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??摘?要!?目的?探讨合并鼻部疾病的哮喘患者手术治疗前后效果的评估及鼻腔功能检查在其临

床诊疗中的意义& 方法? 通过应用鼻腔功能检查联合改良哮喘控制问卷#H'O& %对经手术治疗的合并

鼻部疾病的哮喘患者#按合并疾病分为鼻中隔组'鼻息肉组'鼻窦炎组%的手术疗效'鼻腔通气功能改善

及哮喘症状恢复情况进行评估& 结果?鼻腔功能检查结果显示所有患者手术前后鼻腔功能检查结果的

变化具有统计学意义#Dk%=%G % (鼻中隔组分别与鼻息肉'鼻窦炎组比较$鼻腔功能检查显示前后差异

具有统计学意义#Dk%=%G % (鼻息肉与鼻窦炎组比较差异无统计学意义 #Do%=%G % (H'O& 统计结果显

示各组手术前后得分比较具有统计学意义 #Dk%=%G % $即手术后哮喘症状明显改善$而各组间得分比

较差异无统计学意义#Do%=%G % & 结论?合并鼻部疾病的哮喘患者通过鼻部疾病的手术治疗后症状明

显改善(鼻腔功能检查及 H'O& 的联合使用可为合并鼻部疾病的哮喘患者的防治提供新的临床诊疗思路&
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??哮喘的发病率逐年升高$从患者和社会的

角度来看$高昂的治疗费用和反复发作性$已

成为严重危害公众生命健康的慢性疾病& 本

病是一种与呼吸道炎症反应密切相关的气道

高反应性疾病& +同一气道$同一疾病 , 的提

出$强调上下呼吸道炎症性疾病整体性的概

念$也为合并有鼻部疾病的哮喘患者治疗提供

指导意义)!*

& 上下呼吸道之间气道炎症一致

性和相关性的课题一直是近几年研究的热点&

本研究选取 $%!% 年 C 月 h$%!$ 年 & 月由内科

确诊为哮喘及专科检查伴有鼻部疾病的患者
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为研究对象$利用鼻腔功能检查及改良哮喘控

制问卷#H'O& %来评价手术前后患者哮喘症状

的改善情况)$*

$探讨哮喘患者经手术治疗前后

效果的评估及鼻腔功能检查在哮喘合并鼻部

疾病的临床诊疗中的应用意义&

BC材料与方法

B=BC研究对象

选取 $%!% 年 C 月 h$%!$ 年 & 月我院呼吸

科行肺功能检查确诊为支气管哮喘 #根据哮喘

专家对患者哮喘控制情况的评估%并以 cI<Ae

和 NIce为依据$分组方法参考传统肺功能分

级)#*

$至麻醉医生评估可以耐受手术(并伴有

鼻部疾病需要手术的患者 G& 例$男 #$ 例$女

$K 例(年龄 !C hG& 岁$平均 #$=& 岁& 所有患

者均行入院常规检查及耳鼻咽喉专科检查并

排除其他全身系统性疾病& 其中经鼻科专科及

辅助检查确诊为慢性鼻8鼻窦炎合并哮喘 !G 例

#鼻窦炎组 % '鼻息肉合并哮喘 $# 例 #鼻息肉

组% '单纯鼻中隔偏曲合并哮喘 !C 例 #鼻中隔

组% & 所有患者根据病情需要行功能性鼻内镜

下鼻腔鼻窦手术'鼻息肉摘除术和鼻腔扩容术&

B=DC测试方法

采用英国吉姆 #JY%公司 ]()*.,X)0.Q+5+0鼻

声反射仪'鼻阻力仪'鼻呼吸量仪进行手术前

后患者鼻声反射 #1U./,5)U0()*.Q+506H]% '鼻阻

力 # *1,121)0Z160+,),51*U+>H] % 及鼻 通 气 量

# *1,12V+*5)215).* ><%的测定$测试在安静的室

内进行$室温 $%f h$Gf$所有测试均由经验

丰富的技师完成$测试前指导受试者熟悉测试

过程以取得其良好配合(所有患者手术前后均

行 H'O& 以统计患者手术前哮喘控制状况及手

术后恢复情况$问卷通过患者手术前后 ! 周平

均出现夜间症状憋醒'晨起症状'日间症状活

动受限'呼吸困难'喘息'需要使用缓解或急救

药物及复查肺功能共 B 个项目进行评分)$*

$每

个项目最高 & 分$各项目得分的平均分即为

H'O得分$判断哮喘控制及恢复情况&

B=EC手术方法

所有患者均在全麻下行相应手术治疗$鼻

中隔偏曲者行鼻腔扩容术 #包括鼻内镜下鼻中

隔偏曲矫正术'双侧中鼻甲内移固定术'双侧

下鼻甲骨折外移或双侧下鼻甲黏膜下低温等

离子消融术等% '鼻息肉及鼻窦炎患者根据患者

病情行鼻息肉切除术及功能性鼻内镜手术

#3/*U5).*12+*W.,U.X)U,)*/,,/07+06cI99 % & 患者

术后依从性较好$术后坚持随访 & 个月至 ! 年&

B=FC统计学处理

采用统计软件 9N99 !B=% 进行数据的整理

和分析$计量资料以
!

Ej:表示(运用方差分析

检验鼻中隔组'鼻息肉组和鼻窦炎组的手术前

后鼻腔功能的变化率差值之间的差异(运用

9̀@法对 # 组数据进行两两比较(手术前后的

哮喘调查问卷进行配对 &检验$Dk%=%G 为差

异具有统计学意义&

DC结果

鼻功能检查结果变化率差值见表 !$各组间

行方差分析$即各组间差异无统计学意义 #Fm

&G$$$Dm%=$!% % & 对鼻功能检查结果行统计

学分析$本研究主要观察鼻腔容积的变化而非

考虑鼻腔变化的具体定位$因此选择鼻腔容积作

为主要参数& 各组数据分别行配对 &检验示!鼻

中隔组 &m$G&B!$Dm%G%$!C(鼻息肉组 &m

$G#&B$Dm%=%#BK(鼻窦炎组 &m$GK##$ Dm

%=%##$$鼻功能手术前后差异具有统计学意义#D

k%=%G% & 9̀@法检测结果示!鼻中隔组与鼻息

肉组比较差异有统计学意义#Dm%=%!G% $鼻中隔

组与鼻窦炎组比较差异有统计学意义 # Dm

%=%%G% $鼻息肉与鼻窦炎组比较差异无统计学意

义#Dm%=&GK% & 各组手术前后 H'O& 问卷得分

见表 $& 将 H'O& 统计手术前后结果行配对 &检

验得手术前后比较差异有统计学意义#&m$GK"G$

Dm%=%$GB% $手术前后哮喘症状控制明显改善&

表 BC手术前后鼻腔功能检查变化率差值
?#

!

Ej:%

组别
>Y'H#UQ

$

% >'<#UQ

#

%

>]#:N1",D̀% ><# %̀

鼻中隔组 8%=&G! j!=B# 8!%=!$$ j$=%G %=$%# j%="& %=&BC j!=%G$

鼻息肉组 8%=GK# j!=GC 8"=#$& j$=%# %=!CB j%=!"% %=#B" j%=!"&

鼻窦炎组 8%=G#$ j!=#& 8"=G&B j!=C" %=!#" j%=#G %=K#$ j%=BCG

??注!>Y'H!鼻腔最小横截面积(>'<!鼻腔容积(>]!鼻阻力(><!鼻通气量(鼻通气量结果采用左右两侧鼻腔总通气量差值的绝对值
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表 DC手术前后H'O& 问卷调查得分情况
?#分$

!

Ej:%

分组 手术前 手术后 & 个月

鼻中隔组 !=$ j%=K# %=B# j%=&G

鼻息肉组 !=%& j%=&G %=&" j%=B"

鼻窦炎组 !=KG j%=&" %=B% j%=K#

EC讨论

哮喘是由多种细胞#嗜酸性粒细胞'M淋巴

细胞'肥大细胞等 %和各种细胞因子参与的气

道炎症与免疫功能异常的变态反应性疾病& 有

实验研究过敏性鼻炎伴哮喘患者的鼻部及气管

上皮中肥大细胞'嗜酸性粒细胞'中性粒细胞及

淋巴细胞进行了研究$发现其中淋巴细胞在鼻

部及气管中显著性表达并具有相关性且炎症反

应具有上下气道共同蔓延的特性)K*

& 这种上'

下呼吸道各部位在解剖学和组织学的关联$使

得呼吸道炎症很少只局限于某一部位$往往引

起整个气道的病理学改变& 流行病学调查研究

显示 C"=Ge的哮喘患者都伴有过敏性鼻炎)G*

(

另外一项研究显示约有 #Ke hG%e患者鼻窦

炎与哮喘共存$且哮喘发作时有 CKe患者伴有

鼻窦炎)&*

$这为哮喘与鼻部疾病的联系提供了

有力证据& 研究认为鼻腔鼻窦解剖结构异常$

可影响鼻腔通气引流功能$导致气流过度刺激

鼻腔黏膜$而气流的过度刺激$可引起异常的神

经反射及鼻内植物神经功能紊乱$释放更多的

化学介质$致鼻腔黏膜肿胀'腺体分泌增多等炎

症反应$上气道的炎症反应可以通过多种途径

循环至下气道$从而可诱发和加重支气管哮喘

的发作)B*

(通过手术治疗鼻腔鼻窦疾病$解除了

解剖变异$哮喘明显改善甚至可以治愈)C*

&

鼻声反射'鼻阻力及鼻呼吸量作为评价鼻

功能的完整体系在鼻科应用广泛& 鼻功能检查

通过应用鼻声反射仪'鼻阻力仪'鼻呼吸量仪来

检测鼻腔容积$了解解剖结构及分析气道气流

状况$并提供客观诊断及评价依据)"F!!*

& 鼻声

反射客观检测记录鼻黏膜变化及检测上呼吸道

特定节断鼻腔容积'鼻腔截面积'最小面积'容

积了解鼻腔通气状况$鼻腔最小截面积则是目

前较为公认的最能反映鼻腔通畅程度的指标(

鼻阻力通过客观检测鼻腔通气阻力的改变以反

映鼻腔炎性反应'黏膜的充血'水肿'气道炎性

细胞及炎性递质增加的状态$可以对手术治疗

疗效进行评估)!$*

(鼻呼吸量仪通过测量患者单

侧或者双侧 $% ,内鼻呼吸流量总容积'鼻中隔

偏率值# >N]值 %等参数综合评估鼻腔通气功

能$是反映手术前后鼻过敏反应$减充血鼻通气

程度的最新客观量化指标(鼻功能在哮喘患者

伴有鼻部疾病的诊疗中能够更加精确反映患者

的疾病状态&

本研究 G& 例哮喘患者均合并有鼻部疾病$

给予对症治疗及行鼻腔鼻窦手术'鼻息肉摘除

术和鼻腔扩容术后$患者预后改善明显& 以患

者手术前 & 个月至 ! 年发作病史作为对照$哮

喘患者手术后的随访调查发现$哮喘发作及药

物持续使用情况明显改观& 一些研究也印证了

鼻腔鼻窦疾病的 cI99 治疗$有益于哮喘患者病

情恢复及生活质量的提高)!!*

& 哮喘患者肺功

能检查在有明显气道阻塞症状时可以很好的反

应哮喘病情$但是如果肺功能检查患者并无明

显异常仍有哮喘症状时$这项检查的局限性非

常明显& 本次临床观察发现$很多确诊的哮喘

患者在 H'O& 问卷调查时可发现明显的哮喘症

状$与内科诊断无异$但肺功能却无明显异常&

此类患者手术治疗后哮喘症状明显改善$通过

H'O& 问卷调查显示患者具有明显症状减轻或

是药物减量$哮喘控制水平也明显提升& 问卷

调查也发现与肺功能检查结果相比哮喘问卷的

调查情况能够更加精细区分患者病情$辅以鼻功

能检查结果可以提高哮喘合并鼻部疾病患者诊

断及治疗的精确性& 因此$哮喘患者仅应用肺功

能检查并不能完全满足临床对哮喘诊疗情况的

全部需要$通过本次研究有必要认为详细的问卷

调查并结合鼻功能检查可以作为哮喘合并鼻部

疾病患者的重要辅助检查手段&
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