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功能性内镜鼻窦手术联合药物综合治疗慢性鼻-鼻窦炎疗效观察
冯先权，冯国权，李少华

阳江市人民医院耳鼻咽喉科，广东 阳江 529500

【摘要】 目的 观察功能性内镜鼻窦手术联合药物综合治疗慢性鼻-鼻窦炎(CRS)的临床疗效。方法 选取

阳江市人民医院耳鼻咽喉科2017年1月至2018年2月收治的52例CRS患者为研究对象，按随机数表法分为对照

组和观察组各26例。对照组给予加强药物治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合功能性内镜鼻窦手术治疗。1

年后采用鼻腔鼻窦结局测试-20 (SNOT-20)量表评价患者主观病情，采用鼻内镜鼻腔评分(Lund-Kennedy)评价鼻内

镜检查情况，采用三级评价指标评价病情控制情况。结果 两组患者治疗前的SNOT-20评分与Lund-Kennedy评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗3个月、6个月、12个月后，观察组患者的SNOT-20评分[(9.04±3.59)分、

(6.64±2.25)分、(2.03±0.58)分]与Lund-Kennedy评分[(10.04±2.01)分、(6.14±1.54)分、(2.18±0.64)分]明显低于对照组

[(23.17±4.34)分、(15.27±4.02)分、(9.37±2.07)分]和[(14.17±2.25)分、(11.63±2.03)分、(7.36±1.83)分]，差异均有统计学

意义(P<0.05)；治疗12个月后，观察组患者的病情完全控制率为65.38%，明显高于对照组的26.92%，差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 功能性内镜鼻窦手术联合药物综合治疗能够改善慢性鼻-鼻窦炎患者的临床症状，提高其生

活质量，远期疗效更佳。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of functional endoscopic sinus surgery combined with drug therapy

on chronic rhinosinusitis (CRS). Methods A total of 52 patients with CRS, who admitted to Department of Otolaryn-

gology of Yangjiang People's Hospital from January 2017 to February 2018, were selected and divided into the control

group and observation group according to random number table method, with 26 patients in each group. The control

group was treated with intensive drug therapy, while the observation group was treated with functional endoscopic sinus

surgery plus intensive drug. One year later, the subjective condition of the patients was evaluated by the 20-Item Si-

no-Nasal Outcome Test (SNOT-20), the endoscopic examination was evaluated by the Lund-Kennedy endoscopic scor-

ing system, and the condition control was evaluated by the three-level evaluation index. Results There was no significant

difference in SNOT-20 score and Lund-Kennedy score between the two groups before treatment (P>0.05); after 3, 6 and

12 months of treatment, the SNOT-20 scores and Lund-Kennedy scores of the observation group were (9.04±3.59) points,

(6.64±2.25) points, (2.03±0.58) points and (10.04±2.01) points, (6.14±1.54) points, (2.18±0.64) points, respectively,

which were significantly lower than corresponding (23.17 ± 4.34) points, (15.27 ± 4.02) points, (9.37 ± 2.07) points and

(14.17±2.25) points, (11.63±2.03) points, (7.36±1.83) points of the control group (all P<0.05); after 12 months of treat-

ment, the complete control rate of the observation group was 65.38%, which was significantly higher than 26.92% of the

control group (P<0.05). Conclusion Functional endoscopic sinus surgery combined with drug therapy can improve the

clinical symptoms and quality of life of patients with chronic rhinosinusitis, and the long-term effect is better.
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慢性鼻-鼻窦炎(chronic rhino-sinusitis，CRS)是指

鼻塞、流脓涕、嗅觉功能障碍等临床症状持续超过 3

个月未缓解的鼻或鼻窦黏膜慢性炎症性疾病，多见

于免疫力低下人群，若不及时治疗，可引起呼吸道感

染、颅内感染、视力下降等并发症，严重降低患者的

生活质量[1-2]。目前功能性内镜鼻窦手术(FESS)与加

强药物治疗(MMT)是 CRS 患者最主要的治疗方式，

既往临床结果显示单一治疗方式的疗效欠佳，而关于两

种治疗方式联合使用的诊疗标准尚未完全统一[3-4]。近

几年的观点认为应先予以 3 个月 MMT 治疗，对症状

无缓解者再行 FESS，然而现有文献报道中其效果并

不十分令人满意 [5]。本研究将重点探究功能性内镜

鼻窦手术联合药物综合治疗对慢性鼻-鼻窦炎患者

的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取阳江市人民医院 2017年 1

月至 2018 年 2 月收治的 52 例 CRS 患者为研究对象。

纳入标准：①符合《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南

2012》[6]中相关诊断标准；②有完整的鼻部影像学资

料。排除标准：①合并其他鼻部疾病者；②对本研究

所使用药物过敏者；③鼻腔解剖严重异常或受损者；

④一般情况差，不能耐受手术者。采用随机数表法将

患者分为对照组和观察组各 26例。对照组中男性 12

例，女性 14例；年龄 32~61岁，平均(41.36±5.28)岁；病

程 2~8 年，平均(4.62±2.56)年；临床类型：伴鼻息肉 9

例、不伴鼻息肉 17 例。观察组中男性 13 例、女性 13

例；年龄29~58岁，平均(42.24±5.40)岁；病程1~7年，平

均(4.54±2.42)年。两组患者的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医学伦

理委员会批准，向所有患者及其家属介绍研究目的、

方法及注意事项，并均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予MMT治疗，具

体方法：丙酸氟替卡松鼻喷雾剂(Glaxo Smith Kline，S.

A，H20140117，50 μg/喷)，200 μg/d；克拉霉素片(沈阳

东星医药科技有限公司，H20057573，0.25 g)，口服，

0.25 g/d；桃金娘油肠溶胶囊 (德国保时佳大药厂，

Z20100008，0.3 g*10粒)，口服，1粒/次，3次/d；0.9%生

理盐水鼻腔盥洗，1次/d。持续治疗至病情基本缓解。

观察组在对照组治疗的基础上行 FESS治疗，具体方

法：静脉复合麻醉后，由前向后按照Messer-klinger术

式处理窦口鼻道复合体的病变，并扩张上颌窦口、后

筛、额窦等腔隙，术后海绵填塞。围手术期期间一直

进行抗炎治疗，视情况换药。两组患者均于术后每 3

个月进行门诊随访，共随访一年，随访内容包括专科

检查、病情及疗效评估。

1.3 观察指标与评价方法 ①主观病情评估：于

治疗前、治疗后3个月、6个月、12个月，采用鼻腔鼻窦

结局测试-20 (SNOT-20)量表 [7]进行评价。SNOT-20

涵盖鼻部症状、心理健康、躯体机能等多个方面的内

容，根据患者的主观感受划分不同等级，获得相应分

数。分数越低，症状越轻，生活质量越高。②鼻内镜

检查量化评估：于治疗前、治疗后3个月、6个月、12个月，

采用鼻内镜鼻腔评分 (Lund-Kennedy) [8]进行评价。

Lund-Kennedy对双侧鼻腔有无息肉、水肿、鼻漏、瘢痕及

结痂等情况进行客观化评价并赋予相应分值，满分20

分，分数越高，鼻腔症状越严重。③病情控制情况[9-10]：采

用三级评价指标。完全控制：临床症状消失，鼻腔窦

口通畅，黏膜上皮化良好，无水肿和黏性分泌物；部分

控制：症状有所改善，鼻腔黏膜部分水肿、肥厚，有少

量肉芽组织和黏性分泌物；未控制：症状无改善或加

重，黏膜广泛充血水肿，有息肉或结缔组织增生，窦口

狭窄，黏性分泌物较多。于治疗后12个月评估。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的主观病情评估情况比

较 两组患者治疗前的SNOT-20评分比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗后 3个月、6个月、12个月，观

察组患者的SNOT-20评分明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的鼻腔评分比较 两组

患者治疗前的Lund-Kennedy评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；治疗后 3个月、6个月、12个月，观察组

Lund-Kennedy评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的病情控制情况比较 治疗后 12

个月，观察组患者的病情完全控制率为 65.38%，明显

高于对照组的 26.92%，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

表1 两组患者治疗前后的SNOT-20评分比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

26

26

治疗前

39.25±5.26

39.36±5.34

0.075

0.941

3个月

23.17±4.34

9.04±3.59

12.792

<0.05

6个月

15.27±4.02

6.64±2.25

9.552

<0.05

12个月

9.37±2.07

2.03±0.58

17.410

<0.05

表2 两组患者治疗前后的Lund-Kennedy评分比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

26

26

治疗前

16.61±3.25

16.56±3.19

0.056

0.956

3个月

14.17±2.25

10.04±2.01

6.980

<0.05

6个月

11.63±2.03

6.14±1.54

10.986

<0.05

12个月

7.36±1.83

2.18±0.64

13.624

<0.05
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表3 两组患者的病情控制情况比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

26

26

完全控制

7 (26.92)

17 (65.38)

7.738

<0.05

部分控制

10 (38.46)

7 (26.92)

0.787

0.375

未控制

9 (34.61)

2 (7.69)

5.650

<0.05

3 讨论

我国每年发生CRS的人数正在不断上升，且具有

年轻化、易复发的趋势，给CRS的防治工作带来了不

小的挑战[11]。CRS常见原因包括细菌、真菌感染、变态

反应、黏液纤毛传输障碍、局部解剖畸形等，其中鼻腔

黏膜的感染与变态反应是CRS主要的发病因素，尤其

是窦口鼻道复合体处，肿胀的鼻黏膜使窦口引流异

常，进一步加重炎症反应，而过多的炎症因子又促进

黏膜的水肿，并形成恶性循环，造成窦口鼻道复合体

发生结构变异，最终导致CRS的出现，故第一时间处

理窦口鼻道复合体病变才能从根本上治愈[12-13]。以往

观点认为MMT可以很好地控制CRS，对保守治疗失

败的患者才推荐 FESS治疗，但对于伴有伴有鼻息肉

的中重度 CRS 患者，该治疗理念会贻误最佳治疗时

间，增加日后治疗难度，加重患者的经济负担。因此，

部分学者提出对于CRS特别是中重度患者不应首先

单独使用MMT治疗，而应尽早联合治疗[14-15]。

保守治疗的作用包括抗炎、抗过敏、促进鼻腔黏

液纤毛功能改善的作用，但单独应用效果多不满意。

鼻内镜在耳鼻喉科疾患的诊断和治疗中发挥重要作

用，它具有可视性强，定位准确，组织创伤小的优点，能

够对鼻腔、鼻窦病变进行准确切除，改善和恢复鼻腔、

鼻窦功能。本研究采用功能性内镜鼻窦手术联合药物

综合治疗CRS，取得了良好的效果，治疗后3个月、6个

月、12个月，观察组SNOT-20评分与Lund-Kennedy评

分均明显低于对照组，说明该治疗方法能够明显改善

患者病情。FESS是一种在内镜直视下清除病灶、重建

鼻腔结构的手术，具有损伤小、易恢复、通气改善明显

等优点，主要原因在于：① FESS能够立即改善患者鼻

腔、鼻窦的通气，改善局部引流，提高腔内氧含量。有

效缓解鼻塞症状并改善黏液纤毛传输系统的的功能；

② FESS能够恢复窦口鼻道复合体处的通畅性，使上

颌窦、前组筛窦及额窦等处引流通畅；③ FESS可以提

高鼻内用药的渗透率，促进药物扩散进入到各个鼻窦

发挥其疗效[16]。FESS联合MMT不仅能够减轻CRS患

者鼻腔局部的炎症反应，还可以对鼻腔的结构、黏膜进

行修正，更加利于药效的发挥，疗效更好。因此，FESS

联合MMT能够恢复患者鼻腔、鼻窦正常的生理功能，

迅速缓解患者的临床症状。本研究结果还显示，在治

疗后12个月，观察组病情完全控制率为65.38%，明显

高于对照组的26.92%。这表明，FESS联合MMT可明

显改善CRS患者的鼻腔症状，增加鼻腔的通畅性，提高

生活质量，且能够长期控制病情发作，远期疗效更好，

该结果基本与既往文献[17-18]报道一致。

综上所述，功能性内镜鼻窦手术联合药物综合治

疗能够改善慢性鼻-鼻窦炎患者的临床症状，提高其

生活质量，远期疗效更佳，值得临床推广。
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