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　　[摘要]　目的:探讨慢性鼻窦炎(CRS)伴哮喘的患者鼻内镜手术后的哮喘临床控制状况及生活质量的改变。
方法:36例行鼻内镜手术治疗的 CRS伴哮喘患者,在术前均行规范化药物治疗,经呼吸科和麻醉科医生评估合

格后入院行鼻内镜手术,术中严密监测患者情况,术后观察并记录患者各项评估指标。将患者术前与术后半年、1
年的各项观察指标进行比较。结果:①哮喘控制量表评分:哮喘完全控制的比例由术前的8.33%,提高至术后半

年30.56%,1年27.78%,术前与术后半年及1年比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。②哮喘生活质量问卷:
患者术后评估生活质量的各项指标除对刺激源的反应外,活动受限、哮喘症状、心理状况及对自身健康的重视程

度均有改善,差异有统计学意义(P<0.05)。③术后半年、1年分别有47.22%和41.67%的患者哮喘用药情况得

到改善,2组比较差异无统计学意义(P>0.05)。④呼出气一氧化氮指标术后半年、1年均较术前降低(P<
0.05)。⑤术前、术后的肺功能指标无明显变化(P>0.05)。结论:CRS伴哮喘患者在以鼻内镜手术为主的综合

治疗下,提高生活质量的同时也可改善患者哮喘症状控制及用药情况,对控制哮喘的发展,在临床疗效上具有积

极作用。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatetheclinicalcontrolstatusandqualityoflifeofpa-
tientswithchronicsinusitisandasthmaafterendoscopicsurgery.Method:Aprospectivestudyof36patientswith
chronicrhinosinusitisandasthmawhohadendoscopicsurgery.Allpatientsunderwentstandardizeddrugtherapy
beforeoperation.Afterevaluationbytherespiratoryandanesthesiologists,theywereadmittedtothehospitalfor
endoscopicsurgery.Thepatientswerecloselymonitoredduringtheoperation,andthepatientswereobservedand
recorded.Self-controlwasperformedtocomparetheobservationalindexesofthepatientsforhalfayearandone
yearaftersurgery.Result:①TheAsthmaControlScale(ACT)scoreshowedthattheproportionofcompletecon-
trolofasthmaincreasedfrom8.33%beforesurgeryto30.56%inthefirsthalfoftheyearand27.78%in1year,

whichwassignificantlyimproved(P<0.05).②AsthmaQualityofLifeQuestionnaire(AQLQ)showedthatthe
indicatorsofpostoperativequalityexcepttheresponsetothestimulus,limitedactivity,asthmasymptoms,psy-
chologicalstatusandconcernfortheirownhealthareallhavestatisticallysignificant(P<0.05).③Inthefirst
halfoftheyear,therewere47.22%,in1year,41.67%ofthepatientshadimprovedasthmamedication.There
wasnodifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).④Theexhalednitricoxideindexwasdecreasedinthefirst
halfoftheyearandinthefirstyearafteroperation.⑤Therewasnosignificantchangeinlungfunctionindexesbe-
foreandafteroperation(P>0.05).Conclusion:Inpatientswithchronicsinusitisandasthma,underthecompre-
hensivetreatmentofendoscopicsurgery,improvingthequalityoflifeofpatientscanalsoimprovethecontrolof
asthmasymptomsandmedication,controlthedevelopmentofasthma,andhaveapositiveeffectonclinicalefficacy.
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　　慢性鼻窦炎(CRS)伴哮喘作为常见的上下呼

吸道疾病,往往严重影响着患者的生活质量〔1〕。变

应原引起的炎症在上下呼吸道中的表现是相似的,

CRS患者鼻腔的分泌物被吸入下呼吸道,刺激迷走

神经引起支气管痉挛〔2〕。上呼吸道是呼吸系统的

第一道防线,鼻腔功能的改变可能引起下呼吸道直

接或反射性作用,同时鼻塞引起的口过度呼吸使下

呼吸道干燥,由此加重了哮喘症状。通过鼻内镜手
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术治疗CRS后哮喘症状的不同转归皆有报道。有

研究显示,经过鼻内镜手术治疗后,合并哮喘的

CRS患者鼻部症状、哮喘症状及生活质量都有明显

改善〔3〕。尽管手术治疗对CRS合并哮喘的转归有

益,但对术后哮喘的临床控制状况及生活质量的评

价指标仍不够完善。本研究在以往研究的基础上,
增加了 哮 喘 生 活 质 量 问 卷 及 呼 出 气 一 氧 化 氮

(eNO)检查评价指标,对36例CRS伴哮喘患者进

行术前、术后的分析比较,观察鼻内镜手术后哮喘

的临床控制状况及生活质量的改善。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-01-2018-01于我科行鼻内镜手术

的CRS伴哮喘患者36例,其中男21例,女15例;
年龄27~70岁;病程6~84个月。CRS不伴鼻息

肉 (chronicrhinosinusitis withoutnasalpolyps,
CRSsNP)3例,CRS伴有鼻息肉(chronicrhinosi-
nusitiswithnasalpolyps,CRSwNP)33例;轻度哮

喘23例,中度哮喘9例,重度哮喘4例。CRS的诊

断符合中国CRS诊断和治疗指南(2018年),支气

管哮喘诊断符合支气管哮喘防治指南〔4〕。纳入标

准:①年龄>18~70岁;②具有手术指征且可耐受

全身麻醉手术;③患者知情同意且愿意参与实验配

合随访,观察期>12个月。
1.2　方法

所有患者均按照中国 CRS诊断和治疗指南

(2018年)及支气管哮喘防治指南行规范化药物治

疗,经呼吸科和麻醉科医生评估合格后入院行鼻内

镜手术,术中严密监测患者情况,术后半年、1年进

行问卷调查及电话随访并记录哮喘控制情况、生活

质量、哮喘用药量、肺功能及eNO 客观检查指标。
将患者术后半年、1年的各项观察指标与术前进行

比较分析。
1.3　观察指标

主观病情评估:①哮喘生活质量问卷:包含35
个条目,涉及活动受限、哮喘症状、心理状况、对刺

激源的反应和对自身健康重视程度5个方面。根

据具体情况记为1~5分,得分越高表明生活质量

越好〔5〕。②哮喘控制量表(ACT)评分:分别于患者

术前术后评估哮喘控制水平,包含上述5个方面,
25分为完全控制,20~24分为部分控制,低于20
分为未控制〔6〕。

客观病情评估:①哮喘用药量。②肺功能检

查,肺功能检查主要观察指标包括一秒用力呼气容

积 (FEV1),用 力 肺 活 量 (FVC),FEV1/FVC,
FEV1占预计值百分率(FEV1%pred),呼气峰值

流速(PEF)。③eNO测定。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件对各参数进行统

计分析。正态性检验数据符合正态分布,方差齐性

检验数据方差齐。计量资料用■x±s表示,计数资

料用百分率(%)或率描述。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　哮喘临床控制状况

ACT评分显示哮喘完全控制的比例由术前的

8.33%,提高至术后半年30.56%,1年27.78%,见
表1。各组间差异有统计学意义(χ2=9.657,P<
0.05)。

表1　CRS合并哮喘患者哮喘临床控制分级

例(%)

　时间 例数 完全控制 部分控制 未控制

术前 36 3(8.33) 27(75.00) 6(16.67)

术后半年 36 11(30.56) 24(66.67) 1(2.78)

术后1年 36 10(27.78) 24(66.67) 2(5.56)

2.2　治疗前后哮喘生活质量比较

对哮喘生活质量问卷的5个方面分别进行单

因素方差分析,结果显示 CRS合并哮喘患者经鼻

内镜手术治疗后,患者术后半年及1年在活动受

限、哮喘症状、心理状况及对自身健康重视程度几

个方面均较术前有明显改善,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。对刺激源的反应方面略有改

善,但差异无统计学意义。术后1年较半年生活质

量略有下降,但差异无统计学意义。
2.3　哮喘用药量

用药量的变化记为停用、减少、无变化和增加。
其中停用和减少的比例之和记为改善率。与术前

相比较,47.22%的患者于术后半年,41.67%的患

者于术后1年哮喘用药情况得到改善,见表3,术后

半年与术后1年比较差异无统计学意义(χ2=225,
P=0.635)。
2.4　eNO变化

eNO 术 前 为 57.25±20.39,术 后 半 年 为

25.14±7.05,术后1年为36.94±17.45,术后半年

及1年与术前比较均有所改善,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.5　肺功能指标变化

肺功能指标 FEV1/FVC、FEV1%pred、PEF
术后与术前比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。
3　讨论

CRS是一种累及鼻及鼻窦、由多种致病因素参

与的常见疾病。严重影响着患者的生活质量且患

病率较高,在组织形态学及潜在的免疫发病机制上

与哮喘相似〔7〕。CRS的分类方式通常根据是否伴

鼻息肉,伴随鼻息肉通常为难治性鼻窦炎,且有复

·017· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第33卷



表2　哮喘生活质量比较 ■x±s,分

　时间 例数 活动受限 哮喘症状 心理状况 对刺激源的反应 对自身健康重视程度

术前 36 36.89±5.93 27.28±5.72 16.36±3.03 17.53±3.83 10.56±2.02
术后半年 36 42.53±5.501) 30.69±4.041) 19.22±2.441) 18.47±2.75 13.72±2.051)

术后1年 36 40.92±5.031) 30.22±5.011) 19.14±2.041) 18.39±3.10 13.11±1.861)

　　与术前比较,1)P<0.05。

表3　平喘药物用药量变化 例(%)

　时间 例数 停用 减少 无变化 增加 改善率

术后半年 36 5(13.89) 12(33.33) 19(52.78) 0 47.22
术后1年 36 5(13.89) 10(27.78) 21(58.33) 0 41.67

表4　肺功能指标变化 ■x±s

　时间 例数 FEV1%pred FEV1/FVC PEF
术前 36 86.81±11.29 76.89±8.31 6.10±0.61
术后半年 36 87.28±10.11 78.45±8.18 6.87±0.34
术后1年 36 87.23±10.49 77.59±8.24 6.17±0.54

发的倾向,尽管手术干预成功,但还需要长期的药

物治疗〔8〕。哮喘被定义为由病毒性上呼吸道感染,
环境过敏原或其他刺激引发的间歇性呼吸症状的

临床综合征,是一种以可逆性气道阻塞,慢性气道

炎症和气道高反应性及气道重塑为主要特征的慢

性疾病〔9〕。在中国,CRS在哮喘、变应性鼻炎和非

变应性鼻炎的人群中发病率均显著高于普通人群,
但CRS人群中的哮喘发病率与普通人群相比差异

无统计学意义,相较于西方国家的患者合并哮喘的

发病率较低。
有研究认为上下呼吸道形成一个连续体,允许

空气进出肺部,具有解剖学和组织学上的相似性,
形成所谓的联合气道〔10〕。联合气道相互作用的一

个重要证据是上皮基膜增厚,这是气道重塑的典型

特征。在患有哮喘的 CRS患者中,上呼吸道通畅

的损害与嗜酸粒细胞增多的变化相关。并且在这

些患者中,气道通畅率显著低于不伴哮喘的患

者〔11〕。同时上呼吸道炎症与下气道 T辅助细胞-2
介导的炎症和顽固性哮喘相关。也有研究结果表

明CRS上气道微生物菌群的改变可能会促进下呼

吸道哮喘的发作或增加其严重程度〔12〕。Marney
等〔13〕也讨论并解释联合气道假说的机制,鼻腔鼻

窦的分泌物被吸入下呼吸道,刺激迷走神经,使支

气管发生痉挛。或是鼻塞引起的口呼吸过度使下

呼吸道干燥,使其产生细菌毒素以及诱导支气管收

缩的相关递质生成。
鼻内镜手术对CRS合并哮喘患者的症状改善

情况存在差异,Seybt等〔14〕发现功能性内镜鼻窦手

术不仅可以缓解上呼吸道症状,还可以改善支气管

哮喘发作症状并减少所需的哮喘药物用量。Vs-
sish等〔15〕的 Meta分析结果显示,鼻内镜手术改善

了临床哮喘结局指标,但对肺功能测试(PFTs)无
明显影响。本研究结果发现,纳入的患者在以鼻内

镜手术为主的综合治疗后随访的1年时间内,哮喘

症状控制情况得到改善,这与先前的研究结果相

符,ACT评分显示哮喘完全控制的比例由术前的

8.33%上升到术后1年的27.78%,41.67%患者哮

喘用药情况得到改善。肺功能指标变化术后与术

前相比无明显差异,可能是由于纳入的研究对象病

情总体多能够耐受全身麻醉手术且近期无急性发

作病史,肺功能水平多接近于正常水平。术后半

年、1年的eNO指标明显较术前降低,表明手术降

低了患者上下气道的炎症反应。哮喘生活质量较

术前明显提高,说明鼻内镜手术在缓解哮喘病情的

同时也对患者的心理健康状况有一定的积极影响。
Rix等(2015)进行的 Meta分析结果显示,尽管

CRS特异性症状在术后显著改善,但现有数据并未

显示肺功能 PFTs或哮喘药物使用方面有任何改

善。目前我们的研究中样本量较少,与其他一些研

究结果存在差异,因此鼻内镜手术对哮喘控制的疗

效仍需更多的样本量及实验来证实。
本研究中,术后1年的各项指标较半年略有下

降,但差异无统计学意义,CRS合并哮喘作为难治

性鼻窦炎之一,治疗上以手术和长期药物治疗为原

则。由此推测,1年较半年的各项临床指标出现下

降可能是由于患者术后未能坚持长期规范的系统

用药。因此,本研究提示临床医生应注意此类患者

的定期随访与复查,加强对患者的健康教育,提高

对疾病的认识,接受规范化的诊疗,提高患者的依

从性,以加强预后。
CRS合并哮喘患者手术风险较单纯CRS患者

高,本研究在术前详细询问病史,完善辅助检查的

基础上,增加呼吸科及麻醉科会诊,进一步评估患

者状态,对哮喘进行围手术期系统干预治疗,降低

手术风险。对术中及术后可能出现的风险及并发

症作出评估预测。在本研究中,纳入的患者术中及

术后均无哮喘急性发作的情况发生。
上下呼吸道之间的联系,已经被一些流行病
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学、病理生理学和临床证据所揭示,改变着全球呼

吸系统疾病的观点〔16〕。根据CRS不同的免疫病理

分型,进行针对化的精准医疗,对伴有哮喘的 CRS
患者在围手术期进行内科干预治疗,控制哮喘在稳

定期后,行鼻内镜手术,术后长期系统治疗,上述皆

为现阶段可行性较高的治疗方案。此外,CRS增加

了哮喘患者急性加重的发作症状,并增加了住院风

险〔17〕。因此,临床医生需要考虑上下气道疾病之

间的共病情况,适当地进行综合治疗。尽管 CRS
合并哮喘的患者经手术治疗后评估结果显示可改

善哮喘症状,表明以哮喘为代表的下气道疾病症状

严重程度与上气道疾病具有良好相关性。仍需要

增加同质研究数量,明确诊断分类参数标准并纳入

更多患者样本数量,以确定内镜手术对哮喘患者生

活质量的影响。此外,CRS的管理是否会影响除哮

喘外的慢性阻塞性呼吸道疾病和支气管扩张等其

他并发下呼吸道疾病也需要进一步随机临床试验

探究,为共存的上下气道炎症性疾病提出新的临床

治疗思路和方法。
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