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鼻内镜手术后鼻窦冲洗对变应性真菌性鼻窦炎症状的改善及预后影响

朱丽明，那学武，李海洲，孙建华　（锦州市中心医院耳鼻喉科，辽宁 锦州 １２１００１）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎（ＡＦＳ）对其症状改善及预后的影响。方法
　回顾性分析２０１０年１月至２０１４年１月本院诊治的１４５例变应性真菌性鼻窦炎患者的临床资料，按照不同治疗方法分为２组，对
照组６５例患者采用鼻内镜下手术治疗，观察组８０例患者采用鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗，对比２组患者的临床治疗情
况。结果　２组患者术后息肉、水肿、鼻漏等症状积分较术前均降低，且观察组降低幅度更显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１）；２组患者术后１２个月鼻腔纤毛传输速度均较术后６个月和９个月提高，且观察组提高幅度更显著，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组术后ＳＮＯＴ２０评分指标（生理问题、功能限制及情感结果）均低于治疗前，研究组降低幅度显著大于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎可有效缓解患者症状，改善
其预后。

　　［关键词］鼻内镜；手术；鼻窦冲洗；症状；预后；变应性真菌性鼻窦炎
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　　真菌性鼻窦炎分为侵袭性、非侵袭性以及侵袭性
和非侵袭性混合存在型［１］。变应性真菌性鼻窦炎（ａｌ
ｌｅｒｇｉｃｆｕｎｇａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＡＦＳ）是一种非侵袭性真菌性鼻
窦炎（ｆｕｎｇａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＦＳ），其发病机制、治疗方案都异
于其他类型；如果治疗不彻底，可导致病情反复发作，

甚至会累及眼眶、颅内等［２３］。既往采用单纯手术治

疗、免疫或激素药物治疗均未能长期有效控制病情，复

发率仍很高，预后差，故采用综合治疗成为当下研究热

点，具有重要研究价值。本研究对本院确诊的 ８０例
ＡＦＳ患者给予鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治疗，
疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１０年１月至２０１４年１月本院诊治
的１４５例变应性真菌性鼻窦炎患者的临床资料。所有
患者均接受 ＣＴ扫描，显示单侧或两侧上颌窦窦腔中
存有不均匀高密度阴影，呈云雾状，伴有不规则点片状

钙化、窦腔内容物呈膨胀性成长，局部骨质吸收损坏，

病情均符合诊断标准［４］。按照治疗方法的不同分为

对照组（６５例）与观察组（８０例）；对照组男３５例，女
３０例，年龄２０～７０岁，平均（４０．９６±３．８８）岁。病程
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２～２３年，平均（７．１７±２．１１）年；观察组男４９例，女３１
例；年龄２０～６８岁；平均（３９．５２±３．５２）岁，病程２～２５
年，平均（７．５５±３．５１）年。所有患者的主要临床表现
为鼻塞、头痛／头胀、大量清水样鼻涕等；２组患者各项
基线资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
　　观察组患者接受鼻内镜下手术，术后鼻窦冲洗治
疗，于手术前３ｄ晨起口服泼尼松（郑州永和制药有限
公司，国药准字 Ｈ４１０２４２４７，规格：５ｍｇ），３０ｍｇ／ｄ；根
据ＣＴ检查结果确定病灶位置，采用局部或全身麻醉。
在鼻内镜下开放受累鼻窦，手术过程中可见窦内显示

灰绿色、灰白色或者有泥沙样黏稠分泌物，鼻窦黏膜水

肿、息肉样或肉芽样改变。清除窦腔中分泌物，尽可能

保留窦腔黏膜［５６］。手术完成后，采用凡士林医用布条

止血海绵填塞患者鼻腔，２ｄ后取出。于第１周内，在
３０°、７０°镜头直视下，采用５％碳酸氢钠注射液（陕西
金麒麟药业有限公司，Ｈ６１０２１０１４，１０ｍＬ∶０．５ｇ）冲洗鼻
腔，１次／日。第１个月每周进行１次鼻内镜检查，清理
患者鼻腔、鼻窦，第 ２～３个月每 ２周检查、清理
１次［７］。取出患者鼻腔纱条后，叮嘱其采用生理盐水

配用鼻腔冲洗器冲洗鼻腔，１次／日，持续冲洗２个月。
术后静脉滴注抗生素药物以预防感染，持续治疗１周。
采用布地奈德（上海信谊药厂有限公司，国药准字

Ｈ２００１０５５２，规格：１０ｍＬ∶１０ｍｇ）喷鼻，持续３～１２个

月（直至鼻腔完全上皮化）。对照组患者采用单纯鼻

内镜下手术治疗，手术操作方法同观察组，手术后未做

鼻窦冲洗。所有患者随访至少１２个月。
１．３　观察指标及判定标准
　　参照 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ方法，评估２组患者症状改善
情况（包括息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂），分值为０～
１０分，分值越高，表示症状越严重［８］。比较２组患者
手术后（术后６个月、９个月、１２个月）鼻腔纤毛传输
速度；参照特殊疾病量表－鼻腔鼻窦结局测试（ＳＮＯＴ
２０）评估２组患者预后，共包括２０个条目，归纳为生理
问题、功能限制及情感结果３个维度，均以０～１０分
计，分值越高表示患者健康状态越差，即预后不佳［９］。

１．４　统计学处理
　　数据用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，均数标准
差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，组内比较用 ｔ检验，计数资料
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具统计学意义，Ｐ＜
０．０１为差异具有极显著统计学意义。

２　结果

２．１　主要症状改善情况
　　手术后，２组患者息肉、水肿、鼻漏等症状积分均
低于手术前，但是观察组降低幅度显著大于对照组

（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者手术后主要症状改善情况（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 ｎ 时间 息肉 水肿 鼻漏 瘢痕 结痂

对照组 ６５ 手术前 ６．５８±２．１４ ６．８８±１．２５ ７．１２±１．２５ ６．９５±２．９９ ７．１２±２．０２

手术后 ４．５８±０．８５ ４．８８±１．２５ ４．５５±０．９８ ４．５８±１．５１ ４．５５±１．０３

观察组 ８０ 手术前 ６．３６±２．５１ ７．１０±１．８５ ６．９５±１．２２ ５．９６±２．９８ ６．８８±２．０１

手术后 ３．６１±０．９８＃△ ２．９６±１．１１＃△ ３．１５±０．８５＃△ ３．０１±０．７５＃△ ２．９９±１．０２＃△

：与同组手术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组手术前比较，Ｐ＜０．０１；△：与对照组手术后比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患者手术后鼻腔纤毛传输速度
　　术后１２个月，２组患者鼻腔纤毛传输速度均快于
术后６个月与９个月，但是观察组鼻腔纤毛传输速仍
快于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组手术后鼻腔纤毛传输速度（珔ｘ±ｓ，ｍｍ／ｍｉｎ）

组别　 ｎ 术后６个月 术后９个月 术后１２个月
对照组 ６５ ６．４７±０．５３ ６．５１±０．５９ ６．９９±０．３５

观察组 ８０ ６．６１±１０．５５ ６．７１±０．７３ ７．１２±０．４５＃

：与术后６、９个月比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者手术前后ＳＮＯＴ２０评分对比
　　２组患者术后 ＳＮＯＴ２０评分均低于手术前，但是
观察组降低幅度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），
见表３。

表３　２组患者手术前后ＳＮＯＴ２０评分对比（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 ｎ 时间 生理问题 功能限制 情感结果

对照组 ６５ 手术前 ７．６６±１．２５ ７．９５±２．１４ ７．１１±２．１０

手术后 ５．１２±０．５７ ５．６６±１．０２ ５．１２±０．９９

研究组 ８０ 手术前 ７．５２±１．１２ ７．５６±１．０９ ６．２５±２．０４

手术后 ３．２２±０．８５＃△ ２．９８±１．１４＃△ ２．６５±１．０８＃△

：与同组手术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组手术前比较，
Ｐ＜０．０１；△：与对照组手术后比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　变应性真菌性鼻窦炎一般是由曲菌属、链格孢菌
属引起，是一个独立的疾病实体，好发于特应性或者免

疫异常个体，其生理病理学机制尚未明确，手术或药物

２９６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



治疗后均容易复发，给患者日常生活造成诸多不便，影

响心理状态，因此临床寻求安全有效的综合治疗方案

显得尤其重要［１０］。本研究显示：虽然 ２组手术后息
肉、水肿、鼻漏等症状积分均明显低于手术前，但是观

察组各项症状积分降低幅度显著大于对照组，说明综

合治疗可缓解变应性真菌性鼻窦炎患者症状。本研究

结果与李燕等［１１］临床相关研究结论类似。此外，本研

究还显示，术后１２个月大部分患者鼻腔纤毛运动功能
即可恢复正常，但是联合治疗方案鼻腔纤毛运动功能

恢复效果更理想。纤毛运动是评估鼻腔功能的重要指

标，以验证综合治疗变应性真菌性鼻窦炎患者的有效

性，可作为临床常规治疗方案。

　　为进一步探索鼻内镜下手术结合术后鼻窦冲洗治
疗对变应性真菌性鼻窦炎患者的应用价值，本研究通

过对比２组患者手术前后ＳＮＯＴ２０评分，从生理问题、
功能限制及情感等方面评价，说明综合治疗效果确切。

基于上述研究结果可知，鼻内镜下手术结合术后鼻窦

冲洗治疗变应性真菌性鼻窦炎，可在快速缓解患者症

状的同时有效改善预后。考虑很可能是由于该治疗方

案不仅注重彻底清除真菌，且重视术后鼻内镜下对患

者鼻窦进行冲洗。由于术中受黏膜水肿、出血、鼻窦鼻

腔骨性分隔等因素影响，不容易充分暴露较小真菌团

块，这时则需要术后冲洗清除真菌［１２１４］。加之在鼻内

镜辅助下，更容易发现细菌真菌和鼻窦内残留物，从而

给予精确冲洗［１５］。手术治疗后，后续抗感染治疗也很

重要，本研究采用的皮质类固醇激素－布地奈德治疗，
可积极改善机体特应性状态，对保证手术疗效，改善预

后具有积极作用［１６１９］。本研究受时间、环境等因素限

制，未对患者治疗后复发率及并发症进行研究分析，有

待进一步临床研究给予验证补充并作合理改善。

　　综上所述，鼻内镜下手术后鼻窦冲洗治疗变应性
真菌性鼻窦炎疗效显著，即可有效改善患者临床主要

症状，并且可改善预后。
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