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慢性鼻鼻窦炎患者行鼻内窥镜术后不同年龄段

生存质量的比较及其影响因素分析
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　　摘　要：目的　探讨和分析不同年龄段慢性鼻鼻窦炎患者的生存质量和影响因素。方法　对２０１０～２０１２年收住院的９０例

慢性鼻鼻窦炎患者进行术前和术后调查，并采用生存质量量表（ＳＮＯＴ２０）评分。结果　少儿患者、青年患者和中老年患者术后

的生存质量水平同术前比较均有显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。少儿组改善最显著的依次为第一维度（鼻塞７０％）、第

二维度（记忆力下降３０％）、第三维度（担忧病情３０％）和第四维度（影响社交４０％）。青年组改善最显著的依次为第一维度（鼻塞

７３．３％）、第四维度（影响社交４３．３％）、第二维度（影响睡眠质量２０．０％）和第三维度（烦躁易怒１６．７％）。中老年组改善最显著的

依次为第一维度（鼻塞６６．７％）、第三维度（担忧病情２０％）、第二维度（影响睡眠质量２０．０％）和第四维度（造成经济负担４０．０％）。

术前生存相关影响因素主要为并发症、年龄、性别、病程和城乡，术后主要为并发症、病程、年龄、围术期处理、性别和城乡。结论　

不同年龄段患者鼻内窥镜术后生存质量改善方面有所差异。提高患者围术期的处理的依从性可以显著改善术后生存质量。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是耳鼻咽喉

头颈外科的常见病，在人群中的发病率约为１％～５％。其主

要病因是长期鼻鼻黏膜的慢性炎症，并引起鼻塞、头痛、流脓

涕和嗅觉减退等症状，而且其发病率还有逐年上升的趋势［１］。

目前，临床上广泛采用功能性鼻内窥镜手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）来治疗ＣＲＳ，可以取得较为满意的

疗效。但是，关于功能性鼻内窥镜的近期疗效研究较多，关于

其对不同年龄层次的患者的远期生存质量的影响研究较少。

为了研究功能性鼻内窥镜对不同年龄层次的患者的远期生存

质量的影响，全面观察功能性鼻内窥镜对患者多维度的影响，

厦门市第三医院耳鼻喉科对ＣＲＳ患者进行观察和随访，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用简单随机抽样法选择２０１０～２０１２年间

在本院住院的９７例ＣＲＳ患者。入选标准
［２］：持续１２周以上

的流涕、鼻塞和嗅觉减退伴或不伴有头痛等症状；鼻内镜检查

８７５２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２２期
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作）。



发现鼻道黏膜肿胀、分泌脓性物质；鼻窦ＣＴ、ＭＲＩ检查发现鼻

窦黏膜有炎症病变；病理检查发现鼻窦病变黏膜为慢性炎症或

息肉；患者均对本次实验的内容和目的充分了解，同意参与本

次调查后签署知情同意书。排除标准［３］：合并其他严重慢性疾

病如心脑血管病、癌症、糖尿病等；有精神疾病和意识障碍，定

向力、理解力、记忆力存在障碍；合并其他影响生存质量的

疾病。

１．２　研究方法

１．２．１　调查方法　９７例患者于入院后第２天在签署知情同

意书的情况下，自愿配合研究人员填写调查问卷和生存质量量

表，均在１ｈ内完成，完成后当场回收。出院后第３个月通过

邮寄、电话和来院随访等方式评价患者生存质量。经统计，９７

例中有７例失随访，有效样本为９０例，有效率９２．８％。分为

少儿组（＜１８岁）３０例、青年组（１８～３９岁）３０例和中老年组

（≥４０岁）３０例。

１．２．２　研究工具

１．２．２．１　一般资料表　采用自行设计的问卷表进行调查，内

容包括患者的人口学资料（性别、年龄、手术史、居住地等）和临

床资料（并发症、病程和围术期处理）。

１．２．２．２　生存质量量表　采用并根据四维模式理论修改

ＳＮＯＴ２０作为生存质量量表
［４］，共４个维度，包括生理健康、

躯体机能、心理功能、社会职能４个维度，每个维度中包括多个

选项，根据症状轻重分为“无”、“较轻”、“中”、“较重”、“重”５个

等级，对等级进行量化，从“无”到“重”赋予５～０分，满分１００

分。让患者根据自身主观感受选择等级。在术后的生存质量

量表后加上各个维度中改善最显著的选项和总体生存质量的

改善结果：“显著”、“好转”、“无明显改善”和“不如术前”，以评

价患者的生存质量水平和手术疗效。总有效率为显著和好转

之后占总数的百分比。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析

处理，计量资料用狓±狊表示，计量资料组间比较采用狋检验，

计数资料采用χ
２ 检验，对相关因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。等级资料采用组间

比较Ｒｉｄｉｔ分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组患者手术前、后的生存质量水平　少儿组、青

年组和中老年组术后的生存质量水平同术前相比均有显著改

善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。少儿组总有效率

９３．３％，青年组为９０．０％，中老年组为８０．０％。不同年龄组患

者手术后的生存质量改善结果经Ｒｉｄｉｔ分析差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　不同年龄组患者手术前、后的生存

　　　质量水平（狓±狊，分）

组别 狀 术前平均得分 术后平均得分 狋 犘

少儿组 ３０ ６４．２±７．４ ８９．７±８．６ １２．５ ０．００

青年组 ３０ ６７．３±７．６ ８６．１±９．４ ８．５ ０．００

中老年组 ３０ ６５．６±６．７ ６９．３±８．５ １．８ ０．００

２．２　不同年龄组患者手术前、后的各个维度的生存质量水平

　少儿组、青年组和中老年组患者各个维度的术后的生存质量

水平同术前相比均有显著改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３～５。各年龄组术后改善最明显的均为第一维

度。少儿组改善最显著的依次为第一维度（鼻塞７０％）、第二

维度（记忆力下降３０％）、第三维度（担忧病情３０％）和第四维

度（影响社交４０％）。青年组改善最显著的依次为第一维度

（鼻塞７３．３％）、第四维度（影响社交４３．３％）、第二维度（影响

睡眠质量２０．０％）和第三维度（烦躁易怒１６．７％）。中老年组

改善最显著的依次为第一维度（鼻塞６６．７％）、第三维度（担忧

病情２０％）、第二维度（影响睡眠质量３０．０％）和第四维度（造

成经济负担４０．０％）。

表２　　不同年龄组患者手术后的生存质量改善情况［狀（％）］

组别 狀 显著 好转 无明显改善 不如术前

少儿组 ３０ １９（６３．３） ９（３０．０） ２（６．７） ０（０．０）

青年组 ３０ １５（５０．０） １２（４０．０） ２（６．７） １（３．３）

中老年组 ３０ １３（４３．３） １１（３６．７） ４（１３．３） ２（６．７）

表３　　少儿组患者的生存质量水平

维度 ｄ Ｓｄ 狋 犘

第一维度 ７．２ ０．５ ２５．７ ０．００

第二维度 ３．８ ０．２ ７．５ ０．００

第三维度 １．８ ０．４ ７．５ ０．００

第四维度 ２．４ ０．４ ８．５ ０．００

表４　　青年组患者的生存质量水平

维度 ｄ Ｓｄ 狋 犘

第一维度 ６．８ ２．６ ４．８ ０．００

第二维度 ２．６ ０．４ ３．８ ０．００

第三维度 １．３ ０．６ ２．２ ０．００

第四维度 ４．３ １．１ ５．２ ０．００

表５　　中老年组患者的生存质量水平

维度 ｄ Ｓｄ 狋 犘

第一维度 ４．７ １．５ ２．１ ０．００

第二维度 １．６ ０．５ ２．７ ０．００

第三维度 ２．３ ０．８ １．４ ０．００

第四维度 ２．１ ０．６ ４．９ ０．００

２．３　影响生存质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对３组患者

的一般资料进行赋值并纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程中，

年龄（少儿＝０、青年＝１、中老年＝２）、性别（女＝０，男＝１）、城

乡（乡＝０，城＝１）、手术史（无＝０，有＝１）、病程（大于５年＝０，

１～５年＝１，１年以内＝２）、并发症（无＝０，有＝１）、围术期（未

遵照医嘱＝０，遵照医嘱＝１）作为自变量Ｘ，生存质量（不如术

前＝０，无明显改善＝１，好转＝２，显著＝３）作为因变量 Ｙ。结

果显示，术前生存相关影响因素主要为并发症、年龄、性别、病
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表６　　影响生存质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因变量Ｙ 自变量Ｘ β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ 犗犚 ９５％犆犐 犘

术前生存质量得分 年龄 －５．２２ １．５８ １０．９２ ０．００６ ０．０００２～０．１２ ０．０００

性别 ４．２２ １．７４ ４．１１ ４．５７ ２．２５～２０５９．８７ ０．０４０

城乡 １．５３ ０．５８ ９．６５ ０．４５ １．４８～１４．３９ ０．００１

手术史 ０．２１ ０．３６ ２５．４７ ０．２３ ０．６１～２．５０ ０．０００

病程 ３．８７ １．２６ ９．４３ ４７．９４ ４．０５～５６６．５７ ０．０００

并发症 －５．４１ １．６１ ４．６１ ５．８１ ０．０００２～０．１０ ０．０２０

术后生存质量得分 年龄 －５．６５ １．５７ １２．７７ ０．００３７ ０．０００２～０．０７９ ０．０００

性别 ４．３３ １．２ ４．１１ ４．５７ ７．２３～７９７．９１ ０．０４２

城乡 ３．７５ １．３４ ７．８３ ４２．５２ ３．０８～５８７．８１ ０．００２

手术史 ２．２１ ０．８６ ２５．４７ ０．２３ １．６９～４９．１９ ０．０００

并发症 －８．４６ ２．５９ ４．６１ ５．８１ ０．０１～０．０３ ０．０３２

病程 ７．７４ １．６８ ３．９６ ６．２３ ８５．３９～６１８７０．５７ ０．０４６

围术期 ５．６１ １．８１ ４．９１ ５．１６ ７．９４～９２０９．５８ ０．０２３

程和城乡，术后主要为并发症、病程、年龄、围术期处理、性别和

城乡。见表６。

３　讨　　论

３．１　生存质量量表　生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）是目前

在医学健康领域备受关注的指标，可以多维度地反映个体或群

体的生活状态［５］。生存质量尚无统一的衡量标准，１９９５年

Ｆｅｒｒｅｌｌ提出的四维模式，包括身体健康、心理健康、精神健康和

社会健康，被学界广泛接受［６］。本研究中结合ＳＮＯＴ２０和

Ｆｅｒｒｅｌｌ的理论，再根据ＣＲＳ患者的症状制成了术前和术后的

生存质量调查表，力求做到简单易懂，将科学性和实用性相

统一。

３．２　不同年龄段的患者行ＦＥＳＳ治疗后的生存质量　ＣＲＳ是

一种病程长、易复发的慢性疾病，不仅会引起鼻塞、头痛等症

状，还会影响患者的生存质量。药物治疗通常无效而且还有一

定不良反应，现在多主张采用功能性鼻内窥镜治疗，其疗效得

到了患者和医学界的一致肯定［７］。而不同年龄段的患者存在

较大差异，ＦＥＳＳ对其治疗后的生存质量的影响也各不相同。

本研究中，少儿组、青年组和中老年组患者术后的生存质量水

平同术前相比均有显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

少儿组患者总有效率９３．３％，青年组患者９０．０％，中老年组患

者８０．０％。不同年龄组患者手术后的生存质量改善结果经

Ｒｉｄｉｔ分析差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明ＦＥＳＳ对不同

年龄段的患者的生存质量均有较好的改善作用，但是，总有效

率随着年龄的增多而减小，可能是样本量太小的缘故，在统计

学上无显著差异。年龄小的患者机体恢复能力较强，老年患者

病程较长，迁延不愈之后鼻窦腔道阻塞、粘连较重，而且机体恢

复能力较差，所以疗效有一定局限性［８］。

３．３　不同年龄组患者手术前、后的各个维度的生存质量水平

　少儿组、青年组和中老年组患者各个维度术后的生存质量水

平同术前相比均有显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

各年龄组术后改善最明显的均为第一维度。少儿组改善最显

著的依次为第一维度（鼻塞７０％）、第二维度（记忆力下降

３０％）、第三维度（担忧病情３０％）和第四维度（影响社交

４０％）。青年组改善最显著的依次为第一维度（鼻塞７３．３％）、

第四维度（影响社交 ４３．３％）、第二维度（影响睡眠质量

２０．０％）和第三维度（烦躁易怒１６．７％）。中老年组改善最显

著的依次为第一维度（鼻塞６６．７％）、第三维度（担忧病情

２０％）、第二维度（影响睡眠质量２０．０％）和第四维度（造成经

济负担４０．０％）。第一维度即生理健康，是所有患者中改善最

显著的，随着鼻塞、流涕等症状的改善，患者的第二维度（躯体

机能）、第三维度（心理功能）和第四维度（社会职能）也随之得

到了改善。但是，不同年龄组在这３个维度的改善又有许多差

异。少儿组患者在躯体机能方面改善显著，青年组患者则是社

会职能方面，心理功能是对中老年组患者影响较大的维度。少

儿处于学习知识阶段，ＣＲＳ对其学习记忆方面影响较大，因

此，术后患者自觉改善明显［９１１］。青年是社会的建设者，承担

着工作压力，其人际交往较多，所以患者社会职能维度改善显

著。中老年身体机能下降，心理承受能力较为脆弱，担心病情

和治疗费用，所以治疗对其心理影响较为明显。

３．４　影响生存质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果显示，

术前生存相关影响因素主要为并发症、年龄、性别、病程和城

乡，术后主要为并发症、病程、年龄、围术期处理、性别和城乡。

患有并发症、病程越长的患者术后生存质量越低，病程长

的患者病变程度也往往较重，其病变可逆性较小，术后疗效一

般［１２１５］；年龄越低的患者术后生存质量越高，与患者的恢复能

力有关。在围术期遵循医嘱的患者生存质量较高，提示医学工

作者不仅要重视患者的手术，也要重视其围术期的处理，提高

患者在围术期的依从性，改善患者生存质量。男性患者的生存

质量高于女性，可能与男性患者的身体素质较女性好有关。城

市患者的生存质量高于农村，可能与农村患者医疗条件较差、

经济水平和交通不发达有关。

综上所述，鼻内窥镜术对不同年龄段的患者术后的整体生

存质量均有显著改善作用，但是不同年龄段患者生存质量改善

方面有所差异。提高患者围术期的处理的依从性可以显著改

０８５２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２２期



善术后生存质量。
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