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鼻窦内窥镜手术治疗慢性鼻-鼻窦炎的临床分析

郑伟昌，蒋慈英，张巧真
( 深圳市松岗人民医院 耳鼻喉科，广东 深圳 518000)

【摘 要】目的: 探讨鼻窦内窥镜手术对慢性鼻-鼻窦炎患者的临床症状及鼻黏液纤毛清除功能的影响。方法: 将 2012 年 6 月

～2014 年 4 月收治的 100 例慢性鼻-鼻窦炎患者，按照不同的手术治疗方法分成观察组与对照组，每组各 50 例患者，对照组实

施传统手术治疗，观察组实施鼻窦内窥镜手术治疗，对两组患者的临床疗效及手术前后的主要临床症状评分，鼻黏液纤毛清

除功能指标水平等进行比较。结果: 观察组患者手术总有效率显著高于对照组，差异有显著性( P ＜ 0． 05) ; 而观察组术后 6 个

月的嗅觉障碍、鼻塞、面部疼痛、鼻分泌物、头痛等主要临床症状评分均显著低于对照组，差异均有显著性( P ＜ 0． 05) ; 观察组

患者术后 2 个月的糖精清除时间显著短于对照组，且鼻黏液纤毛清除速度及清除率均明显高于对照组患者，差异均有显著性

( P ＜ 0． 05) 。结论: 采用鼻窦内窥镜手术治疗慢性鼻-鼻窦炎患者，可有效提高临床疗效、促进临床症状改善，并改善鼻黏液纤

毛清除功能。
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Improved symptom and nasal mucus cilium function in patients with chronic nasal-sinusitis
after endoscopic sinus surgery

ZHENG Weichang，JIANG Ciying，ZHANG Qiaozhen
Department of ENT，Songgang People's Hospital of Shenzhen City，Shenzhen 518000，China

【Abstract】Objective: To observe the efficacies of endoscopic sinus surgery for improving the clinical symptoms and nasal mucus cilium clearance function

in patients with chronic nasal-sinusitis． Methods: A total of 100 patients with chronic sinusitis treated in our hospital between June 2012 and April 2014

were equality allocated to observational group and control group by the surgical modality． The control group were treated with conventional surgery，and the

observational group with endoscopic sinus surgery． The two group were compared regarding the scoring on clinical symptom improvement and nasal mucus

cilium clearance function before and after surgery． Ｒesults: The total effective rate was significantly higher in the observational group than the control group

( P ＜ 0． 05) ，and the observational group scored significantly lower on the symptoms，including dysosmia，nasal congestion，facial pain，nasal discharge and

headache by the sixth month after surgery( P ＜ 0． 05) ，yet had shorter clearance time by saccharin test，better nasal mucociliary transport time and clear-

ance rate two months after procedure( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Endoscopic sinus surgery can be effective in patients with chronic nasal-sinusitis in impro-

ving their clinical symptoms and nasal mucus cilium clearance function．

【Keywords】endoscopic sinus surgery; clinical symptoms; chronic nasal-sinusitis; nasal mucus cilia clearance function

慢性鼻-鼻窦炎是临床常见的鼻科疾病之一，具

有发病率高、病情反复等特点，可累及患者多种器官

如颅脑、眼部等，并可引发呼吸道感染，严重威胁了

患者的生活质量［1］。随着内窥镜手术在耳鼻喉外

科中的逐渐应用，鼻窦内窥镜手术已经被证实比传

统鼻窦手术的疗效更确切［2］，但该手术对患者的临

床症状及鼻黏液纤毛清除功能的影响机制报道目前

仍不多。我们对我院近年来收治的慢性鼻-鼻窦炎

患者实施鼻窦内窥镜手术治疗，取得了较好的效果，

现报道如下。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 纳入 2012 年 6 月 ～ 2014 年 4 月我

院收治的 100 例慢性鼻-鼻窦炎患者，均经鼻内镜、
鼻窦 CT 检查确诊，且符合《慢性鼻-鼻窦炎诊断和

治疗指南》［3］中关于的慢性鼻-鼻窦炎相关诊断标

·36·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2016; 35( 1)



准，并将因其他全身性疾病所致的慢性鼻-鼻窦炎患

者排除。按照不同的手术方法分成鼻窦内窥镜手术

治疗组( 观察组) 与传统手术治疗组( 对照组) ，每组

各 50 例，两组慢性鼻-鼻窦炎患者在平均年龄、性别

分布、平均病程、体质量指数等一般资料进行比较，

均无显著性差异( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

体质量指数 /

( kg /m2 )
病程 /年 年龄 /岁

对照组 50 30 20 23． 30 ± 3． 01 5． 10 ± 1． 30 45． 30 ± 12． 28

观察组 50 26 24 23． 67 ± 3． 02 5． 23 ± 1． 40 46． 06 ± 11． 80

χ2 / t 值 0． 365 0． 612 0． 393 0． 303

P 值 0． 545 0． 543 0． 695 0． 763

1． 2 手术方法 对照组按照传统的 Wigand 手术方

式进行治疗: 依次切除中鼻甲后半部、蝶窦前壁，以

暴露碟窦口、开放蝶窦，随后从后向前方向依次对后

组筛窦、前组筛窦等进行开放，最后开放额窦口，并

对鼻囟门进行切除，扩大上颌窦自然口。观察组实

施鼻窦内窥镜手术治疗: 实施全麻后，使用鼻内镜进

行引导，先后对钩突、筛泡、鼻窦口、鼻窦腔等的病变

组织进行清除，对于合并鼻息肉患者，先清理中鼻道

息肉、肉芽，再进行钩突切除手术，并向下、前、后等

方向对上颌窦自然开口进行扩大，并根据情况进行

中鼻甲下缘大部分或部分切除手术; 对于合并鼻中

隔偏曲患者进行同期矫正手术治疗。术后 3 d 对鼻

窦、鼻腔进行清理，术后 2 周使用鼻窦内窥镜对术腔

进行复查，并依据病情变化进行定期冲洗。
1． 3 指标观察与评定 对两组患者的临床疗效及

手术前后的主要临床症状评分、鼻黏液纤毛清除功

能指标等进行观察。①临床疗效的评定按照《慢性

鼻窦炎鼻息肉临床分型分期及内镜鼻窦炎手术疗效

评定标准》［4］，治愈: 鼻窦口开放理想，且鼻分泌物

形状与黏膜上皮化均恢复正常; 有效: 鼻窦口开放较

好，且黏膜上皮基本表现正常，脓液有所减少; 无效:

临床症状未改善，未达到有效程度。总有效率( % )

为治愈率( % ) + 有效率( % ) 。②分别于手术前、手
术后 6 个 月，采 用 视 觉 模 拟 评 分 ( visual analogue
scale，VAS) 对嗅觉障碍、鼻塞、面部疼痛、鼻分泌物、
头痛等主要临床症状进行评分，其中 0 分为无症状，

10 分症状最严重［5］。③分别于手术前、手术后 2 个

月，采用糖精实验法对鼻黏液纤毛清除速度、鼻黏液

纤毛清除率及糖精清除时间等鼻黏液纤毛清除功能

指标 进 行 检 测: 清 除 鼻 腔 分 泌 物 后，将 直 径 约

0． 5 mm的糖精结晶颗粒置于患者下鼻甲中间表面

距离下鼻甲前端 7 mm 处黏膜，开始计时，受试者以

2 次 /min的速度做吞咽动作，到患者感觉甜味时为

糖精清除时间( min) ，测量放置点到鼻咽部的距离

( mm) ，两者相除即为鼻黏液纤毛清除速度。
1． 4 统计学方法 对文中所得数据采用 SPSS 19． 0
软件进行统计学处理并作比较分析，计量资料数据

以珋x ± s 表示，两组间计量资料比较采用 t 检验; 组内

手术前后的计量资料结果比较采用配对 t 检验; 计

数资料采用百分率表示，比较采用 χ2 检验; 以 P ＜
0． 05 表示比较差异有显著性。

2 结果

2． 1 两组患者手术治疗效果比较 随访 12 个月，

观察组患者手术总有效率为 100． 00%，显著高于对

照组( 84． 00% ) ，差异有显著性( P ＜ 0． 05) ，见表 2。

表 2 两组患者手术治疗效果比较

组别 例数 治愈 有效 无效
总有效率

/%

观察组 50 44 6 0 100． 00

对照组 50 32 10 8 84． 00

χ2 值 6． 658

P 值 0． 010

2． 2 两组患者手术前后主要临床症状评分比较

两组患者术前的嗅觉障碍、鼻塞、面部疼痛、鼻分泌

物、头痛等主要临床症状评分对比，差异均无显著性

( P ＞ 0． 05) ，而观察组术后 6 个月各项临床症状评

分均显著低于对照组，差异有显著性( P ＜ 0． 05) ，见

表 3。
2． 3 两组患者手术前后鼻黏液纤毛清除功能比较

两组患者术前的鼻黏液纤毛清除速度、鼻黏液纤

毛清除率及糖精清除时间等指标对比，差异均无显

著性( P ＞ 0． 05 ) ，而观察组患者术后 2 个月的糖精

清除时间显著短于对照组，且鼻黏液纤毛清除速度

及清除率均明显高于对照组，差异有显著性 ( P ＜
0． 05) ，见表 4。
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表 3 两组患者手术前后主要临床症状评分比较

指标 组别 手术前 术后 6 个月 珔d ± sd 配对 t 值 P 值

嗅觉障碍 观察组( n = 50) 4． 93 ± 0． 55 1． 86 ± 0． 32 3． 07 ± 0． 24* 90． 45 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 4． 96 ± 0． 52 2． 77 ± 0． 48 2． 19 ± 0． 10 154． 86 ＜ 0． 01

鼻塞 观察组( n = 50) 6． 88 ± 1． 21 0． 65 ± 0． 10 6． 23 ± 1． 11* 39． 69 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 6． 90 ± 1． 22 1． 80 ± 0． 30 5． 10 ± 0． 92 39． 19 ＜ 0． 01

面部疼痛 观察组( n = 50) 3． 89 ± 0． 71 0． 79 ± 0． 09 3． 10 ± 0． 62* 35． 36 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 3． 85 ± 0． 66 1． 80 ± 0． 74 2． 05 ± 0． 10 144． 96 ＜ 0． 01

鼻分泌物 观察组( n = 50) 6． 21 ± 1． 01 0． 80 ± 0． 06 5． 41 ± 0． 95* 40． 27 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 6． 08 ± 0． 97 2． 11 ± 0． 55 3． 97 ± 0． 42 66． 84 ＜ 0． 01

头痛 观察组( n = 50) 4． 11 ± 0． 84 0． 65 ± 0． 12 3． 46 ± 0． 72* 33． 98 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 4． 06 ± 0． 78 1． 60 ± 0． 28 2． 46 ± 0． 50 34． 79 ＜ 0． 01

注: * 表示与对照组比较，P ＜ 0． 05。

表 4 两组患者手术前后鼻黏液纤毛清除功能比较

指标 组别 手术前 术后 2 个月 珔d ± sd 配对 t 值 P 值

鼻黏液纤毛清除率 / ( mm/min) 观察组( n = 50) 3． 53 ± 0． 40 8． 96 ± 0． 60 5． 43 ± 0． 20* 191． 97 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 3． 51 ± 0． 42 6． 21 ± 0． 50 2． 70 ± 0． 10 190． 92 ＜ 0． 01

鼻黏液纤毛清除率 /% 观察组( n = 50) 47． 21 ± 5． 39 79． 32 ± 6． 38 32． 11 ± 0． 99* 229． 35 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 47． 30 ± 6． 01 70． 32 ± 6． 24 23． 02 ± 0． 23 707． 72 ＜ 0． 01

糖精清除时间 /min 观察组( n = 50) 35． 22 ± 1． 21 20． 10 ± 1． 00 15． 12 ± 0． 21* 509． 12 ＜ 0． 01

对照组( n = 50) 35． 24 ± 1． 11 25． 15 ± 1． 03 10． 09 ± 0． 80 89． 18 ＜ 0． 01

注: * 表示与对照组比较，P ＜ 0． 05。

3 讨论

慢性鼻-鼻窦炎作为耳鼻喉科常见的疾病之一，

近年来在我国的发病率一直居高不下，对患者的健

康、生活质量等均造成较大的负性影响。由于慢性

鼻-鼻窦炎在各个年龄段的人群中均较常见，因此，

关于该类疾病治疗效果的研究亦较多。多数慢性

鼻-鼻窦炎患者常合并鼻息肉，在一定程度上增加了

该疾病的治疗难度。单纯采用药物治疗法，虽然可

避免外科手术给患者带来的创伤，但仍存在一定的

弊端，如有效治疗时间长、起效时间慢等，无法满足

想要尽快改善临床症状的患者的需求。随着临床耳

鼻喉科中逐渐应用鼻内镜手术，关于鼻内镜手术在

该类患者中的应用效果探究亦逐渐增加，且已经得

到了较多研究的肯定，有研究［6］指出，鼻内窥镜手术

具有术野清晰、病灶清除容易、术后并发症较低等优

势，安全性与应用效果均有较高的保障，且鼻内窥镜

手术并不会对患者的鼻道黏液纤毛清除能力产生较

大的影响，因此，逐渐得到患者的认可。此外，于

艳［7］的研究中指出，在慢性鼻-鼻窦炎患者中采用鼻

内窥镜术可以显著改善患者术后的生活质量。但鼻

窦内窥镜手术对该类患者的临床症状及鼻黏液纤毛

清除功能的影响情况研究仍较少，具体影响机制如

何目前仍未有一致意见。

本研究通过观察鼻窦内窥镜手术对慢性鼻-鼻
窦炎患者的临床症状及鼻黏液纤毛清除功能的影响

情况，结果发现观察组患者手术总有效率显著高于

对照组，差异存在显著性( P ＜ 0． 05) ，与相关文献［8］

报道结果相近。同时，观察组患者术后 6 个月的嗅

觉障碍、鼻塞、面部疼痛、鼻分泌物、头痛等主要临床

症状评分均显著低于对照组，这充分说明，与传统手

术方式相比，鼻窦内窥镜手术更能改善患者的临床

症状，这与该手术方式依靠清晰的手术视野，从而可

以对病灶组织进行彻底地清除等有关。有研究［9］指

出，经鼻内窥镜手术可较好地对患者鼻腔正常组织

结构进行保留，对患者创伤较小。本研究则发现，虽

然两组患者术前各项鼻黏液纤毛清除功能指标对比

无明显差异，但观察组患者术后 2 个月的糖精清除

时间显著短于对照组，且鼻黏液纤毛清除速度及清

除率 均 明 显 高 于 对 照 组，差 异 均 有 显 著 性 ( P ＜
0． 05) ，这在相关研究［10］中得到了证实，进一步证实

了鼻窦内窥镜手术治疗有利于慢性鼻-鼻窦炎患者

鼻黏液纤毛清除功能的改善，从而为提高患者术后

的预后质量奠定了基础。
综上所述，采用鼻窦内窥镜手术治疗慢性鼻-鼻

窦炎患者，可有效提高临床疗效、促进临床症状改

善，并改善鼻黏液纤毛清除功能，值得临床推广。
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增生活跃，但已经出现病态造血，因此应使用对骨髓

影响小的免疫抑制剂如甲氨蝶呤、环孢素等。齐文

成［13］曾报道对于白细胞 ＜ 1． 0 × 109 /L 的患者，应用

重组人集落刺激因子制剂，可以提高外周血白细胞

的数量。对于贫血的患者，应用激素的同时辅以铁

制剂治疗。本文中合并 PLT 减少的 pSS 患者治疗

无效率为 33． 3%，治疗效果较差，部分患者症状仅

暂时缓解，减药或者停药时病情反复，伴随自发性皮

肤出血。对于顽固性血小板减少的患者，可应用利

妥昔单抗或者考虑重组人血小板生成素。
综上所述，pSS 患者外周血异常多见，抗 SSA 抗

体可能与 PSS 的血液系统损害相关。而 pSS 患者出

现血液系统的损害，可能与骨髓的病态造血有关。
合并贫血及白细胞减少的 pSS 患者预后较合并血小

板减少的患者好。
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