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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
也常常被称为慢性鼻窦炎，是耳鼻咽喉 －头颈外科
常见疾病之一，该病的主要临床表现为鼻塞、流鼻

涕、嗅觉减退以及头痛等，若不及时治疗，严重影响

患者的正常生活和工作。近年来，在各种因素的综

合作用下，慢性鼻－鼻窦炎的发病率表现出持续增
高的趋势。据统计，２０１２年，我国慢性鼻 －鼻窦炎
的发病率高达１０％［１］。临床上传统治疗慢性鼻 －
鼻窦炎主要运用中药治疗，但是治疗时间长，而手术

治疗该病的疗效显著，但是手术预后影响因素多，笔

者就慢性鼻－鼻窦炎手术预后的相关因素作简单综
述，以期探寻到控制术后预后影响因素的有效措施。

１　慢性鼻－鼻窦炎概况

１．１　慢性鼻－鼻窦炎发病概况
慢性鼻－鼻窦炎是发生在患者鼻－鼻窦黏膜上

的一类慢性炎症性疾病。近年来，随着慢性鼻 －鼻
窦炎的发病率不断上升以及其给社会带来的巨大经

济负担，如何预防和治疗慢性鼻 －鼻窦炎已经成为
了全球性社会卫生关注的重点问题，并得到了国内

外耳鼻咽喉专家的高度重视，相继制定并颁布了关

于慢性鼻－鼻窦炎的诊治指南，欧洲分别于２００７年
和２０１０年颁布的鼻 －鼻窦炎诊治指南［２］及我国在

２００９年和 ２０１２年颁布的鼻 －鼻窦炎诊治指南［３］

等，在这些指南中，均对慢性鼻鼻－鼻窦炎的定义和
治疗作出了详细规定。

１．２　慢性鼻－鼻窦炎的发病机制及分类
迄今为止，关于慢性鼻 －鼻窦炎的发病机制依

然不能完全阐述出来，传统认为主要是感染细菌引

起。近年来，随着对慢性鼻 －鼻窦炎研究的不断深

入，发现该病主要是因为各种因素独立或者相互作

用而引起鼻－鼻窦出现慢性炎症的过程，因此不能
用单一的病因对其发病机制进行阐述。肖锋等［４］

指出：慢性鼻－鼻窦炎的发病机制与病原微生物、药
物的副作用、获得性黏液纤毛功能障碍、鼻内结构异

常、变应性反应等相关。根据慢性鼻 －鼻窦炎诊治
指南［３］慢性鼻－鼻窦炎临 床可以分为两型：①慢性
鼻－鼻窦炎不伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｓＮＰ）；②慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻
息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗ
ＮＰ）。

２　慢性鼻－鼻窦炎手术治疗

崔志春等［５］学者指出：慢性鼻 －鼻窦炎属于慢
性炎症性疾病，因此单纯依靠手术的方式无法达到

治疗的目的，主要是因为手术本身无法直接治疗炎

症，但是能够为炎症的治疗创造条件，主要是为了黏

膜炎症的良性转归创造符合其生理需求的局部环

境。传统手术治疗慢性鼻－鼻窦炎重点为清除患者
的鼻窦黏膜，但是这种手术术后鼻窦恢复存在较高

不可控特点，因此传统手术治疗效果无法保证。而

当前的慢性鼻－鼻窦炎手术主要指的是运用鼻内镜
手术，该手术成功替代了传统的上颌窦根治术和刮

筛术等。鼻内镜手术主要指在鼻内镜的直视下，在

尽可能保留患者鼻腔鼻窦结构和功能基础上，将患

者病变清除，实现鼻腔鼻窦通气引流功能的改善和

重建。陈志鹏［６］通过将其所在医院收治的２１９例慢
性鼻－鼻窦炎患者给予鼻内镜手术，发现：Ⅰ型总有
效率为１００％，Ⅱ型总有效率为９４．７％，Ⅲ型总有效
率为７８．６％，由此笔者得出，运用鼻内镜手术治疗
Ⅰ型慢性鼻－鼻窦炎和Ⅱ型慢性鼻－鼻窦炎的总有
效率明显高于Ⅲ型慢性鼻 －鼻窦炎的总有效率，并
且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而Ⅰ型临床治
·０１５·
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愈率为９５．０％，Ⅱ型临床治愈率为６９．７％，Ⅲ型临
床治愈率为４２．９％，由此笔者得出：鼻内镜手术治
疗Ⅰ型慢性鼻－鼻窦炎临床治愈率明显高于Ⅱ型和
Ⅲ型，而鼻内镜手术治疗Ⅱ型慢性鼻 －鼻窦炎临床
治愈率高于Ⅲ型，其组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。随着鼻内镜技术的不断发展，功能性鼻窦
内镜手术因为其具有创伤小、手术时间短、清除病灶

彻底、患者康复快等优点逐渐被广泛应用于慢性鼻

－鼻窦炎的治疗，并逐渐成为了治疗该疾病的最佳
治疗方案。刘晓哲［７］指出：功能性鼻内镜手术主要

运用分辨率高、可以变换视角的内镜来充分暴露患

者的鼻腔和鼻窦手术部位，便于医师通过鼻内镜准

确找到患者鼻腔病灶原发病位置，以便医师作出明

确的诊断，并将鼻腔病变彻底清除。张学东［８］通过

运用功能性鼻内镜手术治疗其所在医院２００５年２
月～２０１０年２月耳鼻咽喉科收治的７８例慢性鼻 －
鼻窦炎患者，术后开展为期长达半年的随访，结果发

现运用该手术治疗的痊愈率高达７８．８５％，有效率
高达９５．５１％。

３　慢性鼻－鼻窦炎手术预后的相关因素分析

３．１　年龄
有学者［９］通过收集可能影响慢性鼻 －鼻窦炎

术后的预后相关指标，结果发现：老年群体手术预后

的不良风险更大，其主要是因为老年群体随着年龄

的增长其自身免疫力下降，再加上基础条件差和常

常患有慢性病（如糖尿病、高血压等），这些因素均

会对慢性鼻－鼻窦炎手术预后产生影响。
３．２　性别

不同性别的慢性鼻－鼻窦炎患者在接受手术治
疗后，其预后结果也不同。有研究指出［１０］，相比于

女性患者，男性因为吸烟，其鼻腔内的环境更加复

杂，因此细菌的繁殖率较高，在慢性鼻－鼻窦炎手术
后容易出现病理改变，进而对手术预后产生影响。

３．３　疾病分型
影响鼻内镜手术治疗慢性鼻－鼻窦炎术后疗效

的影响因素繁多，谢丹等［１１］学者在《鼻内镜治疗慢

性鼻－鼻窦炎疗效及影响因素分析》一文中经研究
发现：患者是否伴有鼻息肉是影响慢性鼻 －鼻窦炎
术后患者预后的独立因素，笔者认为伴鼻息肉的慢

性鼻－鼻窦炎在手术后容易复发，主要是因为伴鼻
息肉的慢性鼻－鼻窦炎的组织病理学特点为上皮破
损、有炎症细胞浸润以及成纤维细胞形成。

３．４　骨炎发生率
骨炎是鼻窦的骨质增生、吸收、纤维化以及骨重

塑的过程。韩德民等［１２］在１９９６年就提出，慢性鼻
－鼻窦炎如果只是去除表面增生肥厚的黏膜，残留
病变的骨质会导致黏膜持续的渗出、水肿甚至息肉

形成，只有去除病变骨质或药物抑制骨质病变才能

治愈。林枫等［１３］研究表明骨炎是影响 ＣＲＳ预后的
重要因素之一，如何解决 ＣＲＳ中的骨炎成为治愈
ＣＲＳ的关键。成雷等［１４］研究发现中国 ＣＲＳ患者的
骨炎发生率为３３．８３％～５３．８９％。
３．５　术中中鼻甲的处理

赵春雷等［１５］指出鼻内镜治疗慢性鼻 －鼻窦炎
合并鼻息肉术中对中鼻甲予以保留有利于鼻腔术后

正常功能恢复，减少并发症的发生，以及术后鼻塞、

流脓涕等主观症状的改善，而切除中鼻甲则会破坏

正常鼻腔结构，引起周围组织增生，不利于患者术后

鼻腔功能恢复。因此，建议鼻内镜治疗慢性鼻 －鼻
窦炎合并鼻息肉时，应对中鼻甲尽量予以保留，以保

持鼻腔正常生理生理结构，减少术后鼻息肉复发，提

高临床治疗效果。

３．６　胃食管反流疾病
应用胃酸抑制剂治疗胃食管反流疾病 （ｇａｓｔｒｏｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ），慢性鼻窦炎患者的
临床症状均有不同程度的改善。抗反流措施有可能

在顽固性鼻窦炎的治疗中发挥重要的作用。ＧＥＲＤ
与 ＣＲＳ之间存在着十分密切的联系，然而对 ＧＥＲＤ
引起 ＣＲＳ的机制迄今仍然是推断性的，能阐明确切
机制资料尚显不足。因此，尚需根据已有线索展开

深入研究，以逐步揭示ＧＥＲＤ与ＣＲＳ的关系并阐述
其致病机制［１６］。

３．７　嗅觉障碍程度
通过对慢性鼻窦炎内镜术后嗅觉恢复的影响因

素进行分析，结果发现：若患者的嗅觉障碍程度越严

重，这表明其鼻腔黏膜病变程度也更为严重，一旦患

者的黏膜病变发生不可逆损害，那么就会导致即便

运用鼻内镜手术治疗也很难达到清除鼻黏膜病变的

目的，进而影响了慢性鼻 －鼻窦炎患者术后的嗅觉
功能的恢复［１７］。

３．８　长期使用鼻减充血剂
有学者指出：慢性鼻窦炎患者运用鼻减充血剂，

便会引起术腔窦口开放，有助于缓解临床症状，但是

若患者长期运用鼻减充血剂便会引起纤毛溶解、鼻

黏膜脱落、炎性细胞浸润、鼻腔分泌物无法流出等情

况，进而严重影响患者术后的预后［１８］。

·１１５·
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４　对影响慢性鼻－鼻窦炎手术预后的危险因素的控制

在掌握了影响慢性鼻－鼻窦炎手术预后的各类
高危险因素后，便应该制定有效的预防和控制措施，

进而提高手术的治疗效果。手术医师在开展手术之

前，应该充分处理好患者各处的病变，但是不能超过

病变的范围，并充分做好手术准备工作，对手术中可

能出现的情况进行评估，初级医生应该在上级医生

的指导下，有序开展手术，针对疑难病例在手术前要

充分讨论。开展手术前，要详细询问患者病史，要重

点询问患者是否有真菌性鼻及鼻窦炎相关病史，若

患者伴有其他疾病在手术前应积极控制，手术结束

后要针对合并的其他病症给予对症治疗［１９］。患者

出院后，医院还应定期随访，一旦发现患者伴有不适

应及时给予其对症治疗。要根据患者的年龄来考虑

患者对手术的不同要求，为其选择最佳的手术模式，

全面提高患者的生命质量［２０］。

５　结束语

总之，虽然关于慢性鼻 －鼻窦炎的发病机制依
然不明确，但是运用鼻内镜手术治疗该病的临床疗

效是确切的。在手术过程中应该充分考虑到各类影

响手术预后的不利因素，并采取必要的预防和控制

措施，保证手术效果，提高临床疗效。笔者曾在手术

治疗前有效控制患者患变应性鼻炎、胃食管反流，术

中正确处理中鼻甲及病变骨质、术后糖皮质激素使

用３～６个月并定期随访，使慢性鼻－鼻窦炎患者术
后均取得较好疗效。
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