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·临床研究·

手术治疗慢性鼻窦炎对控制支气管哮喘

发作疗效的初步观察

贺红斌，潘松林，官　兵，刘　涛，谢元春

（荆门市第二人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖北 荆门　４４８０００）

　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻窦炎合并支气管哮喘患者在手术治疗慢性鼻窦炎后支气管哮喘的发
作情况。方法　选取 ２００１～２００７年我院收治的慢性鼻窦炎且合并支气管哮喘的手术患者 ４０例行鼻
内镜下手术，术后平均随访（５．４±２．０）年，观察鼻窦炎术后哮喘发作情况。结果　术后 １年随访结果
显 示，支气管哮喘治愈６例（１５．０％），好转１８例（４５．０％）；术后３年随访结果显示，支气管哮喘治愈
１８例（４５．０％），好转 １４例（３５．０％）。结论　多数慢性鼻窦炎合并支气管哮喘患者经鼻内镜手术治
疗后支气管哮喘症状明显改善，部分患者甚至可以治愈。
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　　慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科的常见病，多发
病。许多慢性鼻窦炎患者合并有支气管哮喘。

据李源、许庚等报道广州地区鼻内镜鼻窦手术

中支气管哮喘的患者为１０％ ～２０％，这可能代
表了内镜鼻窦手术中支气管哮喘患病率的最

低数字［１］。有学者认为慢性鼻窦炎与呼吸道

变态反应同时存在，可能是免疫介导的病变侵

及上下呼吸道所致［２］。目前国内外有关领域

的研究还比较缺乏，部分研究显示治疗慢性鼻

窦炎对控制支气管哮喘发作有一定的效果［３］。

为 进 一 步 探 讨 治 疗 慢 性 鼻 窦 炎 后 能 否

有效改善支气管哮喘的症状，本文做了如下

研究。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
依据中华医学会耳鼻喉科分会 １９９７年海

口标准［４］和 １９９７年中华医学会呼吸病学分会
制定的支气管哮喘的诊断标准［５］，选取我科

２００１～２００７年临床确诊为慢性鼻窦炎合并有
支气管哮喘需手术治疗的患者 ４０例，其中男
２４例，女１６例；年龄３５～６０岁，中位年龄
（４０．６±１３．５）岁。鼻窦炎分型：Ⅱ型 １期 ６例
（１５．０％），Ⅱ型２期１３例（３２．５％），Ⅱ型
３期 １３例（３２．５％），Ⅲ型 ８例（２０．０％）。入
选标准：①慢性鼻窦炎患者需手术治疗。②患
者伴有支气管哮喘。排除标准：①患者不伴支
气 管 哮 喘 。② 慢 性 鼻 窦 炎 患 者 不 需 手 术 。
③患者对研究中所使用的药物有过敏史。
④患者因其他原因无法进行手术治疗。
１．２　治疗方法

入选病例均采取鼻内镜手术（ｅｔｈｍｏｉｄｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）。手术参照 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式进
行［６］。用镰状刀切除钩突，咬切钳开放前组筛

窦及上颌窦，根据 ＣＴ显示病变范围，酌情开放
后组筛窦、额窦及蝶窦，扩大窦口，清除窦内严

重的息肉样变黏膜，同时切除息肉。对中鼻甲

息肉样变者，行中鼻甲成形术。对于有明显的

鼻中隔偏曲者，一并行鼻中隔矫正术。对下鼻

甲骨质肥厚者行下鼻甲骨黏骨膜下部分切除
术或等离子刀下鼻甲消融术。术毕鼻腔及鼻

窦均填塞凡士林纱条。围手术期处理：术前术

后各使用抗生素 ３～５ｄ。于术后 ２４～４８ｈ逐
步抽出鼻腔鼻窦填塞的凡士林纱条，纱条抽出

完毕后次日开始用成都善邦生物科技有限公

司生产的善邦通鼻腔冲洗器及善邦通鼻腔冲

洗剂（主要成份：鱼腥草、黄岑、黄芪、荆芥等）

行鼻腔冲洗，２次／ｄ，每次冲洗完毕后鼻腔喷
丙酸倍氯米松鼻气雾剂，每侧 ２喷，每周 １次
鼻内镜下清理、清除肉芽组织和痂皮，直至窦

腔黏膜上皮化［３，６］。

１．３　评定标准
支气管哮喘的评估主要依据以下评分标

准［７］：日间哮喘评分，０分：无咳嗽、胸闷、气
喘、呼吸困难等症状；１分：上述症状发作轻或
间歇出现；２分：上述症状发作多次或频繁，影

响学习活动。夜间哮喘评分标准，０分：睡眠平
稳、无症状；１分：憋醒１次；２分：憋醒大于
２次；３分：反复憋醒。

疗效判定标准［７］：临床控制：咳嗽、喘息症

状消失。①显效：咳嗽、喘息症状由（＋＋＋）
转为（＋）。②好转：咳嗽、喘息症状由（＋＋
＋）转为（＋＋），或（＋＋）转为（＋）。③无
效：咳嗽、喘息症状无好转或加重。

１．４　随访
对入选病例术后随访 １～３年。随访内容

主要包括 ＥＳＳ治疗慢性鼻窦炎疗效评估，以及
ＥＳＳ术后哮喘改善水平、发作次数以及患者对
口服类固醇依赖的改善状况。

１．５　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ１８．０软件录入并进行

分析。分类变量表示为频数（％），比较方法采
用 χ２检验。连续变量以 珋ｘ±ｓ表示，比较采用
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼻窦炎的治疗疗效
所有入选病例均顺利完成手术，术中无大

出血、无眶内、颅内及其他并发症发生。术后

随访有鼻腔轻度粘连 ８例，经鼻腔分离再次填
塞均治愈。无鼻中隔穿孔、脑脊液鼻漏及眼部

并发症等发生。

术 后 １年 随 访 慢 性 鼻 窦 炎 治 愈 ３２例
（８０．０％），好转８例（２０．０％）；术后３年随访
治愈 ３０例（７５．０％），好转 １０例（２５．０％）。
２．２　术后哮喘发作情况

哮喘发作情况见表 １。术后 １年评估，哮
喘发作次数减少者 ２４例（６０．０％），其中 ６例
１年内未发作哮喘，１８例从每年发作 １０次以
上减少为 １年内仅发作 ２～３次；发作次数无
改变者 １６例（４０．０％）。术后 ３年评估，哮喘
发 作次数减少者３２例（８０．０％），其中１８例
１～３年未再发作哮喘，１４例从每年发作 １０次
以上者减少为 １年内发作 １～２次；发作次数
无改变者 ８例（２０．０％）。
２．２　术后患者对类固醇依赖情况

术后哮喘患者对类固醇依赖状况的评估见

表 ２。本组病例中有 １６例（４０．０％）在术前长
期口服强的松片６０～２０ｍｇ／ｄ，茶碱缓释片
·８４·
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０．２ｇ／ｄ。术后 １年调查显示，此 １６例患者术
前 长 期 使 用 口 服 类 固 醇 的 患 者 中 有 ５例
（３１．３％ ）停 用 类 固 醇 ，仅 用 茶 碱 缓 释 片
０．２ｇ／ｄ维持，在发作时加用强的松片 ２０ｍｇ／
ｄ。８例（５０．０％）减少了口服类固醇的用量由
术前口服强的松片 ６０ｍｇ／ｄ减少至 ２０ｍｇ／ｄ，
茶碱缓释片 ０．２ｇ／ｄ减少至 １０ｍｇ／ｄ，３例
（１８．８％）术后使用口服类固醇无明显改变。
术后 ３年的调查显示，此 １６例术前长期使用
口服类固醇的患者中有 １１例（６８．８％）停用
口服类固醇，有 ４例（２５．０％）减少到口服强
的松片 １０～２０ｍｇ／ｄ，１例使用口服类固醇无
变化。

表 １　ＥＳＳ术后哮喘发作情况　　（ｎ，％）

哮喘症状 随访１年 随访３年

治愈　　 ６（１５．０） １８（４５．０）

好转　　 １８（４５．０） １４（３５．０）

无效　　 １６（４０．０） ８（２０．０）

总有效率 ２４（６０．０） ３２（８０．０）

表 ２　ＥＳＳ术后类固醇依赖情况　　（ｎ，％）

类固醇用量 随访１年 随访３年

停用药物 ５（３１．３） １１（６８．８）

减少用量 ８（５０．０） ４（２５．０）

无明显改变 ３（１８．８） １（６．３）

３　讨论

　　慢性鼻窦炎与支气管哮喘两者之间存在
着密切的内在联系，两者的统一性表现在炎症

的连续性和呼吸道的整体性［３，６，８］。许多学者

认为，两者同属上下呼吸道，提出同一气道、同

一疾病的说法。研究认为鼻腔鼻窦解剖结构

异常，可影响鼻腔通气引流功能，导致气流过

度刺激鼻腔黏膜，而气流的过度刺激，可引起

异常的神经反射及鼻内植物神经功能紊乱，释

放更多的化学介质，致鼻黏膜肿胀、腺体分泌

增多等炎症反应，上气道的炎症反应可以通过

多种途径循环至下气道，从而可诱发和加重支

气管哮喘的发作［８９］。通过手术清除鼻部疾患，

恢复鼻腔鼻窦的正常解剖结构，可减少气流对

鼻腔的异常刺激，避免病理性神经反射过程发

生。同时亦可阻断副交感神经支配的鼻肺反

射。切断鼻肺反射弧或鼻心肺反射弧，阻断哮

喘致发因素，可有效的控制支气管哮喘的发作

和减少对激素的依赖性［１０１１］。

本研究显示，ＥＳＳ治疗慢性鼻窦炎合并支
气管哮喘患者手术安全性及术后有效性良好。

通过 ＥＳＳ的治疗慢性鼻窦炎，部分患者支气管
哮喘症状可以痊愈，多数患者支气管哮喘症状

可以得到不同程度的改善。并且随着随访时

间延长，其疗效愈发显著。同时本研究显示，

大部分经过 ＥＳＳ治疗后的患者，在利用类固醇
类药物治疗支气管哮喘时，对类固醇类药物的

依赖性明显减低，这一趋势也随时间增加而愈

发明显。

受单中心小样本的限制，不能完全反应出

ＥＳＳ治疗慢性鼻窦炎后患者支气管哮喘的改善
情况。另外，虽然术中对病变的处理均严格按

照指南要求，但本文总结病例不同术者术中对

病变的判断及处理存在一定差异，对研究结果

造成一定影响。

慢性鼻窦炎是支气管哮喘发生发展的主要

危险因素，且严重影响着支气管哮喘的严重程

度和对激素的依赖程度。本研究一定程度上反

应出利用 ＥＳＳ治疗慢性鼻窦炎，不仅可以治疗
慢性鼻窦炎，也可以对控制支气管哮喘发作起

到良好的作用。为鼻内镜手术治疗慢性鼻窦

炎，有效控制支气管哮喘的发作提供重要依据。
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操作简单、快捷、安全、出血少。②对囊肿周围
存在的重要结构影响小，最大程度地保护了上

颌骨囊肿所涉及的牙齿，能较快恢复其牙齿的

功能。③伤口愈合较快，不会对口腔产生影
响。④手术方式选择得当，可一次成功，无复
发。对于囊肿直径≤４ｃｍ，且与口腔关系密
切，有较大面与上腭相连，可见唇侧和（或）上

腭局部隆起，压之有乒乓球样感，此时多采用

经口腔径路行上颌骨囊肿开窗术。如果囊肿

与鼻底和口腔上腭均联系紧密，笔者倾向于揭

盖术，以避免口腔伤口容易感染，切口恢复期

也较长。对于囊肿直径小于 １ｃｍ，且只有较小
面积与鼻底相通，甚至有较厚骨层时，先用鼻

内镜下找到囊肿与鼻腔的开口，再用电钻磨大

囊肿骨性外口，使得囊肿在鼻腔有较大开口，

防止术后开口闭锁，囊肿复发。对于囊肿直径

＞４ｃｍ，临床常称为大型面裂囊肿，常出现面
部膨隆畸形，上颌骨病变范围广，累及牙根、上

颌窦、鼻腔，有时越过前鼻棘中线累及对侧，表

面骨质破坏吸收成薄壁，触压有乒乓球感，手

术后留有较大骨死腔，易并发感染，口内伤口

内陷愈合不良，形成瘘口，甚至囊肿复发。笔

者曾用开窗术及揭盖术治疗此类囊肿，治疗效

果同文献报道［８］。笔者对 １６例大型上颌骨囊
肿采用口内唇龈沟切口显露摘除或刮除囊肿

及病变肉芽组织，下鼻道或鼻底开窗作负压引

流，治疗效果较好。

综上所述，在治疗面裂囊肿时，应根据其类

型、病变部位和范围选择不同的术式，这样才

能收到较好的治疗效果。
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