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综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手术对中、重度
无息肉型慢性鼻-鼻窦炎疗效及复发率的影响

王美熠，郭颖，陈伟

（大连大学附属中山医院 耳内科，辽宁 大连 116001）

摘要：目的 分析综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手术对中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎疗效及复发率的

影响。方法 选取2017年1月－2018年9月大连大学附属中山医院收治的中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎患者92

例，采用随机数字表法将所有患者均分为对照组（n = 46）和观察组（n = 46），对照组行功能性内镜鼻窦手术治疗，

观察组行综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手术治疗。两组药物治疗方案一致。对两组临床治疗效果和复发率进行

比较。结果 两组患者治疗前鼻腔鼻窦结局评分和鼻内镜评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），两组治疗后

6和12个月均较治疗前明显改善，差异有统计学意义（P < 0.05），且观察组均优于对照组，两组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）；两组治疗前嗅觉功能比较，差异无统计学意义（P > 0.05），观察组治疗后12个月优于对照组，

两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组治疗满意度和复发率分别为95.65%、4.35%和86.96%、13.04%，观

察组均优于对照组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手术治疗

中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎，能够取得理想的治疗效果且复发率低，值得临床推广使用。
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Clinical efficacy of the combination therapy with comprehensive
standard treatment and functional endoscopic sinus surgery on

moderate and severe polypoid-free chronic rhinosinusitis
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Abstract: Objective To analyze the efficacy and recurrence rate of comprehensive standard treatment

combined with functional endoscopic sinus surgery on moderate and severe polypoid-free chronic rhinosinusitis.

Methods 92 patients with moderate or severe polypoid-free chronic rhinosinusitis from January 2017 to September

2018 were randomly divided into functional endoscopic sinus surgery. 46 patients in the control group and the

comprehensive standard treatment combined with functional endoscopic sinus surgery were treated with the same

drug treatment. The clinical treatment effect and recurrence rate were compared between the two groups. Results

There were no significant differences in nasal sinus scores and nasal endoscopy scores between the two groups before

treatment (P > 0.05). There was a statistically significant difference between the 6 months after treatment and the 12

months after treatment (P <0.05), the comparison between the groups was better than the control group, there was

statistical difference (P < 0.05); there was no statistical difference between the two groups before treatment (P >0.05),

12 months after treatment the observation group was superior to the control group, and there was statistical difference

(P < 0.05). The satisfaction and recurrence rates of the two groups were 95.65%, 4.35%, and 86.96%, 13.04%,
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respectively. The observation group was superior to the control group, there was statistical difference (P < 0.05).

Conclusion Comprehensive standard treatment combined with functional endoscopic sinus surgery in the treatment

of moderate and severe polypoid-free chronic rhinosinusitis can achieve the desired therapeutic effect and low

recurrence rate, which is worthy of popularization.

Keywords: moderate and severe polyposis-free chronic rhinosinusitis; functional endoscopy; sinus surgery

慢性鼻-鼻窦炎为耳鼻喉科十分常见的疾病，发

病率约为8.00%～12.00%，但近年来受外在因素（感

染因素、非感染因素、炎症因素）、内在因素（遗传

因素、后天获得性因素）单独或共同作用的影响，其

发病率以每年0.30%的速度快速增加[1]。可分为息肉

型及无息肉型两大类，以无息肉型最为常见，约占所

有慢性鼻-鼻窦炎的85.00%以上[2]。由于慢性鼻-鼻窦

炎除了会引发鼻堵、头痛等症状，还会对记忆功能和

情感功能带来严重损伤，所以在确诊后需积极治

疗[3]。目前，临床针对慢性鼻-鼻窦炎的治疗包括手

术治疗及非手术治疗两种，但无论哪种疗法均面临着

较高的复发风险。如何预防复发和降低复发率已成为

本领域研究的热门议题。本研究探讨综合规范治疗联

合功能性内镜鼻窦手术对中、重度无息肉型慢性鼻-

鼻窦炎疗效及复发率的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2017年1月－2018年9月收治的中、重

度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎患者92例，采取随机数字

表法分为两组（各46例）。对照组中，男33例，女

13例；年龄24～59岁，平均（42.12±1.47）岁；病

程1.8～10.2年，平均（6.48±1.22）年；病变部位：

单侧39例，双侧7例；病情严重程度：中度38例，

重度8例；职业类型：务工17例，务农15例，学生

10例，经商4例；付费方式：城镇职工医保20例，

新型农村合作医疗15例，城镇居民医保10例，自费

1例。观察组中，男35例，女11例；年龄23～61岁，

平均 （42.21±1.51） 岁；病程 1.7～10.4 年，平均

（6.53±1.27）年；病变部位：单侧41例，双侧5例；

病情严重程度：中度40例，重度6例；职业类型：务

工18例，务农16例，学生9例，经商3例；付费方

式：城镇职工医保20例，新型农村合作医疗14例，

城镇居民医保10例，自费2例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本

研究方案获得本院伦理委员会批准。

1.1.1 纳入标准 ①符合“慢性鼻-鼻窦炎诊断和

治疗指南（2012年，昆明）”[4]相关诊断标准，且主

观病情评估（视觉模拟量表） ≥ 4分；②无本研究所

用药物或鼻窦手术禁忌。

1.1.2 排除标准 ①息肉型慢性鼻-鼻窦炎或轻度无

息肉型慢性鼻-鼻窦炎者；②未签署医疗知情同意书。

1.2 方法

所有患者入院后均采取对症治疗。生理盐水反复

冲洗患者鼻腔，视情况每天1至2次。糠酸莫米松鼻

喷雾剂（生产厂家：MSD Belgium BVBA/SPRL，批准

文号：进口药品注册证号H20140100）每天1次，每

侧鼻孔各50 μg，症状得到控制后减少剂量至每侧鼻

孔各25 μg维持。桉柠蒎肠溶软胶囊（生产厂家：北

京 九 和 药 业 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20052401）口服，每次0.3 g，每天3至4次，连续

服用6个月。

1.2.1 对照组 行功能性内镜鼻窦手术治疗。患者

取仰卧位，头高脚低位，协助其保持右转姿势面向术

者，局麻后常规消毒铺巾。麻醉方案：将1%注射用

盐酸丁卡因（生产厂家：南京新百药业有限公司，批

准文号：国药准字H20084330） 20 mL与1∶1 000盐

酸肾上腺素注射液[生产厂家：远大医药（中国）有

限公司，批准文号：国药准字H42021700] 2 mL充分

混匀后麻醉患者的鼻腔黏膜，2%盐酸利多卡因注射

液（生产厂家：哈药集团三精制药股份有限公司，批

准文号：国药准字H23021157）5 mL与同比例盐酸肾

上腺素注射液1 mL对鼻丘、钩突尾部、中鼻甲前后

端进行麻醉[5]。手术方案：采用Messerk-linger术式，

由前向后进路，在功能性内镜辅助下将钩突、筛泡彻

底切除，扩大上颌窦的自然口后处理病变组织，随后

打开患者的中鼻甲基板，切开蝶窦，处理所有病变

组织，再将凡士林纱条塞入鼻腔，术后1至 2 d再
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取出[6]。

1.2.2 观察组 行综合规范治疗联合功能性内镜鼻

窦手术治疗，功能性内镜鼻窦手术方案同对照组。综

合规范治疗方案：克拉霉素（生产厂家：上海雅培制

药有限公司，批准文号：国药准字H20033044）每次

0.25 g，每天 2 次，术腔无脓性分泌物后改为每次

0.25 g，每天1次，至术腔上皮化后停药；丙酸倍氯

米松鼻喷雾剂（生产厂家：Glaxo Wellcome SA，进口

药品注册证号H20070231）鼻腔喷入，每次2揿，每

天2次，持续用药3个月。

1.3 观察指标

将鼻腔鼻窦结局评分、鼻内镜评分、嗅觉功能、

治疗满意度和复发率作为评价指标。①鼻腔鼻窦结局

评分：采用中文版鼻腔鼻窦结局测试-20（SNOT-20）

量表[7]，最低0分，最高60分，分数越高结局越差；

②鼻内镜评分：采用Lund-Kennedy评分法[8]，最低0

分，最高20分，分数越高效果越差；③治疗满意度

评价标准：依次为满意、一般和不满意；④嗅觉功

能：采用 T&T 标准试嗅法[9]，0.0～1.0 分为正常，

1.1～2.5 分为轻度减退，2.6～4.0 分为中度减退，

4.1～5.5分为重度减退，> 5.5分为完全丧失。

鼻腔鼻窦结局评分、鼻内镜评分于治疗前、治疗

后6个月和治疗后12个月测定，嗅觉功能、治疗满意

度和复发率于治疗后12个月测定。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差（-x±s）表示，行t检验，重复

测量数据行方差分析（F值）；计数资料以率（%）表

示，行 2 检验，等级资料行秩和检验 （Z 值），

P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者鼻腔鼻窦结局评分和鼻内镜评分比较

两组患者治疗前鼻腔鼻窦结局评分和鼻内镜评分

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗后6和

12 个月均较治疗前明显改善，差异有统计学意义

（P < 0.05），且观察组优于对照组，两组比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

2.2 两组患者嗅觉功能比较

两组患者治疗前嗅觉功能比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），观察组治疗后12个月嗅觉功能优于

对照组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表2。

2.3 两组患者治疗满意度和复发率比较

观 察 组 治 疗 满 意 度 为 95.65%， 高 于 对 照 组

86.96%；观察组复发率为4.35%，低于对照组13.04%，

两组治疗满意度和复发率比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

表1 两组患者鼻腔鼻窦结局评分和鼻内镜评分比较 （分，x±s）

Table 1 Comparison of nasal and nasal sinus outcome scores and nasal endoscopic scores between the two groups

（score，x±s）

组别

对照组（n = 46）
观察组（n = 46）
t值

P值

鼻腔鼻窦结局评分

治疗前

48.55±1.45
48.60±1.50
0.14
0.559

治疗后6个月

25.20±1.25
21.42±1.28
1.44
0.028

治疗后12个月

15.15±1.15
11.80±1.20
1.42
0.036

F值

2.43
2.56
-
-

P值

0.021
0.017
-
-

组别

对照组（n = 46）
观察组（n = 46）
t值

P值

鼻内镜评分

治疗前

15.55±0.35
15.60±0.40
0.14
0.559

治疗后6个月

9.22±0.28
6.85±0.25
1.39
0.041

治疗后12个月

5.46±0.34
1.88±0.32
1.43
0.033

F值

1.88
1.92
-
-

P值

0.041
0.044
-
-
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3 讨论

几乎所有鼻窦炎患者均存在鼻腔黏膜炎症的情

况，若未得到有效控制导致病情迁延，就会形成慢性

鼻-鼻窦炎。因此，国际主流学术机构已将慢性鼻-

鼻窦炎取代传统的鼻窦炎概念[10]。随着临床研究的不

断深入，慢性鼻-鼻窦炎将会给耳鼻咽喉、气管/支气

管、肺部和消化道等带来严重损伤，一旦形成病灶，

会对其他重要器官以及脑组织造成不可估量的损害，

且致病菌在该病症发生、发展中扮演着重要的角色，

特别是慢性鼻-鼻窦炎急性发作期的患者具有较高的

传染性，对其治疗不仅仅集中于个体，现已成为一个

公共卫生问题[11]。

由于慢性鼻-鼻窦炎病因复杂且具有反复发作的

特点，所以给予有效治疗、预防复发尤为重要。目前

公认的观点包括：①对于单纯由细菌感染所致的慢性

鼻-鼻窦炎，绝大多数采取非手术治疗能取得较理想

的疗效，疗效不佳时应考虑手术治疗；②伴有变态反

应的慢性鼻-鼻窦炎除了手术治疗外，还需要进一步

接受抗变态反应治疗，单纯的手术治疗面临较高的复

发风险；③对于需接受手术治疗的慢性鼻-鼻窦炎患

者，尽可能采用功能性内镜鼻窦手术治疗，以便最大

程度上清除病灶，恢复鼻-鼻窦原有生理功能，预防

复发[12]。

表2 两组患者嗅觉功能比较 例（%）

Table 2 Comparison of olfactory function between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 46）
观察组（n = 46）
Z值

P值

治疗前

正常

0（0.00）
0（0.00）

-0.41
0.522

轻度减退

1（2.17）
2（4.35）

中度减退

5（10.87）
4（8.70）

重度减退

33（71.74）
35（76.09）

完全丧失

7（15.22）
5（10.87）

组别

对照组（n = 46）
观察组（n = 46）
Z值

P值

治疗后12个月

正常

34（73.91）
41（89.13）

-7.31
0.007

轻度减退

7（15.22）
4（8.70）

中度减退

4（8.70）
1（2.17）

重度减退

1（2.17）
0（0.00）

完全丧失

0（0.00）
0（0.00）

表3 两组患者治疗满意度和复发率比较 例（%）

Table 3 Comparison of treatment satisfaction and recurrence rate between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 46）
观察组（n = 46）
2值
P值

治疗满意情况

满意

40（86.96）
44（95.65）

-
-

一般

5（10.87）
2（4.35）
-
-

不满意

1（2.17）
0（0.00）
-
-

满意度

40（86.96）
44（95.65）
-4.11
0.043

复发率

6（13.04）
2（4.35）
4.78
0.029

·· 77



中国内镜杂志 第 26 卷

保守治疗与手术治疗在临床工作中均十分常用，

尤其是鼻用糖皮质激素，进一步提高了临床疗效，已

成为慢性鼻-鼻窦炎患者的一线治疗药物。现行的

“慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南”将该药物作为A级

最高级别推荐用药[4]。药物治疗适用于轻度慢性鼻-

鼻窦炎，无论是息肉型还是无息肉型患者均能够取得

较为理想的疗效，但对于中、重度无息肉型慢性鼻-

鼻窦炎患者而言，患者病程更长、病情更为复杂，单

纯用药治疗虽能够控制病情，却存在较高的复发风

险，若疗效不佳时再行手术治疗，一方面延长了整个

治疗周期，增加支出，另一方面则因效果不佳、治疗

方案的更迭，易引起医患冲突。因此，不宜将单纯的

用药治疗或者单纯的手术治疗作为此类患者的首选治

疗手段[13]。

刘喜亮[14]研究证实，与单纯实施综合药物治疗的

对照组相比，经鼻内镜手术联合综合药物治疗的研究

组治疗后3和6个月，VAS总症状评分和SNOT-20躯

体症状评分均明显低于对照组，总控制率高于对照

组，两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。本

研究中，两组患者治疗后鼻腔鼻窦结局评分、鼻内镜

评分均优于治疗前，差异有统计学意义（P < 0.05），

采取综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手术的观察

组，评分均低于未接受术后综合规范治疗的对照组，

两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组治

疗后嗅觉功能、治疗满意度和复发率明显优于对照

组。与刘喜亮[14]的研究相比，本研究无论是在观察指

标还是治疗方案上均具有较高的创新性，为指导临床

治疗中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎提供了一定的

依据。笔者总结原因有：①功能性内镜鼻窦手术能在

最短时间内解除中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎患

者存在的通气障碍，提高鼻腔氧分压，并维持局部微

环境稳定，同时功能性内镜鼻窦手术可以有效开放患

者的全鼻窦，利于治疗用药顺利散布至鼻腔各个角

落，抑制病灶处发生的炎症反应[15]；②综合规范治疗

能够促进术腔上皮再生速度，为创面恢复提供强有力

的保障。由于上皮再生时间较长，在此过程中给予大

环内酯类抗生素以及局部糖皮质激素能降低定植菌浓

度，可为创面愈合营造一个良好的环境[16]。未接受综

合规范治疗，则会导致上皮无法顺利再生，形成肉芽

或者使息肉及结缔组织再生，阻塞窦口或者术腔，导

致功能性内镜鼻窦手术效果降低或者失败，炎症反应

刺激下病情再次复发[17]。需要注意的是，本研究虽然

为随机对照试验，但入组患者例数相对较少，而已有

成果亦存在相同的问题，仍需大样本的临床对照试验

支持。

综上所述，综合规范治疗联合功能性内镜鼻窦手

术治疗中、重度无息肉型慢性鼻-鼻窦炎，能够取得

理想的治疗效果且复发率低，值得临床推广使用。
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