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Researchprogressonqualityoflifeinpatientswithchronicrhinosinusitis
Summary　Withthedevelopmentofmodernmedicaltechnology,peoplenotonlyrequiretheextentionoflife,

butalsopaymoreattentiontothequalityoflife.Chronicrhino-sinusitisisacommondiseaseinOtolaryngology
HeadandNeckSurgery,anditsincidencehasincreasedslightlyinrecentyears.Thesymptomsseriouslydisturb
patients'dailylifeandaffectedpatients'qualityoflife.Thisreviewfirstdescribesthecurrentstatusofqualityof
lifeforpatientswithchronicsinusitis,secondlyanalyzesthefactorsthataffectthequalityoflifeofpatientswith
chronicsinusitis,describesvariousqualityoflifescalesforchronicrhinosinusitis,andfinallyconductsacomprehen-
siveevaluationoffutureresearchdirections.
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　　慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)是病

程超过12周,发生在鼻腔、鼻窦黏膜的慢性炎性疾

病,流行病学调查显示,中国人群总体患病率为

8%,高于巴西、韩国和加拿大[1]。其临床症状主要

表现为鼻塞、黏脓涕、头晕、头痛、嗅觉功能障碍及

记忆力减退等[2],一方面疾病症状直接影响患者日

常生活,导致工作能力下降,社交娱乐减少,生存质

量(qualityoflife)下降,并加重经济负担,据调

查[3]在美国CRS影响了14%~16%的人口,每年

花费约430亿美元;另一方面,长期鼻塞、通气引流

不足可导致肺通气不足、慢性缺氧,逐渐引起高血

压、糖尿病等全身性疾病,给患者的身体健康带来

更加严重的影响[4-5]。
现代医疗追求的最终目的是提高生命质量,目

前CRS的诊断、治疗及疗效的观察主要基于客观

指标,忽略了患者的主观感受,因而,把生存质量的

评估体系引入到 CRS患者诊疗中,将其作为衡量

疗效的指标之一是至关重要的。这种主客观评价

相结合的方式在国外已被普遍接受和推广[6-8],但

是我国对CRS患者生存质量影响的评估、研究工

作较少,需要引起医务工作者的重视。现将国内外

CRS患者生存质量现状、影响因素及测评工具综述

如下,以期为我国相关研究体系的发展与完善提供

参考。
1　CRS患者生存质量现状

随着生物-心理-社会医学模式的深入发展,越
来越多的研究者意识到有必要从患者的角度评估

疾病对患者健康和生活的影响。国内外对CRS患

者生存质量从不同程度、不同角度进行了系列研

究,发现此类患者生存质量各个方面较正常人群有

所下降。
左可军等[9]通过健康状况调查问卷(SF-36)和

汉化鼻腔鼻窦结果测量20条(SNOT-20),对随机

选择的120例 CRS伴鼻息肉(CRSwNP)患者和

200名健康体检者进行前瞻性随机对照研究,结果

显示 SF-36 和 汉 化 的 SNOT-20 能 有 效 评 估

CRSwNP患者的生存质量,CRSwNP患者与健康

体检者之间的生存质量存在明显差异,CRSwNP
严重影响患者的生存质量,并对患者的生理功能、
心理健康和情绪等方面产生明显的负面影响,应引

起高 度 重 视。 卫 来 等[10] 利 用 视 觉 模 拟 评 分
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(VAS)、Lund-Mackay评分法、Lund-Kennedy评

分法并结合症状自评量表(SCL-90)对80例 CRS
患者与中国常模对照,研究显示相比中国常模,
CRS患者有轻度到中度心理健康损害,进而影响正

常学习和生活致生存质量下降。郑振宇等[11]对郑

州市2020名初中生采用 CRS相关症状调查表、
VAS、SNOT-20及专科检查进行调查,结果显示该

人群的患病率为6.73%,生存质量受到影响者占

该患病人群的22.79%,此研究表明CRS对患者生

存质量有较大影响,应重视该群体 CRS的患病情

况,采取积极有效的干预措施。
Khan等[12]通过一项跨国观察性研究,使用

SF-36 调 查 CRSwNP 患 者 的 生 存 质 量,显 示

CRSwNP患者在社会功能、躯体疼痛和总体健康

等方面的评分显著低于普通人群,并且在躯体疼痛

和社会功能方面的评分低于充血性心力衰竭、心绞

痛、慢性阻塞性肺病和背脊疼痛等慢性病患者,说
明CRSwNP对患者生存质量具有严重影响,仅仅

靠客观指标并不能全面评估,需要将主客观评价指

标相结合对疾病进行全面的评估。Cunningham
等[13]通过前瞻性观察性研究采用自编的健康问卷

对35例CRS儿童生存质量调查,发现与同年龄的

健康儿童相比,CRS患儿的健康相关生存质量显著

下降。Vlastarakos等[14]系统分析了15个研究,包
括1301例CRS儿童,证实 CRS确实对儿童的生

存质量及其健康状况产生严重影响,其中鼻充血、
脓性鼻涕、鼻后引流和反复发作的头痛是主要影响

因素,严重地影响着儿童的身心健康、生存质量。
Phillips等[15]和Schlosser等[16]通过研究显示CRS
患者抑郁症患病率高于正常人,焦虑抑郁状态与鼻

窦症 状 加 重 和 生 存 质 量 降 低 有 关。Benninger
等[17]回顾性分析接受内镜鼻窦手术治疗的113例

CRS患者,研究显示,即使与慢性衰弱性疾病如糖

尿病和充血性心力衰竭相比,CRS也具有显著的生

存质量影响,CRS的症状例如鼻塞和流涕以及慢性

炎症过程都会导致患者睡眠和性功能损害。
2　影响患者生存质量的因素

国内外对鼻窦炎的研究多集中在疾病症状上,
症状无疑是影响患者生存质量最敏感、最直接、最
重要的因素。左可军等[9]研究显示,影响 CRS患

者健康最重要的5大问题依次为流黏脓涕、擤鼻

涕、鼻涕向后流、缺乏高质量睡眠和注意力不集中,
与Piccirillo等[18]的研究结果基本一致。李成文

等[19]应用汉化的SNOT-20对CRS患者手术前后

的生存质量进行评估,研究显示 CRSwNP患者最

主要不适表现在鼻塞、嗅觉及味觉减退、流鼻涕、鼻
涕黏稠、需要擤鼻涕等5个方面,各个症状在术后

均有不同程度的恢复,生存质量均有不同程度的提

高。Nair等[20]对90例CRS患者进行了前瞻性分

析,采用主观(患者主诉)和客观(计算机断层扫描

和内镜评分)标准进行评估,研究显示影响CRS的

三大症状是涕向后流、鼻塞和面部充血,其症状的

严重性对患者的日常生活产生了重大的负面影响。
除疾病症状外,既往史、病程、心理状态、睡眠

等多种因素也影响患者的生存质量。陈凯良等[21]

使用SF-36量表对136例CRS患儿手术前后的生

存质量进行研究,发现在诊治过程中,父母态度可

明显影响患儿生存质量水平,父母态度越积极、友
善,患儿心理健康状况越好,情感领域得分越高;父
母受教育水平越高,对患儿躯体和心理疾患更重

视,越能较早治疗,使疾病得以控制。张永波等[22]

的研究表明,病史对患者生存质量的影响最大,病
史越长,其生存质量越低,而年龄和性别对 CRSw-
NP患者生存质量的影响与普通正常人群无显著差

异。有研究发现CRS患者睡眠功能障碍与整体生

存质量有关,睡眠障碍导致患者疲劳进而影响生活

和工作[23]。并且 CRS患者合并焦虑、抑郁的情况

较为普遍,严重影响患者工作、生活,鼻内镜手术可

显著改善缓解患者心理功能障碍[24]。
综上所述,疾病症状、既往史、病程、心理状态

及睡眠等多种因素影响 CRS患者生存质量,其中

最主要的影响因素为疾病症状。
3　生存质量评估量表

健康相关生存质量量表越来越被患者接受,这
些有效的衡量指标可以对治疗效果及时做出反应,
并反映疾病对患者生存质量的影响,已被推荐作为

评估治疗效果的工具。关于生存质量的测定方法

主要有两类:普适性方法和特异性方法。
医学结局研究简表36项健康调查[25](Medical

OutcomeStudyShort-form36ItemsHealthSur-
vey,MOSSF-36)是美国医学结局研究组在1980
年代初开发的普适性测量量表,是一般健康评估中

使用最广泛的量表,也是目前 CRS生存质量测量

最常用的普适性量表,该量表涉及躯体功能、躯体

角色、肌体疼痛、总的健康状况、活力、社会功能、情
绪角色和心理卫生8个领域,各领域的记分范围为

0~100分,100分代表完美的健康状态,该量表

Cronbach'sα系数大于0.8,已被证明具有良好的

信度和效度。SF-12生命质量量表[26]来源于 SF-
36,也作为普适性量表用于鼻炎和哮喘患者生存质

量的评价。其他的普适性量表还包括欧洲五维健

康量表(EQ-5D)[27],生存质量指数(QWB)[28]等,
临床使用较少。

针对CRS疾病特异性的生存质量量表有很

多,各有优缺点。鼻结膜炎生存质量调查问卷[29-30]

(rhinoconjunctivitisqualityoflifequestionnaire,
RQLQ)由Juniper和 Guyatt于1991年研制而成,
2000年迷你型 RQLQ 产生了包括14个条目5个
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领域的调查问卷,这5个领域分别为活动受限、实
际困难、鼻部症状、眼部症状和其他症状,该量表的

优点在于可测量不同年龄人群的鼻结膜炎临床治

疗效果,缺点是不够全面,没有包括鼻涕稠厚、咳
嗽、耳胀等问题。31项鼻窦炎结局量表[31](31-item
RhinosinusitisOutcome Measure,RSOM-31)是 由

Piccirillo等于1995年研制而成,共有31个条目,
分为7个方面:鼻部症状、眼部症状、睡眠障碍、耳
部症状、一般症状、实际困难和情绪问题,具有良好

的信效度。鼻腔鼻窦结局测量20条[32-33](Sinon-
asalOutcomeTest-20,SNOT-20)是 Piccirillo等

在RSOM-31的基础上进行改进,将问题条目由31
变为20,将问题严重程度的分类等级由5个变为3
个;最后,去除每个条目重要性的选项,改为在调查

表最后让患者从20个症状中选择对自身而言最重

要的5项。以上提到的特异性量表主要用于测量

成年患者,儿童鼻窦炎生存质量量表[34](Sinusand
NasalQualityofLifeSurvey,SN-5)是针对2~12
岁儿童的唯一经过验证的症状问卷,由父母填写以

评估CRS儿童的生存质量,包括5个子量表(鼻窦

感染症状、鼻塞症状、过敏症状、情绪症状和行为症

状)和20个项目,每个项目评分范围为1~7分,分
7个等级,已被证明具有良好的信效度。其他CRS
疾病特异性生存质量量表见表1。

针对特定疾病的生存质量调查表正日益成为

证实症状主观改善的有效结果测量工具。在临床

的实际应用中我们可以根据这些量表的特点做出

选择,目前应用最多的是将普适性量表和特异性量

表相结合来全面反映CRS的临床治疗效果。随着

越来越多的结果衡量标准出现,我们需要达成共

识,以标准化鼻窦疾病管理的评估[35]。

表1　CRS疾病特异性生存质量量表

量表 RQLQ RSOM-31 SNOT-20 SNOT-16 RSDIa) RSUIb) CSSc) SN-5 SNOT-22
研制时间 1991 1995 1998 1998 1997 1998 1995 2001 2000
条目 28 31 20 16 30 10 6 5 22
内部一致性d) 0.94 — 0.90 0.89 — 0.40 0.73 0.70 0.91
响应性e) — — 0.59 0.69 — 0.72 0.82 0.74 0.81
等级 7 6+5 — 5 5 4 4 7 5

　　注:a)鼻结膜炎失能指数,b)鼻炎症状效用指数,c)CRS调查表,d)用Cronbachα系数测量,e)由计算标准化反应均数SRM
度量。

4　展望

生存质量对于疾病的影响、疗效的评估及治疗

后的随访具有重要作用,能反映患者的主观感受,
容易被患者接受。CRS作为一种高发病率、高复发

率、难根治的慢性疾病,从生理、心理、社会功能各

方面严重影响患者的生存质量。虽然国内外关于

CRS患者生存质量已经进行了大量的研究,但是仍

然面临着亟需解决的问题:①关于 CRS的临床疗

效尚缺乏理想和统一的评价手段,国内大多采用治

愈率、好转率和实验室检查指标,单一的客观评价

指标已不能真实地反映出患者对疾病的体验和治

疗的综合反应,应注重对患者生存质量的评价,有
必要将主观和客观评价指标相结合;②评估 CRS
患者生存质量的工具主要来自国外量表的引进,缺
少本土问卷的开发,而且目前使用的各种量表都有

其局限性,提示以后的研究者应致力于积极研制开

发适用于我国CRS人群的测评工具。
参考文献
[1] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组,中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组.中国慢性

鼻窦炎诊断和治疗指南(2018)[J].中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2019,54(2):81-100.
[2] OrlandiRR,Kingdom TT,HwangPH.International

ConsensusStatementonAllergyandRhinology:Rhi-
nosinusitisExecutiveSummary[J].IntForumAllergy
Rhinol,2016,6Suppl1:S3-21.

[3] LaababsiR,BushraA,ElkrimiZ,etal.Qualityoflife
outcomesofpatientswithchronicrhinosinusitisafter
functionalendoscopicsinussurgery,prospectiveco-
hortstudy[J].AnnMedSurg(Lond),2019,40:9-13.

[4] 闫占峰,王宁宇.联合气道疾病[J].临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2018,26(15):713-717.
[5] HellingsPW,HensG.Rhinosinusitisandthelower

airways[J].ImmunolAllergyClinNorthAm,2009,

29(4):733-740.
[6] SolerZM,JonesR,LeP,etal.Sino-Nasaloutcome

test-22outcomesaftersinussurgery:Asystematicre-
viewand meta-analysis[J].Laryngoscope,2018,128
(3):581-592.
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