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·短篇论著· 

内镜下手术治疗儿童慢性鼻窦炎临床疗效分析 
陈奕辉 

【摘要】  目的  本研究探讨鼻内镜手术治疗儿童慢性鼻窦炎的影响因素以及临床疗效。方法  本研究

收集近年来在我院行鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患儿 400 例，根据 1997 年海口标准进行鼻内镜手术疗效

评定，采用 SPSS 17.0 软件对术后 6 个月的相关研究结果进行 Logistic 回归分析以及 χ2 检验。结果  慢性鼻

窦炎患儿鼻内镜手术后痊愈 356 例（89.0%），好转 31 例（7.8%），无效 13 例（3.2%）。此外我们发现，

慢性鼻窦炎患儿不伴鼻息肉组患者的临床疗效优于慢性鼻窦炎患儿伴鼻息肉组的患者，差异有统计学意义

（χ2＝10.258，P＜0.01），多因素 Logistic 回归分析研究结果发现影响临床疗效的最主要因素是变应性鼻炎

病史、临床分类、VAS 评分、鼻内镜检查评分、鼻息肉、CT 检查评分、鼻腔黏连和术后随访依从性。

结论  慢性鼻窦炎患儿的疗效除手术本身影响因素外，还受到多种因素影响，如临床分类、是否伴变应性

鼻炎等。 
【关键词】  内窥镜检查；  耳鼻喉外科手术；  鼻窦炎 

 
近年来随着环境等因素的影响，儿童慢性鼻窦炎的发生呈

逐年上升的趋势，目前治疗疗效不太满意，大多反复不愈，国

内外研究报道鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效普遍为 80%～

95%，仍有部分患者术后无效或复发[1-2]，基于此，本研究收集

海口市人民医院 2008 年 1 月至 2013 年 6 月慢性鼻窦炎患儿共

400 例，对其临床资料进行回顾性分析，以期了解其临床疗效

的影响因素，为本病的治疗提供相关依据，现报道如下。 
一、资料与方法

  
1. 一般资料：收集完成鼻内镜手术的 400 例慢性鼻窦炎患

儿的临床资料，所有参与研究的患儿均为经抗生素和糖皮质激

素等保守治疗无效，其中男 215 例，女 185 例；年龄为 12～17
岁，平均（14.3±1.7）岁；病程 4 个月至 5 年，平均（3.2±1.3）
年；平均住院天数为（12.1±2.4）d。其中慢性鼻窦炎不伴鼻息

肉患儿 226 例，慢性鼻窦炎伴鼻息肉患儿 174 例。所有患儿均

以不同程度的头晕、头痛、鼻塞、流脓涕、嗅觉减退甚至丧失

为主要临床症状。本研究排除的标准：伴有未控制的高血压、

哮喘、糖尿病以及肝肾功能不良等全身疾病的患儿，以及阿司

匹林不耐受者。 
2. 术前检查及术前用药：所有患儿术前均经鼻部检查、鼻

内镜检查及评分、视觉模拟量表（visual analogue，VAS）评分、

CT 检查及评分等。术前常规应用抗生素，鼻喷丙酸氟替卡松

3 d。 
3. 手术方法：本研究手术均应用美敦力公司 XP3000 动力

系统行全身麻醉，手术采用 Messerklinger 术式，手术先切除钩

突，如有鼻腔堵满息肉者，可先处理息肉，否则随手术进程切

除息肉，进而开放筛泡、前组筛房、扩大上颌窦口、开放后组

筛窦、额窦、蝶窦等部位。 
4. 术后用药及随访：术后所有患儿全身用抗生素及糖皮质

激素治疗 1 周，48～72 h 后取出鼻腔填塞物，1 周后每日冲洗
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鼻腔，用丙酸氟替卡松喷鼻，每日 1 次口服克拉霉素，持续 3
个月。在鼻内镜下定期行术腔清理：术后第 7 天鼻内镜检查第

一次，根据术腔恢复情况，术后 3 个月内每 1～2 周来院复诊 1
次，每月复查 1 次 3 个月后，每 3 个月复查 1 次半年后，共随

访 12 个月以上。 
5. 手术疗效评定标准：手术后 6 个月根据中华医学会耳鼻

咽喉科学分会鼻内镜手术疗效评定标准（1997 年，海口）进行

疗效判定。痊愈标准：患儿症状消失，内镜检查窦口开放良好，

窦腔黏膜上皮化，无脓性分泌物；好转标准：症状明显改善，

内镜检查见窦腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有

少量脓性分泌物；无效标准：症状无改善，内镜检查见术腔黏

连，窦腔狭窄或闭锁，息肉形成，有脓性分泌物。 
6. Logistic 回归分析临床疗效影响的因素：（1）单因素分

析：以临床疗效为应变量（痊愈＝1，好转或无效＝0），以年

龄、性别、病程、住院天数、文化程度、吸烟、饮酒、药物治

疗史、前期手术史、变应性鼻炎（AR）病史、VAS 评分、临床

分类、鼻内镜检查评分、鼻息肉、CT 检查评分、患侧鼻腔黏连

和术后随访依从性为自变量进行单因素 Logistic 回归分析。（2）
多因素分析：在单因素分析基础上进行多因素 Logistic 回归分

析。 
7. 统计学处理：使用 SPSS 17.0 统计学软件对各项资料进

行统计、分析，计量资料以均数±标准差（ sx ± ）表示，采用

t 检验，计数资料采用 χ2 检验，影响临床疗效的因素采用

Logistic 回归分析，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
二、结果 
1. 临床疗效：226 例慢性鼻窦炎不伴鼻息肉患儿中 213 例

痊愈，11 例好转，2 例无效；174 例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患儿

中 143 例痊愈，20 例好转，11 例无效；慢性鼻窦炎不伴鼻息肉

组患儿的临床疗效优于慢性鼻窦炎伴鼻息肉组的患儿（表 1），

差异有统计学意义（χ2＝10.258，P＜0.01）。 
2. Logistic 回归分析临床疗效影响的因素：本研究单因素分

析结果显示影响临床疗效的相关因素主要是病程、变应性鼻炎
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病史、临床分类、VAS 评分、鼻内镜检查评分、鼻息肉、CT
检查评分、鼻腔黏连和术后随访依从性（表 2）。多因素分析

结果显示影响临床疗效的最主要因素是变应性鼻炎病史、临床

分类、VAS 评分、鼻内镜检查评分、鼻息肉、CT 检查评分、

鼻腔黏连和术后随访依从性（表 3）。 

表 1  慢性鼻窦炎患儿临床疗效比较[例，（%）] 

组别 例数 痊愈 好转 无效 

不伴鼻息肉 226 213(94.2) 11(4.9) 2(0.9) 
伴鼻息肉 174 143(82) 20(11.5) 11(6.3) 

合计 400 356(89) 31(7.8) 13(3.2) 
 

三、讨论 
慢性鼻窦炎为儿童常见病，目前认为主要原因是由于小儿

抵抗力低、免疫力差、对外界适应能力不足等，每逢感冒和上

呼吸道感染容易累及鼻腔鼻窦黏膜发炎，加上小儿各窦口彼此

邻近，窦口稍有狭窄和梗阻即可影响窦腔的通气和引流，一个

窦发炎常累及他窦或数窦同时感染，形成多发性鼻窦炎或全鼻

窦炎[3-5]。儿童急慢性鼻窦炎的治疗比较棘手，特别是慢性鼻窦

炎疗效更差，鼻窦内滴鼻药一般难进入，也无明显效果[6-10]。近

年来功能性内窥镜鼻窦手术的开展对成人慢性鼻炎的治疗取得

了很好的疗效[11]，目前许多研究表明，引起儿童慢性鼻窦炎的

首要因素是窦口鼻道复合体阻塞和细菌感染的相互作用，而目

前治疗慢性鼻窦炎的主要手段是鼻内镜手术，因为该方法具有可

视性强、操作精准、观察细致、微创以及术后易恢复等优点[12-15]。 
本研究共收治患者 400 例，慢性鼻窦炎患儿鼻内镜手术后痊愈

356 例（89.0%），好转 31 例（7.8%），无效 13 例（3.2%），

其中，慢性鼻窦炎不伴鼻息肉组患儿的临床疗效优于慢性鼻窦

炎伴鼻息肉组的患儿。我们目前研究认为鼻窦炎是鼻窦黏膜的

非特异性炎症，为一种鼻科常见多发病。而慢性鼻窦炎伴鼻息

肉患儿是由于鼻黏膜长期炎性反应引起鼻腔内的赘，严重时可

堵塞鼻腔。表现为持续性鼻塞，嗅觉减退，头痛，耳鸣、耳闷

和听力减退等症状。因此手术后慢性鼻窦炎伴鼻息肉组的患儿

更容易复发，在国内鼻内镜手术作为治疗慢性鼻窦炎的方法已

经普及，但对其临床疗效的影响因素分析较少。本研究采用

Logistic 回归分析对文化程度、性别、年龄、病程、住院天数、

药物治疗史、饮酒、前期手术史、吸烟、变应性鼻炎病史、VAS
评分、鼻内镜检查评分、临床分类、鼻息肉、CT 检查评分、患

侧鼻腔黏连和术后随访依从性等 19 个可能影响鼻内镜术后疗

效的因素进行分析，本研究发现影响临床疗效的主要因素是鼻

窦炎临床分类、是否伴变应性鼻炎、VAS 评分、鼻内镜检查评

分、CT 检查评分、鼻息肉多发与否、术后是否并发鼻腔黏连和

术后随访依从性。我们认为这可能是原因是：（1）AR 容易反

复发作，黏膜毛细血管扩张、细胞浸润、腺体分泌增加、上皮

层增殖性改变，炎性反应反复发生，严重影响术后恢复，不易

根除；（2）临床分类、鼻内镜检查评分、VAS 评分和 CT 检查

评分等高的患者，解剖结构易出现异常，窦口鼻道复合体和鼻

腔鼻窦病变较严重，如果术中切除过度或不足，从而并发症

增加，导致影响疗效；（3）术后出现囊泡、分泌物增多积聚、

术腔肿胀、肉芽组织形成等，如患者术后不定期冲洗鼻腔、吸

除黏液和痂块清理，依从性不高，相邻部位易导致黏连形成；

（4）术后随访观察不按医嘱进行，综合治疗方案调整不及时，

导致慢性鼻窦炎治疗可能无效或复发。 

表 2  临床疗效影响因素的单因素 Logistic 回归分析 

影响因素 偏回归系数 标准误 Wald 检验 自由度 P 值 相对危险度 95%可信度系数 

病程 
变应性鼻炎 
临床分类 
VAS 评分 

内镜检查评分 
鼻息肉 

CT 检查评分 
鼻腔黏连 
术后随访 a 

  1.420 
  2.914 
  1.022 
－0.324 
－0.289 
－1.235 
－1.540 

  1.202 
－0.220 

0.534 
0.840 
0.354 
0.201 
0.270 
0.332 
0.834 
0.187 
0.121 

 6.721 
12.013 
10.824 
10.042 
 7.540 
 6.775 
 5.431 
10.412 
 5.720 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

0.030 
0.024 
0.007 
0.023 
0.025 
0.041 
0.023 
0.015 
0.035 

 1.502 
10.230 
 2.513 
 1.984 
 1.270 
 1.042 
 1.680 
 1.754 
 2.831 

0.221~3.250 
3.250~5.130 
1.201~3.432 
1.102~3.250 
1.052~2.562 
1.145~3.689 
1.258~3.540 
1.036~2.607 
1.145~3.282 

注：VAS 为视觉模拟量表评分；a术后 6 个月内复查情况 

表 3  临床疗效影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

影响因素 偏回归系数 标准误 Wald 检验 自由度 P 值 相对危险度 95%可信度系数 

变应性鼻炎 
临床分类 
VAS 评分 

内镜检查评分 
鼻息肉 

CT 检查评分 
鼻腔黏连 
术后随访 a 

  3.350 
  1.158 
－0.351 
－0.404 
－1.324 
－1.764 

 1.483 
－0.520 

0.740 
0.214 
0.243 
0.263 
0.354 
0.631 
0.157 
0.150 

12.011 
11.233 
10.021 
 7.622 
 6.204 
 5.147 
10.367 
 5.303 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

0.041 
0.007 
0.014 
0.024 
0.022 
0.027 
0.035 
0.038 

10.340 
 2.450 
 1.862 
 1.303 
 1.242 
 1.704 
 1.324 
 2.680 

3.601~5.332 
1.054~3.556 
1.063~3.401 
1.132~2.906 
1.235~3.634 
1.158~3.286 
1.036~2.517 
1.205~3.341 

注：VAS 为视觉模拟量表评分；a术后 6 个月内复查情况 
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目前我们的研究认为手术治疗慢性鼻窦炎主要目的是以通

畅引流目的为主，主要对鼻窦复合体、鼻腔的异常解剖结构进

行处理，对单纯水肿鼻窦黏膜而无息肉样变者应予保留。其次，

在术中鼻中甲可行移位，但予保留，行黏膜切削时黏膜息肉样

变者应该保留鼻甲，避免撕脱正常黏膜钩突要切透，避免太靠

后下以免损伤下鼻甲引起出血，筛窦开放时轻轻捅开筛房尽量

使用吸引器的作用，对有手术指征的腺样体肥大、扁桃体炎患

儿最好同时行切除手术。 
综上所述，关于儿童慢性鼻窦炎患者的诊断标准、手术指

征、手术操作规范，目前尚缺乏全国统一的标准，大部分医务

工作者都在临床探索中互为借鉴与学习，慢性鼻窦炎患儿要早

期诊治，严格掌握手术适应证，术中注意解剖结构异常的发生，

术后定期冲洗，避免黏连，同时加强院外指导，全面实施综合

治疗方案，从各个环节有效调控才能提高其治愈率，尽早制定

出切实可行的标准。 
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