
第２２卷第４期
２０１６年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０１６

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１６０４０１４ ·短篇论著·

慢性鼻－鼻窦炎患者的精神心理特点及相关因素分析

作者简介：梁分凤，男，主治医师。

通信作者：梁分凤，Ｅｍａｉｌ：ｌｆｆ０４０６＠１６３．ｃｏｍ

梁分凤，彭正加，廖　俊

（湘潭市中心医院 耳鼻咽喉科，湖南 湘潭　４１１１０１）

　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）患者的精神心理特点以及相关因素分析。
方法　选择２０１４年１月～２０１５年１月期在我院接收的５４例ＣＲＳ患者（观察组）和同时期体检中心５４例体检健康
者（对照组）。用情绪状态量表（ＰＯＭＳ）对两组情绪进行评价，将观察组患者应用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）将其病情分类。对观察组患者的性别、文化程度、体重指数等数据进行统计对比。结果　观察组患者
在愤怒－敌对、紧张 －焦虑、抑郁 －沮丧、疲劳 －无力评分和总分显著大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），５４例观察组ＣＲＳ患者中ＣＲＳ轻度１１例，中度２９例，重度ＣＲＳ１４例，不同程度ＣＲＳ患者在文化程度方面比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在性别和体质指数（ＢＭＩ）方面比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　慢
性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）患者心理状态相对于已经有所损害，愤怒、焦虑、抑郁、疲劳、无力等不良
情绪会经常出现，而性别和体质指数（ＢＭＩ）可能是慢性鼻－鼻窦炎发生的相关因素。
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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是指鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症，鼻部症状持续超

过１２周，症状未完全缓解甚至加重［１］。一般分为不

伴鼻息肉，伴有鼻息肉两种。ＣＲＳ的发生机制至今
不清，医学界对发病机制诸和病因学等方面都有研

究，但是尚无定论，因此患者的治疗康复目前疗效不

能到达满意效果，严重影响患者的日常生活，对患者

的精神、心理状态造成很大的影响［２３］。在本研究

中，笔者对２０１４年１月～２０１５年１月在我院诊治的
５４例ＣＲＳ患者进行回顾性分析，探究 ＣＲＳ患者的
精神心理特点以及相关因素分析，希望为临床提供

参考与借鉴，现将有关研究资料汇报总结如下。
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１　资料和方法

１．１　一般资料
所有１０８例研究对象均来源于２０１４年１月 ～

２０１５年１月在我院收治的ＣＲＳ患者和健康体检者，
其中男６７例，女 ４１例；年龄 １８～６０岁，平均年龄
（４１．３±１２．６）岁；病程１～１８年，平均病程（７．３±
４．６）年。患者学历：小学１２例、初中１９例、高中／中
专３９例、大专２２例、本科及以上１６例。纳入标准：
①自愿接受调查和研究者；②无精神疾病，神志清
楚，思维清晰；③小学以上文化程度，无语言表达障
碍，能正确表达主观感受。排除标准：①鼻中隔穿孔
等鼻部其他症状患者；②严重精神障碍、沟通障碍、
阅读障碍者；③患有其他严重器质性疾病和脏器功
能不全者；④不愿意配合健康管理者。本研究已汇
报医院伦理委员会并已取得批准，所有 ＣＲＳ患者均
已知情并签署知情同意书，５４例ＣＲＳ患者为观察
组，同时期体检中心５４例体检健康者为对照组，比
较两组患者的一般资料，组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
采用调查问卷形式，包括情绪状态量表

（ＰＯＭＳ），视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ），病程、学历、治疗次数、体重指数等指标，在医
护人员的指导下完成调查问卷［４］。

１．３　观察指标
用情绪状态量表（ＰＯＭＳ）对患者情绪进行评

价；ＶＡＳ评分采用视觉模拟评分法进行分级［５６］，

０～３分为轻度，４～７分为中度，８～１０分为重度。ＶＡＳ
评分为６～１０分时，说明患者的生活质量受到影响。
１．４　统计学方法

对数据应用 ＳＰＳＳ１９．０计算软件处理分析，计
量资料数据用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料用
率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　情绪状态量表（ＰＯＭＳ）评分比较
观察组患者在紧张－焦虑、抑郁－沮丧、疲劳－

无力评分和总分显著大于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组患者ＰＯＭＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 紧张－焦虑 抑郁－沮丧 愤怒－敌对 精力充沛－能动性 疲劳－无力 糊涂－迷糊 总分

对照组 ５４ ７．９６±４．０２ ８．８９±４．７８ ９．１７±５．８５ １１．１３±５．８７ ６．７０±４．３７ ６．２５±４．１４ ５１．９４±６．１１
观察组 ５４ ９．４７±３．５８ １０．５１±５．０５ １２．６８±６．２３ １２．１４±６．１２ ８．２２±４．５１ ６．４９±４．０２ ５９．５１±５．９０
ｔ ２．４７７ ２．０５８ ３．０５２ １．０５１ ２．１３８ ０．３６７ ７．８７１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　观察组视觉模拟量表ＶＡＳ评分
５４例观察组 ＣＲＳ患者视觉模拟量表 ＶＡＳ得

分，０～３分为１１例，４～７分为 ２９例，８～１０分为
１４例，及１１例轻度ＣＲＳ患者，２９例中度ＣＲＳ患者，
１４例重度ＣＲＳ患者。
２．３　观察组患者相关因素分析

５４例观察组ＣＲＳ患者，不同程度患者在文化程
度方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），性别和
体质指数（ＢＭＩ）比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。详见表２。

３　讨论

随着我国经济快速发展引起空气质量不断下降

和空气调节器的普及，造成我国慢性鼻 －鼻窦炎

表２　观察组患者相关因素分析（例）

项目 例数 轻度 中度 重度 χ２ Ｐ
性别

　男 ３６ ６ ２０ １０ ３．５４６＜０．０５
　女 １８ ５ ９ ４
文化程度

　 初中／以下 １７ ３ ９ ５ ０．７６１＞０．０５
　高中／中专 ２０ ４ １１ ５
　大专／以上 １７ ４ ９ ４
体质指数（ｋｇ／ｃｍ２）
　＜１８ ８ ２ ５ １ ３．２１２＜０．０５
　１８～２４．９ １５ ４ ９ ２
　２５～２８ ２３ ５ １０ ８
　＞２８ ８ ０ ５ ３

（ＣＲＳ）的发病率也呈现出逐年攀升的趋势，对我国
慢性鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）的发病率也呈现出逐年攀升
的趋势，对我国居民的健康带来了严重威胁。据报
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道，欧洲部分地区慢性鼻 －鼻窦炎的发病率约为
５％～１５％，在美国，４５岁以下人群有近１２％美国人
遭受了慢性鼻－鼻窦炎带来的困扰［７８］。鼻 －鼻窦
部位的慢性炎症会造成患者经常鼻塞或伴有脓鼻

涕、打喷嚏等，持续时间久会造成嗅觉降低，记忆力

下降，甚至引起局部疼痛及头痛，严重影响了患者的

生活质量，更有近些年来因鼻部炎症久治不愈而杀

医的恶性报道，所以医学界对慢性鼻 －鼻窦炎患者
的精神心理特点逐渐重视［９］。研究表明，ＣＲＳ患者
在社会功能、身体疼痛等研究指标的评分明显小于

慢阻肺、心绞痛等一些慢性病患者，提示 ＣＲＳ等鼻
部疾病会严重影响患者的生存质量，因为无法被常

规医学检查所检测，所以不被大家重视［１０１１］。

慢性疾病带来的不仅是身体的痛苦，研究表明

慢性疾病患者多伴有心理损害，而此类不良状态又

会加重患者自身疾病，多以随着医学技术水平的不

断提高，研究者对 ＣＲＳ患者的心理状态越来越关
注。锡琳等［８］对变应性鼻炎（ＡＲ）人群的研究显
示，患者在躯体化、强迫、焦虑、敌对、精神病性上的

表现与健康对照组的差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ｂａｖｂｅｋ等［１２］研究ＡＲ与心理状态之间的关
系同样显示，患者在躯体化、抑郁和一般症状评分上

显著高于健康对照人群。Ｋｉｈｙ等［１３］对 ８０例 ＣＲＳ
患者的精神心理状态与中国常模进行对照研究，结

果发现心理有轻度损害占６２．５０％，轻 －中度损害
占６．２５％，患者的躯体化、强迫症状、人际关系敏
感、焦虑、精神病性和其他如睡眠、饮食等共６项因
子分高于中国常模，提示ＣＲＳ患者均存在不同程度
的精神异常和心理障碍，且强迫症状、人际关系敏

感、焦虑、精神病性障碍随着病情的加重而严重。在

本研究中，观察组患者在愤怒 －敌对、紧张 －焦虑、
抑郁－沮丧、疲劳－无力评分和总分显著大于对照
组（Ｐ＜０．０５），与 Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ等［１４１５］的研究结果

类似，提示慢性鼻 －鼻窦炎（ＣＲＳ）患者心理不良情
绪累积，心理状态损害；不同程度 ＣＲＳ患者在文化
程度方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在性
别和体质指数（ＢＭＩ）方面比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），提示性别和体质指数（ＢＭＩ）可能是
慢性鼻－鼻窦炎发生的相关因素。由于客观因素，
笔者并未对ＣＲＳ的疾病相关因素进行详细研究，希
望有同仁继续完善。
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