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摘要：目的：探讨尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的临床效果。方法：将我院于2015年8月~2016年12月收治的耳鼻喉炎症患者中选择88例按照随机数字法分成观察组（n=44）与对照组（n=44），观察组患者给予尼美舒利治疗，对照组患者给予萘普生治疗，观察两种药物在耳鼻喉炎症治疗中的临床效果。结果：观察组患者的临床疗效显著高于对照组患者；两组患者在治疗前的症状评分不存在显著差异；经治疗后观察组患者的症状评分显著低于对照组患者；两组患者的不良反应发生率差异不明显。结论：尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的临床效果显著，改善患者临床症状明显，不良反应发生风险低，值得临床的推广及应用。
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萘普生是临床治疗耳鼻喉炎症的常规药物，其抗炎及镇痛效果明显，但由于该药物在起效前会引起患者的胃肠不适[1]，导致实际临床效果并不理想。尼美舒利是治疗耳鼻喉炎症的新型药物，具有抗炎、镇痛作用的同时还在抑制环氧化酶活性上具有高选择性[2]，因此尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中不仅能有效改善患者的临床症状，还可以有效避免因患者胃肠不适引起的消化道不良反应。有学者提出尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的临床效果显著[3]，可以作为耳鼻喉炎症的首选治疗药物，但相关文献却鲜有报道。本次研究为了探讨尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的实际临床效果，就我院收治的88例耳鼻喉炎症患者分别给予尼美舒利与萘普生治疗进行研究，报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料
    将我院于2015年8月~2016年12月收治的耳鼻喉炎症患者中选择88例按照随机数字法分成观察组（n=44）与对照组（n=44），其中观察组男28例，女16例，平均年龄为（30.5±3.5）岁，包括18例过敏性鼻炎、12例舒张性鼻炎、8例血管运动性鼻炎以及6例卡他性中耳炎。对照组男29例，女15例，平均年龄为（31.2±3.3）岁，包括17例过敏性鼻炎、13例舒张性鼻炎、9例血管运动性鼻炎以及5例卡他性中耳炎。
1.2方法
观察组患者给予尼美舒利治疗，每次给予患者100mg尼美舒利口服（尼美舒利由安徽仁和药业有限公司提供，国药准字：H20093884），2次/d，7d为一个疗程；对照组患者给予萘普生治疗，每次给予患者0.4g萘普生口服（萘普生由黑龙江福和华星制药集团股份有限公司提供，国药准字：H23021717），2次/d，7d为一个疗程。治疗期间两组患者均不给予任何皮质类醇激素或非甾体抗炎药物治疗，出现血象升高的患者治疗前先给予罗红霉素控制[4]。
1.3判定标准
    患者的临床效果分为治愈、有效以及无效3个标准[5]，患者症状完全消失为治愈、患者症状明显改善为有效，患者症状无明显变化为无效，有效率=显效例数+有效例数/总例数×100%。两组患者治疗前后由同一治疗医师对其进行症状评分，无症状为0分、轻度症状为1分、中度症状为2分、重度症状为3分、症状极严重为4分，分数越高表明症状越严重[6]。
1.4统计学方法
    本次研究中涉及的所有数据均采用SPSS20.0软件进行处理，计量资料用t检验，计数资料用x2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2结果
2.1临床效果比较
    观察组患者的临床疗效显著高于对照组患者，（P<0.05）具有统计学意义，见表1。
表1  临床效果比较
	组别
	例数
	治愈（n）
	有效（n）
	无效（n）
	有效率（%）

	观察组
	44
	27
	12
	5
	88.6

	对照组
	44
	10
	20
	14
	68.2

	x2
	
	
	
	
	8.592

	P
	
	
	
	
	<0.05


2.2症状改善比较
    两组患者在治疗前的症状评分不存在显著差异；经治疗后观察组患者的症状评分显著低于对照组患者，（P<0.05）具有统计学意义，见表2。
表2  症状改善比较
	组别
	例数
	治疗前（分）
	治疗后（分）

	观察组
	44
	10.5±1.3
	5.0±0.6

	对照组
	44
	10.2±1.5
	7.4±0.9

	t
	
	0.916
	3.575

	P
	
	>0.05
	<0.05


2.3不良反应发生率比较
    两组患者不良反应发生率不存在显著差异，（P>0.05）不具有统计学意义，见表3。
表3  不良反应发生率比较
	组别
	例数
	发生例数（n）
	发生率（%）

	观察组
	44
	1
	2.3

	对照组
	44
	2
	4.5

	x2
	
	
	1.428

	P
	
	
	>0.05


3讨论
耳鼻喉炎症在耳鼻喉疾病中的占比最大，会给患者带来疼痛、水肿、充血及功能障碍等症状[7]，严重影响患者的生活质量。耳鼻喉炎症的发病原因分为感染性与非感染性[8]，由感染性因素引起的炎症多采用抗生素治疗，非感染性因素引起的炎症多采用抗炎药物治疗。临床认为引起病理性炎症的环氧化酶有COX-1与COX-2两种[9]，COX-1与不良反应的发生有直接联系，COX-2与临床症状的发生有直接联系，而耳鼻喉炎症的发生则与COX-2相关，因此在耳鼻喉炎症的治疗中应选择COX-2抑制剂进行治疗。临床常用治疗耳鼻喉炎症的萘普生是通过抑制前列腺素的合成来起到抗炎作用，虽然可以帮助患者缓解临床症状，但由于未解决根本性问题，实际临床疗效欠佳。尼美舒利是一种高选择性的COX-2抑制剂，主要通过对COX-2抑制从而对前列腺素的合成、白细胞介质的释放及多核白细胞的氧化反应进行抑制[10]，在对COX-2起到抑制作用的同时还可以对氧自由基的产生等功能产生影响，因此尼美舒利具备良好的抗炎及镇痛等作用。
此次研究结果为观察组患者的临床疗效显著高于对照组患者，证实尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的有效性，其原因是常规耳鼻喉炎症治疗药物多少会对患者的凝血功能、血小板功能及胃黏膜前列腺素的合成等方面造成影响，而尼美舒利对患者机体造成的影响较小，尤其是对血小板功能的影响几乎为零，患者因药物受到的影响变小，临床疗效也随之升高。同时另一项研究结果为经治疗后观察组患者的症状评分显著低于对照组患者，说明尼美舒利改善耳鼻喉炎症症状的效果更好，原因是尼美舒利在对COX-2起到抑制产生抗炎作用的同时，还能够起到一定的镇痛及解热作用，也就是说尼美舒利在治疗耳鼻喉炎症患者时可有效减少患者的痛苦，促进患者的临床症状改善。研究中还发现尼美舒利在治疗耳鼻喉炎症患者时仅出现1例纳差不良反应，经对症治疗后自行缓解，并未对治疗产生影响，说明尼美舒利治疗耳鼻喉炎症不会出现严重不良反应，治疗安全性较高。
综上所述，尼美舒利在耳鼻喉炎症治疗中的抗炎及镇痛作用相当优异，改善患者临床症状迅速，有效减少患者的痛苦，且患者对尼美舒利的耐受较好，安全性高，具有较高的临床应用价值。
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