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鼻中隔穿孔患者手术前后鼻腔通气功能的变化
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　　 摘　要：　目的　探讨鼻中隔穿孔患者手术前后鼻腔主客观通气功能的变化。方法　对
１８例鼻中隔穿孔患者术前、术后分别行鼻阻力测量（Ｒｈｉｎｏｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＲＭ）、鼻呼吸量测量（Ｎａｓａｌ
ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ，ＮＳ），并同时利用视觉评分系统（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者的鼻塞症状进行评
分。采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，对手术前后的数据进行配对 ｔ检验，并对 ＶＡＳ评分和 ＲＭ、鼻呼吸
量比率（ｎａｓａｌｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆａｉｒｆｌｏｗｒａｔｉｏ，ＮＰＲ）进行相关性分析。结果　术前 ＲＭ、ＮＰＲ和 ＶＡＳ评分
分别为（０．３６５±０．１２４）ｋＰａ·ｓ／Ｌ、０．２８±０．１４、３．４６±１．０２，术后分别为（０．３２±０．１１２）
ｋＰａ·ｓ／Ｌ、０．１８±０．１２、１．７４±０．６４；手术前后的 ＶＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０１），
ＲＭ、ＮＰＲ无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术前后ＶＡＳ评分 和 ＲＭ、ＮＰＲ相 关 系 数 分 别 为０．６３８、
０．６８７，但无统计学意义上的相关性；手术前后 ＲＭ、ＮＰＲ之间差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０１），
其相关系数为 ０．８６４。结论　鼻中隔穿孔患者鼻阻力、鼻呼吸量客观通气功能和主观通气功能
ＶＡＳ评分具有一定的相关性，对选择手术侧别和制定手术方案具有一定的指导意义。
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　　鼻中隔穿孔临床上并不少见，常由于
医源性因素即鼻部的手术操作不当引起，不

仅给患者带来痛苦，而且容易引起医疗 纠

纷［１］。临床 经验证明［２］穿 孔 的 位 置 愈 靠 前

临床症状愈重，需要手术修补。其临床症状

不仅与鼻腔的解剖结构异常有关，而且与穿

孔造成的鼻腔空气动力学改变有关，既往手

术方案的选择仅根据局部检查和患者的主

观感觉制定，具有一定的局限性，如何客观

准确地评估鼻中隔穿孔患者的鼻腔通气功

能具有重要的意义。鼻阻力测定（ＲＭ）、鼻
呼吸量测量（ＮＳ）可以客观反映鼻腔的阻力
和鼻腔的呼吸量，结合主观视觉评分系 统

（ＶＡＳ），可以客观地评估鼻腔的通气功能，
已经应用于鼻中隔偏曲的手术疗效评估［３］，

笔者对 １８例鼻中隔穿孔患者手术前后分别
行鼻阻力、鼻呼吸量客观通气功能测定和视

觉评分系统主观通气功能检查，观察手术前

后的变化及其相关性，指导手术方案的 选

择，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年 １月 ～２０１１年 ２月青岛大学医

学院附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外

科共治疗鼻中隔穿孔 １８例，其中男 １２例，
女 ６例；年龄 １６～５４岁，平均 ４２岁。症状
为鼻出血或涕中带血者 １８例；伴鼻腔干燥
者 １６例、伴鼻塞者 １２例、伴头痛者 ４例，
呼吸时哨音 ２例。合并鼻中隔偏曲 １０例，
鼻 腔 粘 连 ２例 。穿 孔 大 小 直 径 在 ０．２～
２．５ｃｍ。

所有患者确诊后均常规行鼻阻力、鼻呼

吸量测量，患者在医生的指导下完成主观鼻

腔通气功能评估视觉评分系统，根据主客
观检查结果和鼻内镜检查情况综合评估患

者的鼻腔通气功能和鼻腔的结构状况，确定

手术的侧别和手术修补的方案。一般多选

择鼻腔宽敞侧或鼻腔通气功能较好侧进行

手术，手术均由同一名具有丰富经验的资深

医生完成。术后随访至穿孔完全愈合，穿孔

完全愈合后再次行鼻阻力、鼻呼吸量及 ＶＡＳ
法评分。

１．２　检测方法
① ＲＭ检查：将测压管以胶布密封接于

非测 试 侧 的 鼻 孔，确 定 无 漏 气，鼻 孔 无 变

形。扣紧 面 罩，确 定 面 罩 接 触 部 分 亦 无 漏

气，但接触部分压力不可过大，以免面部变

形。嘱受试者平静呼吸，在计算机上可以得

到 相 应 的 压 力 流 速 曲 线 ，取 鼻 压 差 为
１５０Ｐａ时的阻力值记录。② ＮＳ检查：选择
合适大小的探头，嘱受试者双手各持一个紧

贴于左右前鼻孔（注意分清左右），接口处

以凡士林涂抹，确保接触严密，但不可用力

挤压导致前鼻孔变形。嘱患者均匀呼吸，开

始测量。重复 ３次，偏差在 １０％之内则记
录 ＮＰＲ作为结果，若大于 １０％则查找原因，
排除后再行测量。③ ＶＡＳ评分：每次鼻腔通
气功能客观检查后应用 ＶＡＳ评分系统对患
者的鼻塞症状进行评分并记录（分 鼻 孔 进

行）。从 ０～１０分每 ０．５分作为一个等级。
１．３　统计学处理

检测数据以均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表
示，采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，对手术前后
的数据 进 行 配 对 ｔ检 验，并 对 ＶＡＳ评 分 和
ＲＭ、ＮＰＲ进行相关性分析。Ｐ ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

　 　 术 前 ＲＭ 、ＮＰＲ和 ＶＡＳ评 分 分 别 为

（０．３６５±０．１２４）ｋＰａ· ｓ／Ｌ，０．２８±
０．１４、３．４６±１．０２，术后分别为（０．３２±
０．１１２）ｋＰａ· ｓ／Ｌ，０．１８±０．１２、１．７４±
０．６４，手 术 前 后 ＶＡＳ评 分 有 显 著 性 差 异
（Ｐ ＜０．０１），ＲＭ、ＮＰＲ无显著 性 差 异 （Ｐ
＞０．０５）。ＶＡＳ评分和 ＲＭ、ＮＰＲ相关系数
分别为 ０．６３８、０．６８７，但其相关性无统计
学意义，ＲＭ、ＮＰＲ的相关系数为 ０．８６４，其
相关性有统计学意义（Ｐ ＜０．０１）。

３　讨论

　　由于穿孔的影响，鼻中隔穿孔患者均存
在不同程度的鼻腔空气动力学改变。国外

研究［４］证明鼻中隔穿孔患者吸入的空气有

部分气流由高流速侧通过穿孔流向低流速

·５４３·
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侧，且对穿孔的后下缘产生的剪切力较大，

易引起穿孔后下缘容易糜烂、干燥、结痂、

渗血及局部慢性持续性炎症，而且造成鼻腔

气流的紊乱引起鼻塞、头痛等症状。因此，

手术修补穿孔对恢复鼻腔的正常气流、消除

症状具有重要的作用。

鼻中隔 穿 孔 的 治 疗 目 的［１，２，５］是 修 补 穿

孔，消除症状。手术的成功率不仅取决于穿

孔的位置和大小，而且术者的经验至关 重

要。此外鼻中隔穿孔患者多合并鼻塞症状，

鼻塞的原因不仅与鼻腔气流的紊乱、黏膜干

燥感觉迟钝有关，而且多合并不同程度的鼻

腔结构异常，如鼻中隔偏曲、鼻甲肥大等，

对选择手术的侧别、径路、修补方法均有一

定的影响。理想的方案是微创、直观、既成

功修补穿孔又能同时尽可能消除所有的症

状。既往多根据患者的症状和局部检查决

定手术的方式，存在一定的主观性，难免存

在一定的误判或误差。鼻阻力、鼻呼吸量能

客观反映鼻腔的通气功能，结合患者的主观

症状，术者可以对患者的鼻腔通气功能判断

地更加准确，有利于手术方案的选择。气流

通过鼻腔时会受到一定的阻力，鼻阻力测定

是对鼻腔气流和压力定量测量的曲线图记

录的方法，能准确记录鼻腔的阻力，客观、

定量地反映鼻腔的通畅程度，鼻阻力值等于

前后鼻孔之间的压力差除以空气在鼻腔内

的流 速 （即 Ｒ ＝△Ｐ／Ｖ）。 鼻 呼 吸 量 测 量
（ＮａｓａｌＳｐｉｒｏｍｅｔｒｙ，ＮＳ）是记录限定时间内通
过双侧鼻腔的气流容积，根据其数值变化来

判定鼻腔的通气状况。通常是以 ２０ｓ内双
侧鼻腔吸入或呼出的气流体积作为测量指

标，而 ＮＰＲ是评估左右鼻腔气流差异的重
要参数，其计算方法为：ＮＰＲ＝（ＶＬ－ＶＲ）／
（ＶＬ＋ＶＲ）。鼻阻力和鼻呼吸量能客观反
映鼻腔的通气功能，广泛应用于鼻部疾病的

诊断、疗效判断、症状解释及司法鉴定，但

针对鼻中隔穿孔的研究尚未见报道。笔者

发现鼻中隔穿孔患者存在不同程度的鼻腔

通气功能障碍，鼻阻力测定和鼻呼吸量测定

能辅助判断鼻腔的通气功能，二者具有统计

学意义上的一致性；结果互相结合，有利于

手术侧别和手术方案的选择，尽可能地改善

患者的鼻部症状，提高手术疗效。但二者与

患者的主观感觉存在一定的误差，可能与鼻

中隔穿孔患者鼻腔空气动力学紊乱和黏膜

感觉异常有关。

ＶＡＳ评分法能粗略地反映鼻腔的通气状
况，与鼻阻力、鼻呼吸量等客观检查存在一

定的相关性，但缺乏统计学意义。鼻阻力和

鼻呼吸量等鼻腔客观通气功能主要是由于

鼻阈区决定的，而患者的鼻塞主观感觉不仅

与鼻腔的通畅程度有关，而且可能与鼻腔空

气动力学紊乱、鼻腔黏膜的感觉异常及心理

因素等有关。鼻中隔穿孔修补成功后患者

的主客观通气功能的一致性明显提高，不仅

与修补鼻中隔穿孔的同时也矫正了伴随的

鼻腔结构异常有关，可能也与穿孔修补成功

后通过鼻腔的气流也恢复了正常有一定的

关系，但黏膜的功能恢复需要一定的时间。

因此，应该综合评估鼻中隔穿孔的通气 功

能，根据结构功能症状的关系辨证地分析
病情，制定个性化的治疗方案。

总之，鼻阻力、鼻呼吸量能客观反应鼻

中隔穿孔患者的通气功能，对确定手术侧别

和制定手术方案具有一定的指导意义，但需

要与患者的主观感觉相结合。
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