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　　摘　要：　目的　对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后鼻腔并发症患者予以处置并进行量化考察，对其处置前后的
临床症状、生活质量及心理状态进行评分观察，为对其鼻腔并发症处置的有效性及安全性提供理论基础。方法　
对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后鼻腔并发症患者，及时进行鼻科专科处置。并用鼻症状评分在处置前后进行临床症

状评分观察，用视觉模拟量表、ＲＱＬＱ评估量表对其处置前后的生活质量及心理状态进行评估。结果　２６例经鼻
蝶入路垂体瘤切除患者术后出现鼻腔并发症，均予鼻科专科处置。鼻症状评分、视觉模拟量表处置前后的评分差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＲＱＬＱ评估量表处置前后的评分总体差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中日常活
动、睡眠、非鼻／眼症状、鼻部症状以及情感反应这５个维度评分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），眼部症状、行为问
题这２个维度评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后并发鼻腔并发症者，予以
及时鼻科专科处置能显著改善患者的临床症状和生活质量。
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　　我院神经外科于２００９年１月～２０１２年１２月行
单鼻孔经鼻蝶入路切除垂体瘤１２９例，术后出现鼻腔
并发症２６例，均予鼻科相应专科处置。并应用鼻症
状评分对其予以处置前后的临床症状进行评分观察，

用视觉模拟量表（ＶＡＳ）、慢性鼻－鼻窦炎生活质量量
表（ＲＱＬＱ）评估量表对其处置前后的生活质量及心
理状态进行评估。现将结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集我院神经外科于 ２００９年 １月 ～２０１２年

１２月间临床资料完整的垂体瘤病例１２９例，其中男
５２例，女７７例；年龄１０～７６岁，平均 ３７岁。病程
１０ｄ至１２年，平均２．６年。均行经鼻蝶垂体瘤切除
术，显微镜下手术９５例，神经内镜下手术３４例。其
中肿瘤血运丰富４８例，质韧３１例，肿瘤卒中１２例，
肿瘤侵袭性明显１７例，外院术后复发至我院行二次
手术９例。
１．２　研究方法
１．２．１　鼻腔并发症分析及处置　１２９例行单鼻孔经
鼻蝶入路垂体瘤切除术患者，术后出现鼻腔并发症

２６例（２０．１％），均予鼻科相应专科处置。其中颈动
脉损伤１例（１．６％），鼻腔大量出血，行 ＤＳＡ检查确
认为右侧颈内动脉瘤，行血管栓塞治疗后痊愈；术后

鼻出血５例（３．９％），３例为鼻腔黏膜广泛渗血，２例
为蝶腭动脉损伤出血，均行鼻内镜下电凝治疗后治

愈。９例（６．９％）术后脑脊液鼻漏患者中，１例漏液较
轻在发现后５ｄ自行停止鼻漏，６例行腰大池置管持
续引流后停止鼻漏，２例行再次手术修补后治愈。蝶
窦炎３例（２．３％），经鼻内镜定期术腔清理、鼻用激
素、鼻腔冲洗后治愈。萎缩性鼻炎２例（１．６％），经定
期鼻内镜下清理术腔、鼻腔冲洗、复方薄荷脑滴鼻液

滴鼻后明显好转。嗅觉障碍２例（１．６％）经鼻内镜粘
连分解、口服及鼻用激素、神经营养等治疗后１例好
转，１例无效。鼻中隔穿孔１例（０．８％）行鼻内镜下
鼻中隔穿孔修补术，愈合良好。鼻腔粘连 ３例
（２．３％）经鼻内镜粘连分解、纳吸棉鼻腔隔离、鼻用激
素等治疗后，随访半年，未发现再粘连或出现新的

粘连。

１．２．２　鼻腔并发症处置前后的临床症状和生活质量
评估　用鼻症状评分对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后

鼻腔并发症予以处置前后的临床症状进行评分观察，

用视觉模拟量表（ＶＡＳ）、慢性鼻－鼻窦炎生活质量量
表（ＲＱＬＱ）评估量表对其处置前后的生活质量及心
理状态进行评估。

本研究采用ＲＱＬＱ量表，ＲＱＬＱ评估项目共７个
方面２８个项目，包括：鼻部症状、眼部症状、非鼻眼部
症状、行为问题、睡眠、日常活动及情感反应。采用０
～６分设计，所有条目的平均为该大项得分，７大项的
平均分数为ＲＱＬＱ的总评分。

视觉模拟量表评分：包括患者的鼻塞、鼻分泌物

或后鼻漏、面部疼痛或胀满感、鼻腔异味、鼻腔干燥、

嗅觉障碍、头昏或头痛７个鼻－鼻窦炎特异症状和总
体感觉共８个项目。针对每个项目，让患者根据自身
对症状轻重的感受在０～１０分之间选出与症状程度
相匹配的分值。

１．３　统计学分析
用ＥＰＩｉｎｆｏ统计软件进行数据录入，采用 ＳＰＳＳ

１６．０行统计分析。计量资料均用 珋ｘ±ｓ表示，两样本
间差异用自身配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　ＲＱＬＱ评定结果比较
ＲＱＬＱ评估量表对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后

鼻腔并发症处置前后的总体评分有差异（Ｐ＜０．０１），
其中日常活动、睡眠、非鼻／眼症状、鼻部症状以及情
感反应这５个维度评分差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），眼部症状、行为问题这２个维度评分差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体结果见表１。

表１　鼻腔并发症患者处置前后ＲＱＬＱ生活质量评分
比较（珋ｘ±ｓ，分，ｎ＝２６）

生活质量评分 处置前 处置后６个月 Ｐ
日常活动 ３．２４±１．２７ １．８９±０．７５ ＜０．０１
睡眠 ２．４５±１．７１ １．５１±０．６９ ＜０．０１
非鼻／眼症状 ３．１７±１．１６ ２．０３±１．２１ ＜０．０１
行为问题 ２．６３±１．６５ ２．２５±１．４６ ＞０．０５
鼻部症状 ４．２２±２．３８ ２．３６±１．７３ ＜０．０１
眼部症状 ０．８１±１．１４ １．１３±１．２４ ＞０．０５
情感反应 ３．６２±２．４３ ２．４７±１．５８ ＜０．０１
总体生活质量 ３．２６±１．８９ １．７８±０．８２ ＜０．０１
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２．２　ＶＡＳ评定结果比较
所有经鼻蝶入路垂体瘤切除术后并发鼻腔并发

症的患者治疗前ＶＡＳ评分为５～９分，平均（６．１２±
０．８７）分，经鼻专科处置６个月后ＶＡＳ评分分别为２
～５分，平均（２．５６±０．７３）分，与处置前相比，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。具体结果见表２。

鼻症状评分、视觉模拟量表对经鼻蝶入路垂体瘤

切除术后鼻腔并发症处置前后的评分差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　患者鼻腔并发症处置前后临床症状
评分比较（珋ｘ±ｓ，分，ｎ＝２６）

症状 处置前 处置后６个月 Ｐ
鼻塞 ６．２２±２．２９ ０．６４±０．２０ ＜０．０１
鼻分泌物或后鼻漏 ５．２４±１．３１ ２．２１±０．８２ ＜０．０１
面部疼痛或胀满感 ４．６３±１．５５ １．２８±０．４６ ＜０．０１
鼻腔异味 ４．８１±１．２６ １．５２±０．６３ ＜０．０１
鼻腔干燥 ６．４５±２．１２ ０．８３±０．２９ ＜０．０１
嗅觉障碍 ４．３４±１．８９ ２．１９±１．０１ ＜０．０１
头昏或头痛 ６．３６±２．７３ ２．７５±１．３４ ＜０．０１
总体感觉 ６．１２±０．８７ ２．５６±０．７３ ＜０．０１

３　讨论

经鼻蝶入路垂体瘤切除术目前被认为是一种手

术疗效确切、安全性高的手术，但该手术仍存在不少

并发症。除了脑脊液鼻漏、鼻出血，经鼻蝶入路垂体

瘤切除术后出现蝶窦炎、萎缩性鼻炎、嗅觉障碍、鼻中

隔穿孔、鼻腔粘连等鼻科并发症亦较常见。本研究对

经鼻蝶入路垂体瘤切除术后鼻腔并发症患者予以鼻

科专科处置并进行量化考察，对其处置前后的临床症

状、生活质量及心理状态进行评分观察，为对其鼻腔

并发症处置的有效性及安全性提供理论基础。

鼻症状评分、视觉模拟量表对经鼻蝶入路垂体瘤

切除术后鼻腔并发症处置前后的评分差异有统计学

意义，均明显减小。表明对经鼻蝶入路垂体瘤切除术

后并发鼻腔并发症的患者进行鼻科专科处置后能显

著改善其临床症状。

随着临床医学从单纯的生物学模式向社会－心
理－生物医学模式转变，更多的涉及到与患者健康相
关的生活质量研究［１２］。Ｇ．ＭｃＧａｕｌｅｙ指出“生活质
量”就是“一个人的社会和心理的健康状态”［３］。生

活质量评价可用于更好地全面评价患者的需求及临

床疗效［４］。生活质量研究大都通过问卷、调查表或量

表的编制、实施及评估而得以实现［５］。目前，大多采

用生活质量量表来进行鼻炎、鼻窦炎疗效的评定，如

３１项鼻窦炎结局量表（ＲＳＯＭ３１）、鼻腔鼻窦结局测
量２０条（ＳＮＯＴ２０）、短量３６条（ＳＦ３６）等。Ｊｕｎｉｐｅｒ
等［６］的ＲＱＬＱ问卷是一种鼻－鼻窦炎、结膜炎成人患
者的生存质量评估量表，主要用于同时具有眼部症状

的鼻－鼻窦炎患者症状及生存质量的评估［７９］。因其

具有良好的评估和内容效度，目前在临床实验室得到

广泛应用。但各种生活质量评估量表的全面性、客观

性仍有待进一步完善。

本研究应用ＲＱＬＱ生活质量量表，对经鼻蝶入路
垂体瘤切除术后并发鼻腔并发症的患者进行鼻专科

处置后的疗效进行了评价，对２６例处置前后的各项
评分进行比较和统计学分析，结果显示日常活动、睡

眠、非鼻／眼症状、鼻部症状以及情感反应这５个维度
都显著改善。这些结果进一步证实了鼻科专科处置

的疗效显著，能明显改善患者的生活质量，长期疗效

仍待进一步临床观察。

采用ＲＱＬＱ生活质量评估量表评估经鼻蝶垂体
瘤术后并发鼻腔并发症患者的生活质量，可以基本反

应其生存状态。患者常因垂体瘤临床症状、垂体瘤手

术及其术后并发症等引发各种躯体和精神问题而影

响其生活质量，也常伴有抑郁焦虑情绪。但因为垂体

瘤患者从分类、临床症状、病情严重程度等个体差异

均较大，垂体瘤手术及并发症对患者生理、心理影响

亦较大，在某种程度上影响了ＲＱＬＱ生活质量评估量
表对患者生活质量评估的全面性、客观性。本组病例

各维度得分及总得分亦明显受患者个体病情的影响。

总之，ＲＱＬＱ生存质量评估量表评分在一定程度上可
反映患者的生活质量。患者存在明显的焦虑及抑郁

情绪，应给予干预以促进垂体瘤患者的全面康复。本

组研究样本量较小，大样本的生存质量评估尚待进一

步研究。

在本研究中，我们对经鼻蝶入路垂体瘤切除术后

有鼻腔并发症者，予以及时鼻科专科处置，并用鼻症

状评分在处置前后进行临床症状评分观察，用视觉模

拟量表、ＲＱＬＱ评估量表对其处置前后的生活质量及
心理状态进行评估。结果显示，鼻科专科处置能显著

改善其临床症状和生活质量，在临床实践中应引起重

视。
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