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　　［摘要］　目的：探讨影响慢性鼻－鼻窦炎患者外科治疗依从性的因素。方法：对３８６例慢性鼻－鼻窦炎患者逐
一进行疾病宣教，对未依从者定期随访半年，了解患者拒绝手术的原因并对其一般资料进行统计分析。结果：３８６
例患者中，依从治疗１９７例，非依从１８９例，依从率为５１．０４％ 。通过单因素χ

２ 检验与多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
得出影响依从性的因素有患者文化水平与视觉模拟量表评分。结论：患者文化水平越高，依从性越差；ＶＡＳ评分
越高，患者依从性越好，如何提高慢性鼻－鼻窦炎患者的依从性将仍需不断探讨。
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１陆军总医院２６３临床部耳鼻咽喉头颈外科（北京，１０１１００）
通信作者：王宇，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｍｉｋｅ＠１２６．ｃｏｍ

　　慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是耳鼻咽喉常见病和多发病，主要临床表现为鼻
塞、黏性或黏脓性鼻涕，头面部胀痛、嗅觉减退或丧
失，容易诱发下呼吸道疾病，还可以导致许多功能、
记忆和情感方面的损害，对全身健康造成巨大的冲
击〔１〕。随着工业化的快速发展，ＣＲＳ的发病率日
益增高，据统计全球１２％～１６％的人群曾经或正
在患有ＣＲＳ〔２〕。根据ＣＲＳ诊断和治疗指南（２０１２
年，昆明）〔３〕（以下简称指南），目前关于ＣＲＳ的治
疗主要为药物治疗和外科治疗。选择正确的治疗
方式可提高患者的生活质量、减轻经济负担，减少
迂回时间，得到及时治疗。随着功能性鼻内镜技术
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｉｎｕｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）的发
展，ＦＥＳＳ的概念被逐渐广泛认知，此种手术有创
伤小、视野清、病灶清除彻底、正常组织损伤少的优
势，因此在临床上广泛应用，成为治疗ＣＲＳ的主要
手段，但国内关于患者对该手术的依从性的报道较
少，本研究将对影响依从性的因素做出分析。

１　资料与方法
１．１　临床资料
收集我科２０１５－０６－０８－２０１５－１２－３１期间因鼻

部问题就诊的１　６９８例患者，确诊为ＣＲＳ并符合手
术治疗者有３８６例，其中男３０６例，女８０例；年龄
１８～７８岁，平均（３６．５±１６．１）岁。入选标准：①于
２０１５－０６－０８－２０１５－１２－３１期间在我科就诊，年龄＞
１８岁；②均符合指南中的手术适应证；③既往均无
全身各系统的慢性疾病及手术禁忌证。

１．２　方法
收集患者资料，包括姓名、ＩＤ号、姓名、性别、

联系方式、主观不适感、病程、客观检查结果（ＣＴ
及鼻内镜检查）、学历、费别、籍贯、现居住地。通过
电话随访对入组患者进行调查。

３８６例患者中均采用主观症状问卷视觉模拟
量表（ＶＡＳ）进行评价，评价内容包括疾病对生活质
量的影响和对疾病的认识程度。０分为无困扰，１０
分为严重影响，轻度（０～３）、中度（４～６）、重度（７～
１０）。若ＶＡＳ＞５，则表明患者的生活质量受到影
响〔４－８〕。固定一位语言表达能力强的主治医师对每
位需手术的患者做详细健康宣教，在宣教过程中采
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用一对一的交流方式，向患者讲解疾病的发生原
因、手术方式、预期效果和注意事项，宣教时间充
分，工作人员态度温和，允许家属陪伴，同时普及宣
教内容。了解内容包括：鼻腔、鼻窦结构、发病的原
因、不适感原因、手术方式、手术时间、预后、注意事
项、费用等。保证每例患者对疾病有较为准确的认
识，并告知医院联系电话。以半年为观察期，遵医
嘱手术者视为依从，对未依从患者每个月随访１
次，内容包括现主观不适感、未手术原因、是否通过
其他途径治疗等，根据患者年龄、工作调整电话随
访时间，尽量保证随访质量。

１．３　统计学分析
ＥＸＣＥＬ　９．０建立数据库，应用ＳＰＳＳ　２２．０统

计软件分析，单因素行χ
２ 检验，有显著性差异的变

量行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果
３８６例患者中，依从者１９７例（５１．０４％），非依
从者１８９例（４８．９６％）。针对１８９例非依从患者逐
一进行电话随访，可随访到１８０ 例，随访率为
９５．２％（表１）。年龄、ＶＡＳ评分、文化程度、现居住
地、费用与依从性的关系见表２～６（χ

２＝１０．００３、

８．１４１、１６．５１３、１．９６６、１５．３９８，均Ｐ＜０．０５）。经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、性别、费用、现居住地对
依从性差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），学历、
ＶＡＳ评分对依从性差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。见表７。

表１　电话随访了解的脱落原因

原因 例数 比例／％

时间因素 ６５　 ３４．３９
继续用药后缓解 ３５　 １８．５２
不觉影响生活 ２５　 １３．２３
外院治疗 ２５　 １３．２３
费用问题 １８　 ９．５２
失访 ９　 ４．７６
拒绝随访 ４　 ２．１２
不信任 ４　 ２．１２
其他 ４　 ２．１２

表２　年龄与依从性的关系

年龄／岁　　 依从例数 脱落例数 依从率／％

１８～２８　 ９１　 ７０　 ５６．５２

＞２８～３８　 ３４　 ４２　 ４４．７４

＞３８～４８　 ２７　 ３４　 ４４．２７

＞４８～５８　 ２６　 ２４　 ５２．００

＞５８～６８　 １２　 １８　 ４０．００

＞６８～７８　 ７　 １　 ８７．５０

表３　ＶＡＳ评分与依从性的关系

评分 依从例数 脱落例数 依从率／％

０～３　 ３９　 ６１　 ３９．００
４～６　 ７０　 ６１　 ５３．４４
７～１０　 ８８　 ６７　 ５６．７８

表４　文化程度与依从性的关系

学历　　 依从例数 脱落例数 依从率／％

初中及以下 ６６　 ４０　 ６２．２６
高中 ７１　 ６５　 ５２．２１
大专 ３２　 ３８　 ４５．７１
本科 ２８　 ３８　 ４２．４２
研究生及以上 ０　 ８　 ０．００

表５　现居住地与依从性的关系

现居住地 依从例数 脱落例数 依从率／％

通州区内 １３３　 １３０　 ５０．５７
通州周边 ４４　 ４９　 ４７．３１
北京市内通州区外 １４　 ８　 ６３．６４
外省 ６　 ２　 ７５．００

表６　费用与依从性的关系

依从例数 脱落例数 依从率／％

公费 ９１　 ６５　 ５８．３３
医疗保险 ５１　 ８５　 ３７．５０
合作医疗、商业保险 ３４　 ２４　 ５８．６２
自费 ２１　 １５　 ５８．３３

表７　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素　　 Ｗａｌｄ　 Ｐ

性别 ０．５２８　 ０．４６８
年龄 ０．８３１　 ０．３６２
学历 ５．８６９　 ０．００１
ＶＡＳ评分 ４．１２８　 ０．００３
费用 １．５５８　 ０．２１２
现居住地 ０．４４６　 ０．５０４

３　讨论
ＣＲＳ是耳鼻咽喉科常见病和多发病，虽然并

不直接危及生命，但由于病情易反复，会严重影响
患者的身体、心理、社会功能。ＣＲＳ患者也是一带
菌者，尤其是在急性发作期，具有一定传染性〔９〕，所
以对ＣＲＳ患者进行正确的治疗尤为重要。随着２０
世纪９０年代ＦＥＳＳ引入我国，已逐渐成为药物治
疗无效的 ＣＲＳ的标准治疗方法〔１０〕，手术疗效肯

·９５·



临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

定，按评定标准的不同，总体有效率为７６．０％～
９７．５％〔１１〕。
依从性是指患者对医生的医嘱、指导的服从或

遵守的程度。依从性直接关系到疾病的治疗效果，
因为治疗方案确定后，是否执行及执行的质量都取
决于依从性，而影响患者依从性的因素非常复杂，
各种与患者、医师、治疗环境、治疗本身及医疗组织
机构等有关因素均可影响依从性。首先应规范治
疗流程，准确评估患者病情后，进行分类诊治，使患
者在治疗过程中对疾病有进一步认识，更好的配合
临床医生治疗〔１２〕。
通过后期电话随访，我们了解脱落原因有：时

间原因、继续用药后缓解、不觉影响生活、外院治
疗、费用问题、拒绝随访、不信任及其他原因，随访
率为９５．２％，另有９例失访。位于前２位的影响
因素为：时间不允许和继续用药后缓解，共１００例
（５２．９％）。分析原因可能为工作、家庭等的时间安
排不支持目前手术治疗；继续坚持用药后症状得到
缓解，但不能排除伴有其他原因，比如不愿意手术、
不信任等，考虑此种原因较敏感，患者未明确说明。
笔者认为，对疾病认识的不足、对手术的恐惧、对预
后的怀疑、对医护的不信任都会降低依从性。
关于ＣＲＳ患者行手术治疗的依从性，国内文

献尚无相关数据，本研究随访的３８６例患者中，接
受手术治疗的依从率为５１．０４％，笔者认为此依从
率并不高。本研究通过单因素分析对患者的依从
性进行了统计，发现学历、ＶＡＳ评分、费用对依从
性有显著性影响：学历越高依从性越差，此结论与
Ｓａｏｕｎａｔｓｏｕ等〔１３〕“教育年限”与依从性存在正相关
的结果不一致，分析其原因，可能是由于高学历患
者有着较为独立的思维，可通过多渠道了解疾病相
关信息，比如从网络及社交接触到疾病的相关信
息，容易对疾病产生比较主观的理解，导致对疾病
片面甚至不正确的认识以及对医生治疗方案的不

信任，从而造成了较低的依从性。ＶＡＳ评分越高
依从性越好，评分越高说明疾病对生活质量影响越
大，其越能深刻体会到疾病带来的痛苦，因此能较
好遵从医生的治疗方案；在单因素费用因素分析
中，医疗保险依从率相对低，其余３项基本持平，可
能是由于医保患者多数居住通州城区，且可选择范
围广，此组数据仅能说明在郊区二级甲等医院患者
费用对依从性的影响。单因素分析结果显示性别、
年龄、现居住地对依从性无影响。多因素分析中，
学历、ＶＡＳ评分对依从性有显著性差异，年龄、性
别、费用、现居住地对依从性无明显差异，其中单因
素分析费用虽然差异有统计学意义，但在多因素分
析中费用因素并不起主导作用。
综上所述，良好的疗效需要患者良好的依从

性，即使是最好的治疗计划，患者不依从也会失败，

非依从性最明显的后果就是没有减轻或治愈。本
研究发现影响依从性的因素主要是患者文化水平

和ＶＡＳ生活质量评分，关于如何提高ＣＲＳ患者的
依从性，笔者认为，首先，要根据患者的文化程度进
行不同的健康宣教。对于文化层次较低的患者，我
们将言语更通俗易懂；对于文化层次较高的患者，
我们在言语通俗的同时，将更注重专业术语；第二，
提高患者对医护的信任度。本研究随访数据中的
“外院治疗”、“拒绝随访”、“不信任”均可规为对医
护的不信任，共３３例，占非依从性总数的１７．５％
（因不排除部分患者未明确表达，故此数据相对保
守）。笔者认为提高信任度的方式有：增强科室专
业技术，使其具有广泛的美誉度；与患者耐心和善
的沟通，使患者易于接受；主动和患者沟通；拥有扎
实的专业理论，并能用通俗易懂的语句讲解；宣教
过程中鼓励患者提出问题，尤其是与病情有关的问
题，有助于理解疾病的严重性；切实做到以患者为
本，从患者角度思考并解答问题。
目前，广大群众对于ＣＲＳ外科治疗的了解还

比较欠缺，在与患者的交流过程中，仅有少数患者
对此病种有较为准确的认识，所以普及ＣＲＳ知识、
做好宣教工作、提高患者的依从性将是临床工作中
非常重要的一部分。
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腮腺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的临床特点分析

徐鹏程１　周心一２　周晨３　宣晓琳１　彭志林１

　　［摘要］　目的：总结腮腺黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤的临床特点，提高其临床诊断及治疗水平。方
法：回顾性分析１０例腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤患者的临床表现、影像学特征、病理免疫组织化学检查结果、手术治疗及
预后资料。结果：１０例患者临床表现为耳垂下无痛性渐大肿块，其中累及腮腺浅叶８例，深叶２例。ＣＴ扫描为
等、高软组织密度影，偶见钙化及坏死，增强扫描时肿块轻中度强化，周围增强或延迟增强。病理检查表现为弥漫
性淋巴细胞浸润，并形成上皮－肌上皮岛样病灶，免疫组织化学证实其来源为Ｂ细胞淋巴瘤。１０例患者均接受手
术治疗，按肿瘤部位不同，分为腮腺浅叶切除术或腮腺全切除术。术后随访１～７年，均未见肿瘤复发。结论：腮
腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤诊断需结合临床、影像学及病理免疫组织学，治疗以手术切除为主，术后结合放化疗，预后良好，

长期疗效还需进一步观察。
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ｏｕｔｃｏｍｅ　ａｆｔｅｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｉｎｕｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈ－
ｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ　ｗｉｔｈ　ｎａｓａｌ　ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００７，１１７：１０８４－１０８９．
［１２］王宇，张颖．睡眠呼吸暂停低通综合征治疗依从性的
相关因素分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００７，２４（２１）：１１４０－１１４１．
［１３］ＳＡＯＵＮＡＴＳＯＵ　Ｍ，ＰＡＴＳＩ　Ｏ，ＦＡＳＯＩ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ　ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｉｎ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅｉｒ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ
Ｎｕｒｓ，２００１，１８：４３６－４４２．

（收稿日期：２０１６－０９－２８）

·１６·


