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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎患者的临床治疗效果及影响因素。方法
　选择我院 ２０１０年 １月 ～２０１１年 １２月行鼻内镜手术的慢性鼻 －鼻窦炎患者 ２７０例，其中不伴有鼻息
肉慢性鼻－鼻窦炎患者 １４６例，伴鼻息肉者 １２４例。收集相关临床资料，对鼻内镜术后 ６个月进行疗效
评定，并应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响手术治疗效果的危险因素。结果　鼻内镜下手术治疗 ２７０例慢性鼻
－鼻窦炎患者，总体病情完全控制率达 ８７．７８％（２３７／２７０）；不伴鼻息肉组病情完全控制率达９２．４７％
（１３５／１４６）明显高于伴鼻息肉组 ８２．２６％（１０２／１２４）（χ２ ＝６．５１２，Ｐ＝０．０１１），不伴鼻息肉组手术疗
效明显优于伴鼻息肉组（χ２＝７．５３９，Ｐ＝０．０２３）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示临床类型、是否伴有变应性鼻
炎、ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、是否复发、术后随访依从性是影响手术疗效的主要
因素。结论　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示鼻内镜下治疗慢性鼻 －鼻窦炎疗效除与是否伴有鼻息肉有关外，还
与其他多种因素相关。
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　　慢性鼻 －鼻窦炎是临床耳鼻咽喉头颈外科
常见疾病，由于鼻内镜技术操作方便、对鼻腔、

鼻窦正常解剖结构损伤比较小，有利于鼻腔和

鼻窦功能的恢复，应用鼻内镜手术治疗慢性鼻

－鼻窦炎可以有效减轻症状，提高患者健康水
平［１］。但对鼻内镜下手术治疗效果的影响因素

的研究和论述相对较少，本研究选择我院收治
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的慢性鼻 －鼻窦炎患者 ２７０例，分析其手术治
疗后影响疗效的因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集 ２０１０年 １月 ～２０１１年 １２月鼻内镜

下手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎患者 ２７０例，其中
男 １５２例，女 １１８例；年龄 １５～７８岁，平均年
龄（４８．３±６．５）岁；病程 ５个月至 ２３年，平均
（６．７±１．５）年；平均住院天数（１２．６±２．８）ｄ。
不伴有鼻息肉慢性鼻 －鼻窦炎患者 １４６例，伴
鼻息肉者 １２４例。所有患者诊断参照“慢性鼻
－鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）”标
准［２］，排 除 心、肝、肾 功 能 不 全，收 缩 压

≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ的高血
压及糖尿病等伴严重全身疾病患者，阿司匹林

敏感患者。

１．２　研究方法
１．２．１　手术方法　采用美国美敦力公司生产
的 ＸＰＳ３０００耳鼻喉综合动力系统。患者于全
身麻醉下行 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，先切除钩突，开
放或切除筛泡或前组筛窦，扩大上颌窦口，处

理上颌窦病变，根据病变范围清理额隐窝病变

组织和周围气房，开放额窦、前组筛窦，切除中

鼻甲基板开放后组筛窦，打开蝶窦，伴有鼻腔

息肉者，如严重阻塞鼻腔可先行切除，如病变

较轻可在手术过程中一并切除，合并解剖结构

变异的同时行手术矫正术。手术均由 ２名副
主任医师职称以上医师操作。

１．２．２　围手术期处理　术前期：进行常规鼻
部检 查，采 用 视 觉 模 拟 量 表 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法等方法对
病情进行评估；常规使用头孢类抗生素进行抗

感染，鼻腔喷剂丙酸氟替卡松鼻喷雾剂，共

３ｄ。手术期：按照 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式手术治疗，
清除病变组织，畅通引流，术腔应用高膨胀止

血棉填塞。术后治疗：应用头孢类抗生素和地

塞米松等药物连续 ７ｄ治疗，术后 ２～３ｄ取出
鼻腔 填 塞 物，术 后 ７ ｄ后 改 用 罗 红 霉 素
１５０ｍｇ／次，１次／ｄ口服，连服 ３个月，同时使用
丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻，每日清洗鼻腔。

术后随访及术腔清理：随访从术后的第 ７天开
始，头 ３个月内每 １～２周进行术腔清理；３个

月至６个月内，每月检查１次；６个月后至１２个
月，每 ３个月检查 １次。
１．２．３　手术效果的评定　参照中华医学会耳
鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组确定的慢性

鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）
于术后 ６个月进行疗效评定［２］。病情完全控

制：症状完全消失，ＶＡＳ评分为 ０，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分≤１，术后窦口开放良好，无黏性或脓性分
泌物，上皮化良好；病情部分控制：症状明显改

善，但未完全消除，与术前比较 ＶＡＳ评分减小
≥３分，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分减小≥１分，部分窦
腔黏膜水肿或肉芽组织增生，可有少量黏性或

脓性分泌物；病情未控制：症状无明显改善或

无改善，ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分较术前无
明显改变，术后黏膜组织充血水肿、息肉组织

形成、窦口狭窄，有黏性或脓性分泌物。

１．２．４　影响手术疗效的因素　本研究参考相
关文献结合临床治疗经验，选择年龄、性别、文

化程度、吸烟、饮酒、药物治疗史、变应性鼻炎

史、病程、住院天数、临床分类、鼻息肉、患侧、

ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分、鼻腔粘连、随访依从性、是否复发等 １８个
变量作为纳入研究因素。

１．２．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软
件进行数据分析与处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，计数资料以构成比（％）表示。不同临床类
型效果之间的比较采用 χ２／Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法
检验。影响因素分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，单因素分析有统计学意义的变量进一步进行

多因素分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床手术效果
共收治 ２７０例慢性鼻 －鼻窦炎患者，病情

完全控制率达 ８７．７８％（２３７／２７０）。其中不
伴鼻息肉组病情完全控制率明显高于伴鼻息

肉组（χ２＝６．５１２，Ｐ＝０．０１１），见表 １。慢性鼻
－鼻窦炎不伴鼻息肉组手术疗效明显优于伴
鼻息肉组（χ２＝７．５３９，Ｐ＝０．０２３）。
２．２　临床手术疗效影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

应用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，单因素分析
显示：临床类型、病程、变应性鼻炎、ＶＡＳ评分、
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、鼻腔粘
·８１·
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连、是否复发、术后随访依从性是影响慢性鼻

－鼻窦炎手术疗效的因素（表 ２）；多因素分析
显示：临床类型、变应性鼻炎、ＶＡＳ评分、Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、是否复发、术
后随访依从性是影响手术疗效的独立危险因

素（表 ３）。

表１　慢性鼻－鼻窦炎患者临床手术疗效的比较［例（％）］

临床类别 例数

临床手术疗效

病情完

全控制

病情部

分控制

病情未

控制

不伴鼻息肉组 １４６ １３５（９２．４７） ９（６．１６） ２（１．３７）
伴鼻息肉组 １２４ １０２（８２．２６） １４（１１．２９） ８（６．４５）

χ２ ６．５１２ ４７．９５０ －
Ｐ ０．０１１ ０．０００ ０．０４８

　　注：指Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法

表２　影响慢性鼻－鼻窦炎手术疗效单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数（β） 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
ＯＲ的９５％可信区间
下限 上限

病程 ０．３８０ ０．１８２ ４．３４６ ０．０３７ １．４６２ １．０２３ ２．０８９
临床类型 ０．２７８ ０．１２６ ４．８４６ ０．０２８ １．３２１ １．０３１ １．６９３
变应性鼻炎 ２．０９５ ０．５７４ １３．３１６ ０．０００ ８．１２４ ２．６３７ ２５．０２８
是否复发 １．２０４ ０．４３３ ７．７２６ ０．００５ ３．３３２ １．４２６ ７．７８６
鼻腔粘连 ０．６９９ ０．３０８ ５．１６６ ０．０２３ ２．０１２ １．１０１ ３．６７７
ＶＡＳ评分 ０．６４４ ０．２３４ ７．５５７ ０．００６ １．９０４ １．２０３ ３．０１３
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ０．５９７ ０．２８２ ４．４９３ ０．０３４ １．８１７ １．０４６ ３．１５６
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ０．４２１ ０．１４３ ８．７０９ ０．００３ １．５２４ １．１５２ ２．０１６
术后随访依从性 ０．１１７ ０．０４９ ５．８００ ０．０１６ １．１２４ １．０２２ １．２３６

表３　影响慢性鼻－鼻窦炎手术疗效多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数（β） 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
ＯＲ的９５％可信区间
下限 上限

临床类型 ０．３３８ ０．１５２ ４．９４９ ０．０２６ １．４０２ １．０４１ １．８８８
变应性鼻炎 ２．２３７ ０．５６１ １５．９１８ ０．０００ ９．３６１ ３．１２ ２８．０８６
是否复发 １．２５７ ０．４４７ ７．９０２ ０．００５ ３．５１４ １．４６３ ８．４４０
ＶＡＳ评分 ０．６８０ ０．２１２ １０．２５９ ０．００１ １．９７４ １．３０２ ２．９９３
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分 ０．６０２ ０．２４５ ６．０５０ ０．０１４ １．８２５ １．１３ ２．９４７
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ０．４９０ ０．１４４ １１．５２５ ０．００１ １．６３２ １．２３ ２．１６５
术后随访依从性 ０．２１９ ０．０６２ １２．３９２ ０．０００ １．２４５ １．１０２ １．４０７

３　讨论

慢性鼻 －鼻窦炎是临床耳鼻咽喉头颈外科
常见病、多发病，表现为鼻腔、鼻窦的慢性炎症

性疾病，其病理生理机制复杂，发病与许多因

素有关，许多研究报道，鼻腔感染和窦口鼻道

复合体阻塞是引起慢性鼻 －鼻窦炎的主要因
素。鼻内镜下手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎具有
可视性强、操作精细、手术微创、术后易恢复等

优势［３］。本研究共收治 ２７０例慢性鼻 －鼻窦
炎患者，经鼻内镜下手术治疗后病情完全控制

率达 ８７．７８％（２３７／２７０），略高于谢允平等［４］

报道的 １１３５例手术患者治愈率７５．９％，可能
与研究样本量有关，其中不伴有鼻息肉组的病

情完全控制率明显高于伴有鼻息肉组。

国内对慢性鼻 －鼻窦炎手术预后影响因素

的研究尚不多见，本文收集了可能的影响因素

如年龄、吸烟史、变应性鼻炎史、病程、临床分

类、鼻息肉等 １８个影响因素，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析后显示变应性鼻炎、ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、鼻息肉、复发、术
后随访依从性是主要的影响因素。变应性鼻

炎是引起慢性鼻 －鼻窦炎的重要病因或诱
因［５］，通过 ＩｇＥ介导，激活肥大细胞，释放组
胺、激肽类、白三烯等炎症递质和细胞因子，作

用于鼻黏膜的血管和神经，引起鼻腔血管扩

张、通透性增加，腺体分泌增加，黏膜上皮层发

生增殖性改变，引起黏膜增厚或鼻息肉形成，

影响术腔黏膜组织上皮化和嗅觉功能的恢

复［６］。国内外研究报道［７９］，慢性鼻窦炎因变应

性真菌致病逐年升高，其中伴鼻息肉鼻窦炎患

者中变应性真菌引起的占 １２．１％，ＬｇＥ水平明
显增高。Ｂａｓｓｉｏｕｎｉ等［１０］报道嗜酸性粒细胞和白
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细胞介素５升高，预示预后不良。ＶＡＳ评分、
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分是主客观
评定病情严重程度的指标，其评分高，说明鼻

腔鼻窦和窦口鼻道复合体病变严重，容易导致

鼻窦解剖结构异常，增加了手术难度，手术并

发症发生几率增高，影响手术治疗效果。鼻息

肉多数与感染和变态反应有关，本研究显示鼻

息肉是影响手术疗效的危险因素，Ａｓａｋａ等［１１］报

道慢性鼻窦炎鼻内镜下手术的主要并发症是鼻

息肉，成为影响鼻内镜手术效果的主要危险因

素，也有研究认为鼻息肉并不是鼻内镜手术预

后的因素，这有待进一步验证［１２］。手术复发病

例是由于前期手术效果较差造成术腔内组织粘

连、瘢痕组织增生，同时多次手术可以造成鼻腔

黏膜大面积损伤，鼻腔主要解剖结构的缺失，术

腔防御功能下降，鼻腔正常功能生理减弱甚至

丧失［１３］，黄中官等［１４］研究报道相似结果。术后

随访依从性是术后鼻腔定期清理的有效保证，

患者不能定期随访，不能定期进行术后鼻腔清

理，容易引起鼻腔分泌物增多积聚，术后鼻黏膜

迁延性炎症、粘连，肉芽组织形成，同时，医生不

能根据病情需要调整综合治疗方案，导致术后

术腔病变组织生长，上皮化受阻。

本次研究显示年龄与手术疗效无关，与项

光早等［１３］研究结果相同。但由于儿童患者术

后鼻腔出现水肿、囊泡等机会较高，发生感染

或粘连的可能性较高，而老年人由于机体功能

的减退，鼻腔黏膜反应性降低，导致发生囊泡、

息肉再生的机会减少，有利于黏膜正常组织的

上皮化，所以对于儿童患者术后鼻内镜检查次

数要适当增多。也有研究认为药物对慢性鼻 －
鼻窦炎手术疗效产生影响，如克拉霉素对细菌

生物膜阳性的患者手术后疗效较好［１５］，还有待

进一步拓展这方面的研究。

总之，慢性鼻 －鼻息肉患者要及早进行诊
治，手术中正确处理和矫正解剖结构异常，术

后加强随访，定期清洗鼻腔，防止鼻腔粘连及

鼻息肉复发，严格掌握手术适应证和采用综合

治理方案，提高治疗效果减少复发，从而提高

慢性鼻 －鼻窦炎的手术疗效，促进患者生活质
量的提高［１６］。
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