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　　摘　要：　目的　采用针对性的量表对慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉手术患者的生存质量进行评估，评价初次与再
次鼻－鼻窦炎鼻息肉手术患者术后各个测定时点的生存质量状况。方法　通过视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、鼻腔鼻窦结局测量２０条（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２０，ＳＮＯＴ２０）等症状及 ＱＯＬ量表，及鼻内镜检查量化评估
评分法（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法）对３０例慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉再次手术（ｒｅｖｉｓｉｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＲＥＳＳ）患
者术前和术后１年进行随访，与４０例慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉初次手术（ｐｒｉｍａｒｙＥＳＳ，ＰＥＳＳ）患者术后的评分结果进
行比较。结果　两组患者均进行鼻内镜手术治疗，１年后 ＶＡＳ总体症状评分，ＳＮＯＴ２０量表的２０个条目总分与
５大条目的总分等指标均明显好转（Ｐ＜０．０５），术后鼻内镜评分亦明显改善（Ｐ＜０．０５）；两组术后的ＳＮＯＴ２０量表
条目总分指标横向对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术前影响患者最大的五个问题分别是：需要擤鼻涕、鼻涕倒
流、流脓鼻涕、头昏、夜间睡眠质量不好。术后相应问题均有改善，但是相比较初发组鼻－鼻窦炎鼻息肉患者术后，
再次手术组鼻－鼻窦炎鼻息肉患者组术后“忧虑”条目的情况有明显差异。结论　不论对于初次还是再次手术患
者来说，鼻内镜手术是一个可重复进行、能显著缓解症状、提高生存质量的有效治疗方式。经过手术后，需要擤鼻

涕、鼻涕倒流、流脓鼻涕的症状有待进一步解决，对于复发再次手术组鼻－鼻窦炎鼻息肉患者出现的对于鼻内镜手
术患者“忧虑”的情况，应该进行有针对性的病情解释和心理疏导工作。
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　　健康相关生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）［１］的评
估作为世界卫生组织倡导的健康新概念的一个重要

观察指标，越来越成为医学工作者的研究热点，临床

治疗不仅要了解治疗手段及效果，还要了解对生命

质量的影响，而这也是治疗的最终目的。慢性鼻 －
鼻窦炎鼻息肉作为一类病程长、易复发的疾病，对患

者的健康造成很大危害，而经过一次或多次手术后

复发的患者，再次手术对其生理、心理的影响更为巨

大。但由于认识问题，慢性鼻 －鼻窦炎鼻息肉作为
一种“小病”长期受到忽视。鼻窦炎的症状对患者

的生存质量的影响是显而易见的，从鼻塞引起的睡

眠障碍，到每天工作时擤鼻涕带来的尴尬，无时无刻

不在影响患者的生活和工作［２３］。

近年来由于功能性鼻内镜手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）的开展，慢性鼻 －鼻窦炎
鼻息肉手术的复发率已经大大降低，但是复发还是

不可避免的。我们通过视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、鼻腔鼻窦结局测量 ２０条（ｓｉｎｏｎａｓａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２０，ＳＮＯＴ２０）等症状及 ＱＯＬ量表［４５］，

及鼻内镜检查量化评估评分法（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
法）对３０例慢性鼻 －鼻窦炎鼻息肉再次手术（ｒｅｖｉ
ｓｉｏｎＥＳＳ，ＲＥＳＳ）患者术前和术后１年进行前瞻性随
访调查与评价，并与４０例慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉初
次手术（ｐｒｉｍａｒｙＥＳＳ，ＰＥＳＳ）患者术后的情况进行比
较研究。

１　资料与方法

１．１　病例的选择标准［６］

按照南昌标准：①鼻塞、流黏脓性鼻涕、嗅觉减
退和（或）头痛症状持续１２周以上；②鼻内镜检查
发现中鼻道和（或）嗅裂黏膜肿胀、黏脓性分泌物和

（或）半透明新生物；③影像学检查提示窦口鼻道复
合体或鼻窦黏膜病变；④术后病理提示黏膜慢性炎
症或息肉。

排除标准：① ＜１６岁或 ＞６５岁；②既往患有全
身各系统的慢性疾病，或本次入院发现心脏病、高血

压、糖尿病和肾病等严重疾病的体征。

剔除标准：①答卷不完整或不能完成随访者；②
术中发现仅为囊肿或术后病理示血管瘤、乳头状瘤

等肿瘤患者；③合并鼻窦炎并发症者。
修正性鼻内镜手术（ＲＥＳＳ）患者选择的标准：初

次鼻内镜手术后经规范的药物治疗后仍有上述持续

性鼻窦炎症状，术后ＣＴ可见鼻窦阴影，鼻内镜下可
见中鼻道息肉或粘连，窦口堵塞。症状持续一年以

上［７］。术前得到所有研究对象的知情同意。

１．２　选择对象
选择２０１４～２０１５年北京大学深圳医院耳鼻咽

喉科慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉住院患者，３５例有前期
鼻腔鼻窦术史者纳入再次手术组，同期４４例初次手
术者纳入初次手术组。

１．３　治疗过程
１．３．１　术前用药　给予鼻腔局部皮质类固醇喷剂
至少２周，常规使用抗生素１～２周，部分患者使用
全身类固醇制剂及黏膜促排剂。

１．３．２　手术方法　按照规范化的鼻内镜手术原则
及影像学检查所见进行手术。术中注意分辨各类病

变黏膜及息肉，保存正常黏膜。松解粘连，打开残余

气房，扩大上颌窦及额窦开口，矫正鼻中隔偏曲，部

分切除肥大之下鼻甲。术后之泼尼松２０ｍｇ／ｄ，连
用１０ｄ（或同等当量之其他类固醇激素），抗生素、
黏液促排剂６周，局部类固醇喷鼻剂到３个月，指导
鼻腔冲洗，术后２周每周复查１次，４周每２周复查
１次，６个月内每月复查１次，视术腔情况行内镜复查
直至上皮化，再每２个月复查１次，为期１年。
１．４　评估方法

选择２００４年美国过敏、哮喘与免疫学会医学参
数联合工作组推出的７分制视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）作为症状调查量表，华盛顿大学
医学院耳鼻咽喉头颈外科临床结局研究室的鼻腔鼻

窦结局测量２０条（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２０，ＳＮＯＴ
２０）的中文版作为特殊疾病量表，鼻内镜检查量化
评估评分法（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法）作为客观评估
方法［８９］。

１．５　调查方法
２０１４～２０１５年随访工作客观评判由同一医师

完成，以尽量排除不同医师评判标准差异，主观标准

采取与患者座谈和填写表格的形式，解释研究情况，

知情同意后让患者填表并签名（术前１ｄ填表，使用
相同一段说明：您所患疾病的治愈需要您较长时间
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与我们配合，手术只是其中一小部分，术后您需要门

诊行多次复查，为了了解您的恢复情况，需要您如实

填写此表，并在以后复查时再次填写一份，这样我们

可以结合您的感受评估您是否痊愈，如果您对此表

有任何不理解可以向我询问）。

１．６　统计方法
调查完成后，资料统一收集整理，输入电脑建立

Ｅｘｃｅｌ表格，直接计算条目进行计分，使用ＳＰＳＳ１３．０
统计软件进行统计学处理分析，方法包括ｔ检验、以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
再次手术组患者３５例，完成调查后的３０例患

者中，男２０例，女１０例，平均年龄３１岁；初发组患
者４４例，完成调查后的 ４０例患者中，男 ２９例，女
１１例，平均年龄３１．３岁。所有患者按照纳入标准
筛选，术后病理均诊断为慢性鼻 －鼻窦炎鼻息肉。
再次手术组中５例失访，均为外地工作者，初发组中
４例失访，１例手机用户失效，３例异地移居，剩下所
有患者均电话联系，来院填写随访表格及进行鼻内

镜评分。具体见表１。

表１　患者一般资料

项目 初发组 再次手术组 合计

例数 ４０ ３０ ７０
男／女（例） ２９／１１ ２０／１０ ４９／２１
平均年龄（岁） ３１．３ ３１．０ ３１．２
平均术后随访时间（月） １２ １２．１ １２．０５

２．２　ＶＡＳ标尺评估
术前及术后１年使用 ＶＡＳ标尺让患者进行病

情整体严重程度的主观评价。各组手术前后得分差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体见表２。

表２　ＶＡＳ标尺总体症状评估　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后１年 Ｐ
ＰＥＳＳ ６．１５±２．０３ １．８１±０．９７ ０．００
ＲＥＳＳ ６．４２±２．０７ １．９３±０．９１ ０．００

　　各组手术前后 ＶＡＳ值各组手术前后得分差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．３　ＳＮＯＴ２０量表评估

患者术前及术后１年的 ＳＮＯＴ２０评估结果显
示：两组ＳＮＯＴ２０量表的２０个条目总分与５大问题

的总分等指标均明显好转（Ｐ＜０．０５），两组术后的
ＳＮＯＴ２０量表的２０个条目总分与５大问题的总分
指标横向对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体
见表３。

两组患者术前的五大条目均为：需要擤鼻涕、鼻

涕倒流、流脓鼻涕、头昏、夜间睡眠质量不好。再次

手术鼻－鼻窦炎鼻息肉患者组术后“忧虑”的情况
进入５大问题组，而初发组鼻 －鼻窦炎鼻息肉患者
术后“沮丧、焦虑、易怒”进入５大问题组。具体见
表４、５。
２．４　术后鼻内镜评分

术后１年鼻内镜评分两组均明显改善（Ｐ＜
０．０５），指标横向对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。具体见表３。

表３　ＳＮＯＴ２０评估结果　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＥＳＳ ＲＥＳＳ
ＳＮＯＴ２０
　术前 ２３．４３±９．３５ ２４．７７±８．２２
　术后 ９．１５±４．９１ ９．４±５．１８
鼻内镜评分

　术前 ８．２５±１．７１ ８．４３±２．１２
　术后 ２．７８±１．４４ ２．８３±１．４６

　　两组 ＳＮＯＴ２０量表的２０个条目总分与５大问
题的总分等指标均明显好转（Ｐ＜０．０５）。

两组术后１年鼻内镜评分两组均明显改善（Ｐ
＜０．０５），指标横向对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表４　ＰＥＳＳ与ＲＥＳＳ组术前ＳＮＯＴ２０分布情况　（分）

项目 ＰＥＳＳ ＲＥＳＳ
需要擤鼻涕 １８ １５
鼻涕倒流 １７ １６
流脓鼻涕 １９ １７
头昏 ２０ １３
夜间睡眠质量不好 ２２ １８

　　两组患者术前的五大问题均为：需要擤鼻涕、鼻
涕倒流、流脓鼻涕、头昏、夜间睡眠质量不好。

表５　ＰＥＳＳ与ＲＥＳＳ组术后ＳＮＯＴ２０分布情况　（分）

项目 ＰＥＳＳ ＲＥＳＳ
需要擤鼻涕 １２ １１
鼻涕倒流 １９ １８
流脓鼻涕 １１ １２
头昏 １９ １１
沮丧、焦虑、易怒 １５ －
忧虑 － １０

·３５２·
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　　再次手术鼻 －鼻窦炎鼻息肉患者组术后“忧
虑”的情况进入５大问题组，而初发组鼻 －鼻窦炎
鼻息肉患者术后“沮丧、焦虑、易怒”进入 ５大问
题组。

３　结论

两组患者经内镜鼻窦手术治疗后，术后１２个月
ＶＡＳ量表的总体症状，ＳＮＯＴ２０量表的２０个条目总
分与５大问题总分等指标均开始出现明显好转
（Ｐ＜０．０５），术后 １２个月症状与 ＱＯＬ状态较术前
均改善。ＳＮＯＴ２０量表提示慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉
患者擤鼻涕、鼻涕倒流、流脓鼻涕等重要问题仍未解

决。两组患者的 ＳＮＯＴ２０量表术后评分差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），提示再次手术的鼻 －鼻窦炎
鼻息肉患者在经过规范的鼻内镜治疗以及药物治疗

后也能达到和初发患者相近的效果。不论对于初次

还是再次手术患者来说，鼻内镜手术是一个可重复

进行，显著缓解症状，提高生存质量的有效治疗方

式。经过手术后，部分症状仍有待进一步解决。患

者在经过手术后，对于自己鼻窦炎症状的不完全缓

解产生了焦虑的心理，对于未来的担忧以及疾病的

认识的不完全性造成的负担在术后患者的生存质量

中占比重在加大。

４　讨论

早在５０多年前，世界卫生组织就把健康定义为
身体、精神和社会活动方面的完善状态，而不仅仅是

没有疾病或残疾。许多慢性疾病，对患者的躯体、情

感、社会活动以及从事的工作等均有相当大的影响。

临床常用的评价指标，很难对上述因素有一个客观

的全面评价，而研究疾病对患者的生存质量的影响，

提高这些患者的生命质量是疾病控制、达到健康的

一个重要目标。

把健康相关生命质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ，生存质量）的评估作为一项重要的观察指标，日
益成为随机对照临床试验和其他临床研究的新标

准［１］。目前生存质量的定义为：生存质量是指个体

在其所处的文化、风俗习惯的背景下，由他生存的标

准、理想、追求的目标所决定的对他目前社会地位、

生存状况的认识和满意程度。

鼻窦炎对全身健康的影响也超出了预期，借助

ＳＦ３６量表，Ｇｌｉｋｌｉｃｈ等［１０］发现慢性鼻窦炎与充血性

心力衰竭，心绞痛，ＣＯＰＤ相比，患者在身体疼痛和
社会交往方面显著受损，接受鼻窦手术治疗的患者

在身体疼痛，全身健康，生活活力，社会交往都明显

较正常人群下降。以美国为例，它影响 １４％的人
口，导致每年１５００万人次的门诊量和１５０万人次
的住院与急诊量，３０００万张处方。１９９９年，有健康
机构报告：全美花费在治疗鼻窦炎的处方用药约

２亿、非处方用药２０亿美元。到２００２年，Ａｎｄｅｒｓｏｎ
等［１１］估计的数额更加惊人：鼻窦炎年人均花费

２０６美元，总医疗支出超过６０亿美元。
上世纪８０年代，奥地利学者ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ创立

了内镜鼻窦手术的技术，指出窦口鼻道复合体的病

变是引起鼻窦炎发生的重要因素，开放窦口，回复鼻

腔鼻窦的正常引流功能，炎性病变黏膜可以发生逆

转，达到治疗目的。功能性鼻内镜手术在慢性鼻 －
鼻窦炎鼻息肉的治疗中得到广泛应用［１２１３］。

然而目前鼻窦炎的复发还是不可避免的。那么

复发性鼻－鼻窦炎鼻息肉对患者的生存质量又有怎
么不一样的影响呢？修正性手术能够象对于初发患

者一样解决复发患者的困扰吗？如何评价手术疗

效？

ＣＴ和鼻内镜：传统的鼻－鼻窦炎性疾病患者术
后随访时，一般采用 ＣＴ和鼻内镜检查评估疗效，然
而在一项针对鼻窦炎患者的研究显示：ＣＴ和鼻内
镜检查与生活质量评估的相关性只有 ０．１８和
０．１５［１４］。

美国华盛顿大学医学院耳鼻咽喉头颈外科临床

结果研究室在 ＴｈｅＲｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＭｅａｓｕｒｅ
３１的基础上进行改进，修订成 ＳＮＯＴ２０，已得到美
国变态反应、哮喘与免疫学会的认可［５，１５］。

国内的左可军等［３４］研究了鼻窦炎患者的生存

质量，引入了 ＳＮＯＴ２０量表，对鼻窦炎患者的生存
质量首次进行了量化分析以及对量表进行了标准

化、适合国情的改进。认为汉化ＳＮＯＴ一２０量表能
有效调查评估慢性鼻一鼻窦炎鼻息肉患者的 ＱＯＬ，
该病对患者生理功能、生理角色、躯体疼痛、心理健

康、活力、总体健康和情感结果等方面有明显的负面

影响。

在本研究中，不论对于初次还是再次手术患者

来说，鼻内镜手术是一个可重复进行，显著缓解症

状，提高生存质量的有效治疗方式。经过手术后，部

分症状仍有待进一步解决。

两组患者术前的５大问题均为：需要擤鼻涕、鼻
涕倒流、流脓鼻涕、头昏、夜间睡眠质量不好。再次

·４５２·



陶　源，等：初次与再次手术鼻－鼻窦炎鼻息肉患者的生存质量调查 第３期　

手术鼻－鼻窦炎鼻息肉患者组术后“忧虑”的情况
进入５大问题组，而初发组鼻 －鼻窦炎鼻息肉患者
术后“沮丧、焦虑、易怒”进入５大问题组，说明患者
在经过手术后，对于自己鼻窦炎症状的不完全缓解

产生了焦虑的心理，对于未来的担忧以及疾病的认

识的不完全性造成的负担在术后患者的生存质量中

占比重在加大，因此鼻内镜手术患者病情解释和心

理疏导工作需要成为一种常态。
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·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

·５５２·




