼痛或胀痛，以及嗅觉功能减退或丧失等，其中鼻塞
或流鼻涕是必不可少的症状之一。

除了以上典型症状外，患者还必须具备以下体征：①经鼻内窥镜检查发现(下列一项或多项)：鼻息
肉或鼻黏膜息肉样变；中鼻道黏脓性分泌物；中鼻道黏膜水肿或肿胀；②CT 检查结果：窦口鼻道复合体
(ostiomeatal complex)和(或)窦腔黏膜发生异常炎症性改变等。在以上典型症状的基础上，①或②中具备一
项即可。

1.2　鼻窦炎的分型　根据病程的长短，鼻窦炎可分为急性和慢性鼻窦炎两个常见型。
1.2.1　急性鼻窦炎　突发性出现鼻窦炎症状且病程少于12周。急性鼻窦炎在一年内可发生数次，但是在
两次发作间期必须无症状。急性鼻窦炎主要是由感冒/急性病毒性感染所致，但急性病毒性鼻窦炎的病程
一般少于10d，如果5d后症状加重，或症状持续超过10d，可诊断为继发病毒性急性鼻窦炎(post-viral acute 
rhinosinusitis)。

在临床上，急性细菌性鼻窦炎(acute bacterial rhinosinusitis)主要是指患者出现以下症状，如脓性鼻涕
(双侧多见)，发热(38℃以上)，血液检查时出现红细胞沉降率(ESR)和C-反应蛋白增高等。该病的发病率很
低，有报道5%~13%患有急性病毒性鼻窦炎的儿童有可能继发细菌感染[4]，而在成人中其发病率则更低。

1.2.2　慢性鼻窦炎　指症状持续超过12周的鼻窦炎。慢性鼻窦炎可分为慢性鼻窦炎伴发息肉和无伴发鼻息
肉两个亚组。慢性鼻窦炎的病因比较复杂，除了常见致病原(病毒、细菌、真菌等)，还有其他许多因素如
基因(或遗传)、纤毛功能异常、细菌生物膜、骨炎、免疫功能低下或缺陷、哮喘、对阿司匹林高敏感、内
分泌功能失调、过敏、解剖、环境和医源性(如既往不适当的药物和手术治疗)等。

鼻息肉和鼻窦炎一样，同属于鼻和鼻窦黏膜炎症性疾病。有些研究试图通过检测和分析鼻息肉及鼻窦

炎黏膜中T细胞的功能，或炎症性标记物(如细胞因子、趋化因子和炎症性介质等)的改变来区分这两种疾
病，但是到目前为止，从疾病的特征上还很难将鼻息肉从鼻窦炎中区分出来。所以目前的共识是将鼻息肉

看作慢性鼻窦炎的一个亚型。但是，为什么鼻息肉只在一部分慢性鼻窦炎患者中发生且为何具有如此高的

复发率还有待更深入的研究来阐明。

与鼻窦炎一样，鼻息肉的严重程度可分为轻、中、重度，根据(visual analogue scale，VAS)进行区分。根
据鼻内窥镜检查结果，鼻息肉的大小还可以分为以下四个类型：0，没有鼻息肉或息肉样变；1，鼻息肉仅出
现在中鼻道内；2，鼻息肉已经延伸到中鼻道以外，但仅局限于下鼻甲上方的鼻腔内；3，鼻息肉已经延伸到
鼻道底部。

1.2.3　难治性鼻窦炎(difficult-to-treat rhinosinusitis)　在EPOS 2012版中，新加入了难治性鼻窦炎的定义，它
主要是指患者经正规的手术和鼻用糖皮质激素治疗，以及在过去一年中经过至少两个疗程的抗生素或口服

糖皮质激素治疗后，鼻窦炎仍然没有得到控制。难治性鼻窦炎的病因尚未明确，根据临床观察，它多发生

在伴有鼻息肉、哮喘和嗅觉障碍的患者中。在慢性鼻窦炎患者中，难治性鼻窦炎所占比例还不清楚，尚需

通过更多研究资料进行探索。 

2　鼻窦炎严重程度评估

鼻窦炎的严重程度可根据视觉模拟评分法(VAS，图1)分为轻(VAS ≤3)、中(VAS 3－7)、重度(VAS 7－
10)。

图1　视觉模拟评分示意图
Fig. 1　Visual analogue scale

How troublesome are your symptoms of rhinosinusitis?

10cmNot troublesome Worst thinkable troublesome

3　鼻窦炎诊断和治疗要点

3.1　急性鼻窦炎
3.1.1　诊断　急性鼻窦炎可通过病史分析，尤其是主要症状发生和持续时间的分析来进行诊断。急性鼻窦
炎通常发生在急性上呼吸道感染(如病毒感染)之后，其鉴别诊断的重点在于区别其他类似疾病，如急性上
呼吸道感染、变应性鼻炎(过敏性鼻炎)、口腔或牙源性疾病以及慢性面部疼痛综合征等。此外，对急性鼻
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窦炎所引发的严重并发症，如眶周水肿/脓肿和视觉障碍等应予以重视。
急性鼻窦炎的症状：指由鼻和鼻窦黏膜炎症反应引起的至少以下两个临床症状，如鼻塞，流鼻涕(前

或后鼻孔)，前额和(或)面部疼痛或胀痛，以及嗅觉功能减退或丧失等，其中鼻塞或流鼻涕是必不可少的
症状之一。

急性鼻窦炎的体征：包括①鼻腔检查：是否出现鼻黏膜充血、水肿和脓性分泌物等；②口腔检查：是

否出现后鼻孔脓涕；③注意排除牙源性感染。

急性鼻窦炎的常见并发症及体征：包括眶周水肿/充血，眼球移位，复视或视力下降，眼肌麻痹，剧
烈的单侧或双侧额部疼痛，额部肿胀，脑膜炎体征或者神经定位体征等。

急性鼻窦炎的影像学检查：一般不提倡进行X线片检查。CT断层扫描一般情况下不建议使用，除非是
病情严重、存在免疫缺陷的患者，或出现可疑的相关并发症和体征等。

3.1.2　治疗　经临床(双盲、随机试验)验证过的急性鼻窦炎治疗方法见表2，现重点介绍如下3种：①抗生
素以及抗生素和鼻用或口服糖皮质激素联合用药对细菌性急性鼻窦炎有效。抗生素对治疗急性鼻窦炎的效

果毋庸置疑，但主要的争议在于轻、中度急性鼻窦炎患者是否需要使用抗生素，因为上述患者可能并无细

菌感染征兆，所以无需使用抗生素。许多研究业已证实，大多数急性鼻窦炎患者，尤其在发病早期 (5~7d)
是以病毒感染引起的黏膜炎症反应为主要病理改变，细菌性鼻窦炎在急性鼻窦炎中所占比例很低[3,5]。目

前，全球面临着抗生素滥用的严重问题，而急性鼻窦炎或上呼吸道感染等是滥用抗生素的一个主要原因。

最近完成的一项亚洲多国医生的调查表明，多数家庭医生(87%)、儿科(70%)和耳鼻咽喉专科医生(83.9%)
对轻度鼻窦炎(上呼吸道感染)患者仍给予抗生素治疗[6]，表明开展正确使用抗生素治疗急性鼻窦炎的教育

非常必要。②鼻用糖皮质激素对急性鼻窦炎尤其是继发性、病毒性急性鼻窦炎有效。此类患者的临床表现

以黏膜炎症为主，如黏膜水肿、分泌物增多和高敏反应等，在这种情况下鼻用糖皮质激素的抗炎作用更为

突出。美国曾报道了一个大样本(共纳入981例急性鼻窦炎患者)的双盲、安慰剂对照临床试验，将单一应
用鼻用糖皮质激素(康酸莫米松，200μg，2次/d)与抗生素(阿莫西林，0.5g，3次/d)进行比较，结果显示鼻
用糖皮质激素治疗后患者的单一和总症状评分降低，复发率降低，副作用更少[7]。③鼻腔盐水冲洗适用于

各类型鼻窦炎。盐水有高渗、低渗和等渗3种，它们在疗效方面是否存在差异仍无法肯定，尚需大样本、
双盲、随机、严格质控的临床试验予以证实。④其他治疗方法包括抗组胺+减充血剂合剂，异丙托溴铵
(Ipratropium bromide)，某些草药(如天竺葵和桃金娘提取物)，阿司匹林，醋氨酚(对乙酰氨基酚)等已被证
实对急性鼻窦炎有效，它们的效果可能与抗炎、缓解局部和全身症状有关。有研究证明，益生菌对预防和

表2　成人急性鼻窦炎治疗方法的循证治疗证据及建议
Tab. 2　Treatment evidence and recommendations for adults with acute rhinosinusitis

Therapy Level Grade of recommendation Relevence
Antibiotic Ⅰa A Yes in ABRS 
Topical steroid Ⅰa A Yes mainly in post viral ARS 
Addition of topical steroid to antibiotic Ⅰa A Yes in ABRS 
Addition of oral steroid to antibiotic Ⅰa A Yes in ABRS 
Saline irrigation Ⅰa A Yes 
Antihistamine analgesic-decongestion combination Ⅰa A Yes in viral ARS 
Ipratropium bromide Ⅰa A In viral ARS 
Probiotics Ⅰa A To prevent viral ARS 
Zinc Ⅰa C No 
Vitamine C Ⅰa C No 
Echinacea Ⅰa C No 
Herbal medicine(pelargonium sidoides, Myrtol) Ⅰb A Yes, in viral and postviral ARS
Aspirin/NSAID's Ⅰb A Yes, in viral and postviral ARS
Acetaminophen (paracetamol) Ⅰb A Yes, in viral and postviral ARS
Oral antihistamine added in allergic patients Ⅰb(1 study) B No
Steam inhalation Ⅰa(-)$ A(-)** No
Cromoglycate Ⅰb(-)* A(-) No
Decongestion no data for single use D No 
Mucolytics no data D No 

　　Ⅰb (-)*. 1b study with negative outcome; Ⅰa(-)$. Ia level of evidence that treatment is not eff ective; A(-)**. Grade A recommendation not to use
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减少上呼吸道感染或急性鼻窦炎的发生有一定作用[3]。还有一些临床研究推荐了一些治疗方法(表2)，但其
真实疗效和机制还有待证实[3]。

3.2　慢性鼻窦炎
3.2.1　诊断　慢性鼻窦炎的临床诊断需要参照前述鼻窦炎的诊断标准和症状严重程度评估方法，分析病史
和症状，在非耳鼻咽喉专科诊所的诊断是其中的重要依据。应注意询问和检查其他相关疾病，如变应性鼻

炎，以及其他常见相关病因(如家族史，症状发生与接触变应原的关系等)。比如，对于儿童患者，应注意
区分由于腺样体肥大或炎症所引发的类似症状，此外，咳嗽(尤其对于儿童患者)也是鼻窦炎的常见症状之
一。

鼻内窥镜检查可以提供完整的鼻腔和鼻窦窦口黏膜和解剖学状况，这是鼻窦炎诊断的重要依据。 
在辅助检查方面，一般不推荐使用影像学检查，如X线平片(因其提供的诊断依据有限)和CT断层扫

描。而且，影像学检查结果不能作为单一的诊断标准，因为在正常人群中，鼻窦影像学异常也很普遍[3]。

所以影像学检查应与病史、症状以及鼻内窥镜检查相结合才能用于诊断。此外，在无特殊需要的情况下，

应尽量避免患者接触放射性射线。所以，鼻窦影像学检查手段主要用于鼻窦手术前定位和排除是否有鼻窦

炎并发症或肿瘤等情况。

其他检查还有鼻黏膜细胞学和细菌学检查、嗅觉功能、纤毛结构和功能、鼻腔通气度、过敏及免疫学

等特殊检查，具体方法请参照EPOS 2012版原文，以及由中华耳鼻咽喉头颈外科学会制定的临床纲要和指
导文献[8]。

3.2.2　治疗　一般情况下，对慢性鼻窦炎的治疗应针对病因，且以药物治疗作为首选。但是，对于已出现
并发症，或鼻息肉较大并影响呼吸的情况下，手术治疗应作为首选。治疗方案应根据鼻内窥镜检查结果和

症状的严重程度而定。

表3和表4列出了EPOS 2012版中提及的临床应用的相关药物或非手术治疗方法[3]。由表可见，能达到

资料级别“Ⅰa或Ⅰb”，以及推荐力度为“A”的治疗方法很少。所以，加强临床药物试验和开发新的治
疗方法等很有必要。

鼻用糖皮质激素和鼻腔/鼻窦冲洗的疗效较为肯定。但对于大环类抗生素的使用还有争议，在目前的
EPOS 2012版中有如下一些更改。

表3　临床报道的成人慢性鼻窦炎(不伴有息肉)治疗方法的循证治疗证据等级及建议[3]

Tab. 3　Treatment evidence and recommendations for adults with chronic rhinosinusitis without nasal polyps[3]

Therapy Level Grade of recommendation Relevence

Steroid–topical Ⅰa A Yes 

Nasal saline irrigation Ⅰa A Yes 

Bacterial lysates (OM-85 BV) Ⅰb A Unclear 

Oral antibiotic therapy short term < 4weeks Ⅱ B During exacer-bations 

Oral antibiotic therapy long term≥12weeks* Ⅰb C Yes, especially if IgE is not elevated 

Steroid–oral Ⅳ C Unclear 

Mucolytics Ⅲ C No 

Proton pump inhibitors Ⅲ D No 

Decongestant oral / topical No data on single use D No 

Allergen avoidance in allergic patients Ⅳ D Yes 

Oral antihistamine added in allergic patients No data D No 

Herbal en probiotics No data D No 

Immunotherapy No data D No 

Probiotics Ⅰb (-) A(-) No 

Antimycotics–topical Ⅰb (-) A(-) No 

Antimycotics-systemic No data A(-) No 

Antibiotics–topical Ⅰb (-) A(-)$ No 

　　Some of these studies also included patients with CRS with nasal polyps; % Acute exacerbations of CRS should be treated like acute 

rhinosinusitis; A(-) $: grade A recommendation not to use; *Level of evidence for macrolides in all patients with CRSsNP is Ib, and strength of 

recommendation C, because the two double blind placebo controlled studies are contradictory; indication exist for better efficacy in CRSsNP 

patients with normal IgE the recommendation A. No RCTs exist for other antibiotics
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(1)鼻用糖皮质激素。随着局部(鼻用和吸入)糖皮质激素在临床上的应用，上呼吸道炎症性疾病(如鼻
炎和鼻息肉)和下呼吸道炎症性疾病(如哮喘)的治疗效果得到很大改善。很明显，糖皮质激素可有效抑制
和预防多种炎性细胞，如嗜酸性粒细胞在炎症局部的浸润、增生和活化等。 

糖皮质激素的生物学效应是通过与人体细胞质内的糖皮质激素受体(glucocorticoid receptors，GR)相结
合来实现的。GR在人体许多组织和细胞内存在，而且主要是以GRα和GRβ这两种受体亚型多见。当糖皮质
激素与GRα受体结合后，可引发一系列生物学效应，包括提高抗炎症性蛋白基因的转录、表达和生成等。
但GRβ受体则因为不能与糖皮质激素结合而无法介导此类生物学效应。所以，许多学者推测，在临床上出
现的对糖皮质激素不敏感(即糖皮质激素耐受型)患者与体内GRβ受体亚型表达增加，而GRα受体亚型表达
减少有关。临床上一些有关鼻息肉的研究结果[3]也证实了该论点。

临床上大量双盲和大样本研究资料(资料级别Ⅰa和Ⅰb)显示，鼻用糖皮质激素适用于急、慢性鼻窦炎
(伴有或不伴鼻息肉)的治疗，慢性鼻窦炎围术期治疗和预防鼻窦炎和鼻息肉复发等(推荐力度A)[3]。临床上

使用的鼻用激素主要是指鼻腔喷雾型激素，但在一些欧洲国家，鼻用激素可以是滴注型。一些研究发现，

鼻用激素滴注更适合进行鼻窦炎伴发鼻息肉的治疗，因为它可以增加药物在鼻腔内的浓度和分布[3]。

(2)抗生素(大环内酯类)。根据一些双盲和大样本临床研究结果(资料级别Ⅰb)，EPOS 2007版推荐(推
荐力度A)低剂量、长期(>12周)应用大环类抗生素(如红霉素、罗红霉素、克拉霉素等)进行慢性鼻窦炎(伴
或不伴鼻息肉)的治疗，症状改善可达60%~80%[2]。EP3OS 2007版特别注明，这种治疗仅对部分患者适用，
如对其他常规治疗(鼻用激素和短程抗生素等)无效的患者。

但大环内酯类抗生素治疗慢性鼻窦炎(包括鼻息肉)的药理机制目前还不很明确。根据一些实验室研究
结果，大环内酯类抗生素可增强鼻黏膜纤毛的传送功能，抑制杯状细胞分泌，促进中性粒细胞凋亡等，可

能具有降低鼻窦黏膜组织免疫反应力(局部免疫调节作用)及降低局部滋生细菌的毒力(virulence)等作用[2]。

但根据临床观察资料，大环内酯类抗生素对IgE介导，或以嗜酸细胞增多为主的黏膜炎症反应的疗效并不
明显[3]。最近一项欧洲多中心、随机、大样本临床药物试验显示，用阿奇霉素(azithromycin)治疗慢性鼻窦
炎(不伴发或伴鼻息肉)，用药方案为第1周(3d，500mg/d)，随后11周(500mg/周)，其疗效与安慰剂组相比
无显著差异[9]。

表4　对临床报道的成人慢性鼻窦炎(伴有息肉)治疗方法的循证治疗证据等级及建议[3]

Tab. 4　Treatment evidence and recommendations for adults with chronic rhinosinusitis with nasal polyps[3]

Therapy Level Grade of recommendation Relevance

Topical steroids Ⅰa A Yes 

Oral steroids Ⅰa A Yes 

Oral antibiotics short term <4 weeks Ⅰb and Ⅰb(-) C% Yes, small effect 

Oral antibiotic long term ≥12 weeks Ⅲ C Yes, especially if IgE is not elevated, small effect 

Capsaicin Ⅱ C No 

Proton pump inhibitors Ⅱ C No 

Aspirin desensitisation Ⅱ C Unclear 

Furosemide Ⅲ D No 

Immunosuppressants Ⅳ D No 

Nasal saline irrigation Ⅰb, no data in single use D Yes for symptomatic relief 

Topical antibiotics No data D No 

Anti-Il5 No data D Unclear 

Phytotherapy No data D No 

Decongestant topical / oral No data in single use D No 

Mucolytics No data D No 

Oral antihistamine in allergic patients No data D No 

Antimycotics – topical Ⅰa (-)* A(-) No 

Antimycotics – systemic Ⅰb (-)# A(-) $ No 

Anti leukotrienes Ⅰb (-) A(-) No 

Anti-IgE Ⅰb (-) A(-) No 

　　Some of these studies also included patients with CRS with nasal polyps; % short term antibiotics shows one positive and one negative study. 

Therefore recommendation C; Ⅰb (-) #: Ib study with a negative outcome; Ⅰa(-) *: Ia level of evidence that treatment is not effective; A(-) $: grade 

A recommendation not to use
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所以，EPOS 2012版将长期应用大环内酯类抗生素(>12周)治疗慢性鼻窦炎的推荐力度进行了如下调整：对
不伴发鼻息肉者(资料级别Ⅰb)和伴发鼻息肉者(资料级别Ⅲ)推荐力度均调整为C[3]。EPOS 2012版还强调，
未来根据大量临床双盲和随机试验结果重新评价此类药物的治疗效果也是非常必要的。

在儿童慢性鼻窦炎的治疗方面，与EP3OS 2007版相比，EPOS 2012版加入了大量关于儿童急、慢性鼻
窦炎的资料。但是，与成人鼻窦炎相比，对儿童鼻窦炎的临床和基础研究仍非常欠缺。儿童鼻窦炎的流行

病学、病因学、临床诊断和治疗与成人鼻窦炎也不尽相同。比如，儿童鼻窦炎与其他常见的儿童鼻部疾病

的症状有重叠，包括各种原因引起的咳嗽、病毒性上呼吸道感染、腺样体肥大/腺样体炎等。大多数用于
成人慢性鼻窦炎的循证治疗方法，由于缺乏临床试验数据，在儿童中则不予推荐。即使是鼻用糖皮质激

素，在治疗儿童慢性鼻窦炎方面也还缺乏有说服力的双盲和随机对照研究结果。现有资料不支持用短期口

服或静脉注射抗生素治疗儿童慢性鼻窦炎。没有临床试验资料(双盲和随机)证明大环内酯类抗生素对儿童
慢性鼻窦炎的治疗有效。反之，鼻腔盐水冲洗是目前最受认可的治疗方法，也是唯一能达到资料级别Ⅰa
和推荐力度A的治疗儿童慢性鼻窦炎的方法[3]。

4　总　　结

鼻窦炎的发病率较高，且其相关病因学和病理生理学的多元性和复杂性，对各种类型鼻窦炎的诊断准

确性和治疗效果提出了更高的要求。作为介绍和总结该领域最新进展的国际代表性文献，EPOS 2012为临
床医生提供了良好的理论依据和科研平台，尤其是对于鼻窦炎和鼻息肉的临床分型、诊断及治疗现状提供

了国际统一的认识和标准。
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