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　　摘　要：　目的　探讨汉化版鼻腔鼻窦结果测量２２条量表（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２２，ＳＮＯＴ２２）对后组鼻窦病变
患者术前评估的意义，指导围手术期的治疗。方法　收集后组鼻窦病变患者５０例，同期选取健康体检者５０例作为对
照组。采样汉化版ＳＮＯＴ２２量表对观察组治疗前，治疗后１、３、６、９个月及对照组进行问卷调查。比较对照组及观察
组治疗前后汉化版ＳＮＯＴ２２量表总评分、维度评分。分析后组鼻窦病变患者的生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）状况、鼻窦
ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分之间的相关性。结果　观察组后组鼻窦病变患者的生存质量（ＱＯＬ）
状况明显得到改善，术前鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分之间存一定正相关性。结论　汉化版
ＳＮＯＴ２２量表能有效评估术前后组鼻窦病变患者的ＱＯＬ，可为治疗方案的选择提供参考，同时指导围手术期的治疗。
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　　慢性鼻－鼻窦炎是耳鼻咽喉科临床工作中常见
病、多发病之一。近年来，国内外对窦口鼻道复合体

（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌｃｏｍｐｌｅｘ，ＯＭＣ）解剖变异研究较为深

入，随着功能性内镜鼻窦手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）广泛应用于临床并趋于成熟
化，近年来后组鼻窦（后组筛窦及蝶窦等相关解剖）

病变发病率逐年升高。汉化版 ＳＮＯＴ２２量表其信
度、效度和反应度等性质良好［１２］，能更好更全面地

评估慢性鼻－鼻窦炎患者的 ＱＯＬ，鲜有国内文献采
用汉化版 ＳＮＯＴ２２量表对后组鼻窦病变患者的生
·８２３·
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活质量进行评估，为了初步探讨汉化版 ＳＮＯＴ２２量
表对本地区后组鼻窦病变患者术前评估生活质量状

况的临床意义，本研究借助吕威等［２］采用的汉化版

ＳＮＯＴ２２量表对贵州省人民医院耳鼻咽喉头颈外科
２０１５年１２月～２０１６年６月确诊的后组鼻窦病变并
行ＦＥＳＳ治疗的５０例患者进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集贵州省人民医院耳鼻咽喉头颈外科２０１５

年１２月～２０１６年 ６月确诊的后组鼻窦病变并行
ＦＥＳＳ治疗的５０例患者，其中男２３例，女２７例；年
龄３０～６５岁，平均年龄（３４．２±１３．４）岁；病程（７．１
±６．５）年。病变单侧者３８例，头痛者３２例（６４％）；
眼部症状（包括复视、斜视及眼突、视力减退甚至失

明及眼球发胀）７例（１４％），鼻塞５例（１０％），鼻后
溢液６例（１２％）。首诊于神经内科２３例，首诊于耳
鼻咽喉科１１例，首诊于眼科１６例。治疗前及治疗
后１、３、６、９个月均行鼻窦 ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分、
汉化版 ＳＮＯＴ２２量表评估；同期选取健康体检者
５０例作为对照组，其中男２６例，女２４例，年龄１８～
６５岁，平均年龄（３９．９±１２．５）岁。对照组患者无全
身各系统的慢性疾病，无各种鼻部疾病，且无明显耳、

咽、喉部疾病。观察组及对照组两组年龄经单因素方

差分析，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组男女比
例经χ２检验，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法
１．２．１　客观检查　鼻窦ＣＴ扫描结果量化评估采用
Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分法：评分标准：①浑浊程度：０分＝
没有，１分＝轻度，２分＝中度，３分＝明显，４分＝完
全；②息肉：０分＝没有，１分＝小，２分＝中等，３分＝
大；③阻塞：０分＝没有，１分＝轻度，２分＝中度，３分
＝完全；④每侧０～３５，总分０～７０分。
１．２．２　主观评估　采用吕威等［２］学者研制的汉化

版ＳＮＯＴ２２量表对患者进行问卷调查，文献证实其
信度、效度和反应度等性质良好。汉化版 ＳＮＯＴ２２
量表目前包含２２个条目，包括生理问题、情感结果
和功能限制 ３个维度，２２个条目中得分最高的前
５个问题“５大条目”及患者自认为对其影响健康状
况最重要的５个问题（简称“５大问题”）。
１．３　评估指标
１．３．１　疗效评定标准　依据评定后组鼻窦病变治
疗疗效参照昆明标准［３］，本病例采用术后第６个月

随访为准：①治愈：头痛、眼部症状、脓涕等症状消
失，查体：鼻内镜检查或前鼻镜检查鼻腔无积脓，辅

助检查：鼻窦 ＣＴ扫描无密度增高征象；②好转：头
痛、鼻窦炎的症状改善明显，查体：鼻内镜检查或前

鼻镜检查见鼻腔少许积脓，辅助检查：鼻窦 ＣＴ示窦
腔积液已经基本吸收、黏膜水肿肥厚减轻；③无效：
鼻窦炎的症状无改善，鼻内镜或前鼻镜及鼻窦 ＣＴ
检查在治疗前后无变化。

１．３．２　生存质量（ＱＯＬ）　评分采用汉化版 ＳＮＯＴ
２２量表对对照组及观察组治疗前、治疗后 １、３、６、
９个月进行问卷调查；统计对照组与观察组治疗前、
后汉化版ＳＮＯＴ２２量表总评分、维度评分。
１．３．３　客观检查评估　观察组治疗前、后鼻窦 ＣＴ
Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版 ＳＮＯＴ２２量表评分之
间的相关系数。

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学处理与分

析。计量资料采用珋ｘ±ｓ，符合正态分布时采用配对ｔ
检验，非正态分布时使用非参数检验，计数资料采用

χ２检验。计数资料采用非参数检验的列联表分析。
应用配对设计的ｔ检验方法分析术前鼻窦 Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ
ＣＴ评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分之间的相关性。

２　结果与分析

２．１　观察组手术前后与对照组汉化版 ＳＮＯＴ２２量
表评分比较

观察组手术前后汉化版 ＳＮＯＴ２２量表条目评
分，具体数据见表１。与对照组相比，术前２２个条
目中，除６个条目（咳嗽，耳胀满感，耳痛，喷嚏，鼻
涕黏稠，需要擤鼻涕）外，其余１６个条目及总分值
均高（Ｐ＜０．０５），术后１个月３个条目（流鼻涕，鼻
塞，鼻涕倒流）计分恢复正常（Ｐ＞０．０５），术后３个
月６个条目（头昏，难以入睡，夜间睡眠不好，工作
效率下降，忧愁，窘迫感）计分恢复正常（Ｐ＞０．０５），
术后６个月５个条目（夜间醒，醒后疲倦，疲劳，失落
感，面部疼痛或压迫感）计分恢复正常（Ｐ＞０．０５），
术后９个月 ２个条目（注意力下降，嗅觉、味觉减
退）及总分恢复正常（Ｐ＞０．０５）（术后６个月及９个
月部分病例数随访时间不足，不影响统计学分析）。

２．２　观察组汉化版 ＳＮＯＴ２２量表评分前５大条目
手术前后例数分布情况

术前“５大条目”如表２所示，观察组治疗前汉
化版ＳＮＯＴ２２量表按条目评分前“５大条目”的顺
·９２３·
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序依次：注意力下降３４例（６８％），失落感／不安／易
怒３２例（６４％），面部疼痛或压迫感２９例（５８％），
疲劳２３例（４６％），醒后疲倦２０例（４０％），经术后
６个月与术前比较症状缓解有效率经 χ２检验，差异
具有统计学意义（χ２＝３３．０９，Ｐ＜０．０５）。故术前影
响患者生活质状况量的“前５大项目”依次是：注意
力下降，失落感／不安／易怒，面部疼痛或压迫感，疲
劳，醒后疲倦。具体数据见表２。
２．３　观察组手术前后５大问题例数分布情况

术前“５大问题”条目：如表３所示：观察组治疗
前汉化版 ＳＮＯＴ２２量表按患者自我感觉最多症状
的“５大问题”的顺序依次：头痛３４例（６４％），头昏
３５例（７０％），注意力下降３４例（６８％），失落感／不
安／易怒 ３２例（６４％），面部疼痛或压迫感 ２９例
（５８％），经术后６个月与术前比较症状缓解有效率
经χ２检验，差异具有统计学意义（χ２＝３０．１２，Ｐ＜

０．０５）。故术前影响患者生活质量状况的“前５大
问题”依次是：头痛、头昏、注意力下降、失落感／不
安／易怒、面部疼痛或压迫感。具体数据见表３。
２．４　观察组手术前后鼻窦 ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分
与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分

观察组５０例患者术前鼻窦 ＣＴ采用 Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ
分期评分方法进行评估，应用配对设计的 ｔ检验方
法，分析鼻窦 ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版
ＳＮＯＴ２２量表评分的相关性，术前鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ
分期评分（１８．７２±８．６２）分与汉化版 ＳＮＯＴ２２量表
评分（２５．０６±１０．２８）分的相关系数为０．２５７，表明
二者之间有一定正相关性，但相关性一般。术后

６个月，观察组鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版
ＳＮＯＴ２２量表评分基本恢复正常，与各自术前相经
χ２检验具有统计学差异（χ２＝２８．１１，Ｐ＜０．０５）。具
体数据见表４。

表１　观察组手术前后与对照组汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分的比较　（分，珋ｘ±ｓ）

条目
观察组

术前（ｎ＝５０） 术后１个月（ｎ＝５０）术后３个月（ｎ＝５０）术后６个月（ｎ＝４８）术后９个月（ｎ＝４７）
对照组（ｎ＝６０）

需要擤鼻涕 ０．５４±０．５８ ０．４８±０．５８ ０．４６±０．５０ ０．４４±０．５０ ０．４２±０．５４ ０．４０±０．５０
喷嚏 ０．６６±０．６３ ０．６０±０．６１ ０．５８±０．６１ ０．５６±０．５８ ０．５４±０．５８ ０．５２±０．５７
流鼻涕 ０．９８±０．６５ ０．７６±０．６８ ０．７４±０．６９ ０．７１±０．６９ ０．６４±０．６３ ０．６２±０．６３
鼻塞 １．０６±０．６５ ０．８２±０．６５ ０．８０±０．７０ ０．７７±０．５９ ０．６８±０．６６ ０．６７±０．６６
嗅觉、味觉减退 １．４８±０．７１ １．３０±０．６８ １．１４±０．８３ １．０６±０．８１ ０．８７±０．７４ ０．７０±０．６７
咳嗽 ０．７４±０．６６ ０．６６±０．６７ ０．６６±０．６６ ０．６４±０．６６ ０．６４±０．６３ ０．５８±０．５８
鼻涕倒流 １．０４±０．６４ ０．８４±０．６８ ０．８２±０．６９ ０．８１±０．６１ ０．７０±０．６６ ０．７９±０．６７
鼻涕黏稠 ０．７０±０．６１ ０．５８±０．６４ ０．５６±０．５８ ０．５４±０．５４ ０．５０±０．５８ ０．４８±０．５７
耳胀满感 ０．７２±０．６７ ０．７０±０．６８ ０．６６±０．６３ ０．６６±０．６２ ０．６５±０．６２ ０．６５±０．６６
头昏 １．１４±０．６６ ０．９４±０．６８ ０．８２±０．６６ ０．７７±０．５９ ０．７２±０．６８ ０．５７±０．６０
耳痛 ０．５８±０．５７ ０．５８±０．６１ ０．５６±０．５８ ０．５４±０．５８ ０．５２±０．５８ ０．４５±０．５３
面部疼痛或压迫感 １．６８±１．０８ １．４０±１．０９ １．１６±１．００ １．００±０．８５ ０．８９±０．８４ ０．７５±０．７５
难以入睡 １．１８±０．５６ ０．９８±０．６５ ０．７８±０．６５ ０．６９±０．５９ ０．６４±０．６３ ０．５３±０．５７
夜间醒 １．３６±０．９０ １．０８±０．８５ １．０６±０．９６ ０．７７±０．８１ ０．７７±０．７９ ０．６７±０．７８
夜间睡眠不好 １．２０±０．５１ １．０２±０．６５ ０．７４±０．６３ ０．６７±０．５６ ０．６０±０．６１ ０．５２±０．６０
醒后疲倦 １．４０±０．９９ １．１４±０．８８ １．０８±０．９７ ０．８３±０．８６ ０．８３±０．８２ ０．６８±０．７３
疲劳 １．６６±１．０６ １．３０±１．０２ １．１６±１．００ ０．９６±０．９３ ０．９２±０．９０ ０．７７±０．７５
工作效率下降 １．１８±０．５５ ０．９８±０．６４ ０．７６±０．６３ ０．６９±０．６２ ０．６２±０．６１ ０．５３±０．５９
注意力下降 １．７６±１．０６ １．５２±１．０７ １．２６±１．０１ １．０１±０．９１ ０．９４±０．８２ ０．７３±０．６９
失落感／不安／易怒 １．７２±１．１６ １．３８±１．０７ １．２０±１．０３ １．０８±１．０３ ０．９６±０．９１ ０．８０±０．７６
忧愁 １．１８±０．７２ １．０２±０．７１ ０．７２±０．６１ ０．６９±０．７２ ０．６４±０．６４ ０．５０±０．５７
窘迫感 １．２６±０．７５ １．０４±０．７３ ０．７６±０．６９ ０．７３±０．７９ ０．７０±０．７２ ０．５７±０．６２
总分 ２５．０６±１０．２８ １９．５６±９．７０ １８．５０±９．２４ １６．９２±９．７８ １５．７０±９．６１ １３．６２±１０．１０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义

表２　观察组汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分前５大条目例数分布情况　［例（％）］

条目 术前
术后

１个月 ３个月 ６个月 ９个月
注意力下降 ３４（６８） ３１（６２） ２６（５２） ２３（４８） ２０（４３）
失落感／不安／易怒 ３２（６４） ２８（５６） ２０（４０） １９（４０） １７（３６）
面部疼痛或压迫感 ２９（５８） ２６（５２） ２１（４２） １７（３５） １５（３２）
疲劳 ２３（４６） ２０（４０） １７（３４） １４（３０） １０（２１）
醒后疲倦 ２０（４０） １８（３６） １６（３２） １３（２７） ９（１９）

·０３３·
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表３　观察组手术前后５大问题例数分布情况　［例（％）］

条目分布 术前
术后

１个月 ３个月 ６个月 ９个月
头痛 ３２（６４） ３１（６２） ３０（６０） ２７（５６） ２２（４４）
头昏 ３５（７０） ３３（６６） ２９（５８） ２４（５０） ２３（４９）
注意力下降 ３４（６８） ３１（６２） ２６（５２） ２３（４８） ２０（４３）
失落感／不安／易怒 ３２（６４） ２８（５６） ２０（４０） １９（４０） １７（３６）
面部疼痛或压迫感 ２９（５８） ２６（５２） ２１（４２） １７（３５） １５（３２）

表４　手术前后鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

条目 例数 术前
术后

１个月 ３个月 ６个月 ９个月
鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分 ５０ １８．７２±８．６２ １８．０４±４．６４ １７．９６±４．８０ １７．５０±３．７２ １７．３０±３．３０
汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分 ５０ ２５．０６±１０．２８ １９．５６±９．７０ １８．５０±９．２４ １６．９２±９．７８ １５．７０±９．６１

３　讨论

ＣＲＳ是耳鼻咽喉科的常见病和多发病之一，由
于病情易反复，严重影响患者的身体、心理、社会功

能，而传统的指标（生存时间、生存率等）已无法全

面评价其生活质量。在此种情况下，以生存质量

（ＱＯＬ）为主要的评估方式应运而生，特别是汉化版
ＳＮＯＴ２２量表，已成为国内外鼻科疾病研究者的研
究热点之一［４］。国内外诸多文献报道采用汉化版

ＳＮＯＴ２２量表进行 ＣＲＳ治疗方案的选择与评估、生
活质量的评价，均证实其有助于指导临床医生术前

治疗方式的选择，不同的治疗方法效果的评估［５］。

有助于临床鼻科医生倾向关注患者主观的感受，进

而提高患者依从性及治疗效果。

汉化版 ＳＮＯＴ２０量表与 ＳＮＯＴ２２量表从效度
检测来讲（常用３个效度：半信度、克郎巴赫系数和
重测信度）指标均明显超过检验水准０．８０，从不同
侧面证实该量表具有良好的信度；汉化版 ＳＮＯＴ２２
量表以ＳＮＯＴ２０量表为基础发展而成。因此，可以
认为汉化版 ＳＮＯＴ２２量表具有较好的内容信度。
以目前公认的、且应用较广泛的普适性量表 ＳＦ３６
作为标准参照，检测汉化版 ＳＮＯＴ２２量表具有较好
的标准效度；汉化版 ＳＮＯＴ２２量表对患者和健康对
照者的区分程度，采用独立样本的ｔ检验，实验组患
者条目总分与健康对照者条目总分之间差异具有明

显统计学意义，表明汉化版 ＳＮＯＴ２２量表能够较好
的区别患者和健康者，反应度较好；汉化版ＳＮＯＴ２２
量表“５大问题”评价：最影响其生存质量的“５大问
题”和按条目总分高低排序的“５大问题”，同时汉化
版ＳＮＯＴ２２量表与鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃＫａｙ评分二者

之间有一定正相关性，但相关性不高，能够更深入的

评估患者的生活质量，足以说明汉化版 ＳＮＯＴ２２量
表较ＳＮＯＴ２０量表评估患者生活质量状况更为具
有优势［２］。

Ｚｉｍｍｅｒ等［６８］学者采用汉化版ＳＮＯＴ２２量表评
估内窥镜垂体手术前、后的生活质量，术前的最主要

的症状为醒后疲倦、疲劳、工作效率下降，恢复时间

周期长，长期随访对生活质量没有负面影响。这与

本研究术前评估结果一致，本研究“术前 ５大条
目”，注意力下降和嗅觉减退症状恢复时间久，无论

是在术前还是在术后都明显影响后组鼻窦病变患者

的日常生活，汉化版 ＳＮＯＴ２２量表为后组鼻窦病变
患者术后生活质量的预期评估及术前的沟通提供帮

助［９１１］。

本研究汉化版 ＳＮＯＴ２２量表的“前５大问题”
与“前５大条目”。前５大问题依次为：头痛，头昏，
注意力下降，失落感／不安／易怒，面部疼痛或压迫
感，条目总分为（９．８０±５．６７）分；而“前５大条目”
依次为：注意力下降，失落感／不安／易怒，面部疼痛
或压迫感，疲劳，醒后疲倦，条目总分为（１０．０４±
３．５２）分。虽然两者的条目总分经配对 ｔ检验其差
异无统计学意义（ｔ＝０．７６，Ｐ＞０．０５），但两者涉及
范围存在一定差别，这与左可军等［８］报道有一定的

相似性；５０例患者有 ３２例（６４％）提到了头痛，
９（１８％）例提到了记忆力下降。这对患者的术前诊
断评估提供了依据。是否将头痛和记忆力下降列入

条目中进行对汉化版 ＳＮＯＴ２２量表进行修正，还有
待进一步考核。

后组鼻窦病变患者术前的生存质量与影像学检

查结果的之间的相关性。Ｗａｂｎｉｔｚ等［１２］研究认为汉

化版ＳＮＯＴ２２量表评分与鼻窦 ＣＴ的 ＬｕｎｄＭａｃＫａｙ
·１３３·
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评分无相关性。李成文等［５］研究术前鼻窦 ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃＫａｙ评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量表评分之间
有一定的弱正相关性；赵红等［１３］对慢性鼻窦炎鼻窦

ＣＴ的评估分类的描述及综合后组鼻窦病变特殊性，
鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分更好的评估，故术前采
用鼻窦ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评分与汉化版ＳＮＯＴ２２量
表评分进行分析相关性，鼻窦 ＣＴＪｏｒｇｅｎｓｅｎ分期评
分（１８．７２±８．６２）分与汉化版 ＳＮＯＴ２２量表评分
（２５．０６±１０．２８）分的相关系数为０．２５７，表明两者
之间存一定弱正相关性，鼻窦 ＣＴ的评估方式及两
者的相关性值得在临床工作中做进一步的探讨。

对于后组鼻窦病变患者而言，在汉化版 ＳＮＯＴ
２２量表评分上手术治疗比药物治疗在分数有更大
程度的改善［１４］。汉化版 ＳＮＯＴ２２量表不仅有助于
鼻科临床医师对后组鼻窦病变患者术前生活质量的

评估，更能术前指导患者自我评估、了解病情及对临

床预期结果不理想的理解，同时术前通过提供汉化

版ＳＮＯＴ２２量表条目得分情况向患者重点告知术
后的可能出现的并发症及持续存在的临床症状，帮

助患者渡过围手术期的心理困难时期，同时可作为

预测的术后改善程度、评估生活质量的一种工

具［１５］。当然本研究还存在诸多不足之处，对于术前

汉化版ＳＮＯＴ２２量表分条目细化研究问题及评估
患者生理 －心理的疗效还需进一步探究，汉化版
ＳＮＯＴ２２量表评估后组鼻窦病变的术前的意义有效
性需进一步临床资料验证，但这项研究开始着重于

患者术前的问题，体现当代医疗结构一功能一症状

模式意识的转换及以人为本的思想［１６］，为实行个体

化的评估提供一种能够在决策过程中有价值的

信息。
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