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鼻声反射及鼻阻力检测在结构性鼻炎术后的应用价值*
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(江苏省启东市人民医院耳鼻喉科 226200)

  [摘要] 目的 探讨鼻声反射及鼻阻力检测在结构性鼻炎术后的应用价值。方法 选取2018年1月至

2019年5月该院收治的结构性鼻炎患者60例,分为观察组和对照组,每组30例。两组均行鼻窦CT及鼻内窥

镜检查,对照组根据检查结果进行常规手术,观察组于术前进行鼻声反射及鼻阻力检测,根据检测结果调整手

术;比较两组术后临床疗效,手术前后鼻通气满意度及心理状况评分[包括视觉模拟量表(VAS)评分、焦虑自评

量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、鼻内镜(Lund-Kennedy)评分],术后并发症(鼻腔粘连、空鼻症、鼻

中隔穿孔、鼻黏膜瘢痕增生)发生情况。比较观察组手术前后鼻声反射[包括最小横截面积(NMCA)、0~7
 

cm
鼻腔容积(NCV0~7)]及 鼻 阻 力[如 鼻 腔 总 阻 力(NAR)]指 标;另 通 过Spearman系 数 相 关 法 分 析 NAR与

NMCA、NCV0~7 的相关性。结果 观察组手术总有效率明显高于对照组(86.67%
 

vs.63.33%,P<0.05)。观

察组术后VAS评分明显高于术前及对照组术后,SAS、Lund-Kennedy评分明显低于术前及对照组术后,差异

有统计学意义(P<0.05);两组术后SDS评分组内比较明显低于术前(P<0.05)。观察组术后并发症总发生率

与对照组比较无明显差异(16.67%
 

vs.26.67%,P>0.05)。观察组术后NMCA、NCV0~7 高于术前,NAR低

于术前,差异有统计学意义(P<0.05)。经相关性分析,NAR与 NMCA、NCV0~7 均呈负相关(r=-0.378、
-4.523,P<0.05)。结论 鼻声反射及鼻阻力检测对结构性鼻炎患者手术有重要的指导意义。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

nasal
 

reflex
 

and
 

nasal
 

resistance
 

detection
 

after
 

surgery
 

for
 

structural
 

rhinitis.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

structural
 

rhinitis
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

underwent
 

nasal
 

sinus
 

CT
 

and
 

nasal
 

endoscopy.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

surgery
 

according
 

to
 

the
 

examination
 

results.The
 

observation
 

group
 

underwent
 

nasal
 

reflex
 

and
 

nasal
 

resistance
 

tests
 

before
 

operation,and
 

the
 

surgery
 

was
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

examina-
tion

 

results.The
 

postoperative
 

clinical
 

efficacy,satisfaction
 

of
 

nasal
 

ventilation
 

and
 

psychological
 

status
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation,including
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score,anxiety
 

self-rating
 

scale
 

(SAS)
 

score,depression
 

self-rating
 

scale
 

(SDS)
 

score
 

and
 

Lund
 

Kennedy
 

score,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

(nasal
 

adhesion,empty
 

nose,perforation
 

of
 

nasal
 

septum
 

and
 

hyperplasia
 

of
 

nasal
 

mucosa)
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.The
 

indexes
 

of
 

nasal
 

reflex
 

[including
 

nasal
 

minimal
 

cross-sectional
 

area
 

(NMCA)
 

and
 

0-7
 

cm
 

nasal
 

cavity
 

volume
 

(NCV0-7)]
 

and
 

nasal
 

resistance
 

[total
 

nasal
 

airway
 

resistance
 

(NAR)]
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group.Additionally,the
 

correlations
 

of
 

NAR
 

to
 

NMCA
 

and
 

NCV0-7 were
 

analysed
 

by
 

Spearman
 

coefficient.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

surgery
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(86.67%
 

vs.63.33%,P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

operation
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

operation
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

operation,and
 

the
 

SAS
 

score
 

and
 

Lund-Kennedy
 

score
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
  

those
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before
 

operation
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

operation,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

SDS
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

operation
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(16.67%
 

vs.26.67%,P>0.05).In
 

the
 

observation
 

group,the
 

NMCA
 

and
 

NCV0-7 after
 

operation
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

NAR
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

NAR
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

NMCA
 

and
 

NCV0-7 (P<0.05).Conclusion The
 

nasal
 

reflex
 

and
 

nasal
 

resistance
 

detection
 

has
 

important
 

guiding
 

significance
 

for
 

structural
 

rhinitis
 

surgery.
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  结构性鼻炎是一种常见的耳鼻喉疾病,其发病机

制为先天性或后天性鼻腔结构异常而导致双侧鼻腔

长期不平衡的气流刺激,从而引发鼻炎,发病率为

12.70~81.20%[1-2]。目前,治疗结构性鼻炎的主要

方式包括药物治疗和手术治疗,但由于结构性鼻炎主

要表现为解剖结构异常,使得外用药物(如鼻喷激素)
的使用受到限制,因此手术为治疗结构性鼻炎较有效

的方法[3-4]。既往对患者术后鼻堵塞程度的判断主要

依赖于患者的主观感受,对手术效果的判定也只是单

纯依靠鼻内镜、CT等影像学的观察,但对患者鼻堵塞

程度及其影响患者生活质量的程度无法做出准确评

估[5]。鼻声反射及鼻阻力检测作为鼻通气功能的客

观检测手段,具有操作简便、无创伤、重复性高等优

点,对结构性鼻炎患者手术前后通气功能评估可能具

有更高的价值[6]。本研究选取本院收治的60例结构

性鼻炎患者作为研究对象,探讨鼻声反射及鼻阻力检

测在结构性鼻炎手术前后的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年5月本院耳鼻咽喉头

颈外科收治的结构性鼻炎患者
 

60例,按照抽签方式

将其随机分为观察组和对照组,每组30例。纳入标

准:(1)参照《眼耳鼻喉疾病诊疗学》[7]诊断标准,确诊

为结构性鼻炎;(2)年龄18~80岁;(3)患者及其家属

知情并签署知情同意书。排除标准:(1)存在手术禁

忌证者;(2)既往有鼻部息肉、囊肿或良恶性肿瘤者;
(3)既往有鼻部手术史者;(4)经内科保守治疗取得良

好效果者;(5)因精神疾病或其他原因无法配合本次

研究者。观察组:男18例,女12例;年龄18~77岁,
平均(36.71±4.52)岁;体重指数(BMI)17~25

 

kg/
m2,平均(22.46±2.14)kg/m2。对照组:男19例,女
11例;年龄23~80岁,平均(36.64±4.38)岁;BMI

 

17~25
 

kg/m2,平均(22.51±2.17)kg/m2。两组病

程均为0.5~12.0年。比较两组性别、年龄、BMI及

病程等一般资料,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究经本院伦理委员会审核并批准实行。
1.2 方法

 

1.2.1 常规检查

所有患者入院和术后均行鼻内窥镜检查,术前均

行鼻窦CT检查,根据病情进行鼻内窥镜手术。

1.2.2 观察组治疗方法

分别于术前及术后8周对患者进行鼻声反射测

量及鼻阻力测量,检测保持在安静的室内,室温20~
25

 

℃,相对湿度30%~70%,患者静坐15
 

min后开

始测试,鼻导管和连接管无漏气后进行检测,鼻声反

射及鼻阻力检测仪器均为英国GM公司生产的A1型

测量仪,其中鼻阻力在150
 

Pa压力下进行测定,重复

3次测量后取平均值。术中结合不同鼻腔结构及病

变,采取不同手术方法:(1)鼻窦炎合并鼻中隔偏曲患

者,根据鼻声反射结果,阻塞部位主要在下鼻甲前端

者,矫正相应部位的偏曲鼻中隔;(2)对不影响鼻腔通

气及手术视野的偏曲部位,不予处理,减少副损伤;
(3)鼻窦炎合并下鼻甲肥大的患者,应用低温等离子

手术系统,对下鼻甲做缩容治疗;(4)对中鼻甲肥大或

解剖变异患者,行中鼻甲成形术。
1.2.3 对照组治疗方法

由经验丰富的医师根据术前鼻窦CT及鼻内窥镜

检查结果进行常规手术治疗:(1)对鼻窦炎合并鼻中

隔偏曲患者,矫正相应部分的偏曲部位;(2)对鼻窦炎

合并下鼻甲肥大的患者,应用低温等离子手术治疗;
(3)对中鼻甲肥大或解剖变异患者,行中鼻甲成形术。
1.3 观察指标

(1)疗效评价:比较两组患者术后8周临床疗效,
根据患者自觉症状将体征分为治愈(自觉通气顺畅,
无或极少鼻涕,无鼻黏膜色泽淡红,术腔完全上皮

化)、有效(轻度鼻塞,但较术前有改善,鼻涕少许,鼻
黏膜红色,术腔大部分上皮化,其余部分存在黏膜水

肿)、无效(症状无改善,持续性鼻塞,伴有鼻涕,鼻黏

膜暗红色,术腔粘连),总有效率=(治愈+有效)/总

例数×100%。(2)满意度及心理评分:分别于术前及

术后8周对两组患者进行鼻通气满意度及心理评分

调查。鼻通气满意度采取视觉模拟量表(VAS)评
分[8]进行评估,选取10

 

cm可滑动游标尺作为评估工

具,两端对应0分(十分不满意)和10分(非常满意),
得分越高表示患者鼻塞程度越轻,满意度越高;心理

状态评分采用焦虑自评量表(SAS)评分[9]、抑郁自评

量表(SDS)评分[10],均包括20个得分项,每个项目采

取4级评分法,分数越高表明患者焦虑或抑郁程度越

严重;鼻功能恢复情况采用鼻内镜(Lund-Kennedy)评
分[11]进行评估,根据鼻内镜下左右两侧鼻孔是否存在
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息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂状况评分,总分20分,分
数越高表明患者鼻功能恢复越差。手术后评分均于

患者返院复检时进行评估。(3)并发症:比较两组患

者术后住院期间并发症发生情况。(4)鼻声反射及鼻

阻力检测结果:比较观察组术前及术后8周鼻声反射

及鼻阻力检测结果,鼻声反射指标包括最小横截面积
(NMCA),0~7

 

cm鼻腔容积(NCV0~7),鼻阻力指标

为鼻腔总阻力(NAR)。术后检测结果均于患者术后

8周返院复检时进行检测。(5)相关性:分析NAR与

NMCA、NCV0~7 的相关性。
1.4 统计学处理

应用SPSS22.0统计软件进行统计分析,计数资

料用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,
组内手术前后比较采用配对t检验;相关性分析采用

Spearman相关系数法;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后疗效比较

观察组手术总有效率高于对照组,差异有统计学

意义(86.67%
 

vs.63.33%,χ2=4.356,P=0.037),
见表1。

表1  两组患者术后疗效评价[n=30,n(%)]

组别 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 17(56.67) 9(30.00) 4(13.33) 26(86.67)

对照组 12(40.00) 7(23.33) 11(36.67) 19(63.33)

2.2 两组手术前后鼻通气满意度及心理状况评分

比较

观察组术后 VAS评分高于术前及对照组术后,
SAS、Lund-Kennedy评分低于术前及对照组术后,差
异有统计学意义(P<0.05);两组术后SDS评分组内

比较低于术前,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组术前后鼻通气满意度及心理状况评分比较(n=30,x±s,分)

组别
VAS

术前 术后

SAS

术前 术后

SDS

术前 术后

Lund-Kennedy

术前 术后

观察组 6.47±0.63 8.50±0.74a 53.16±5.86 42.86±4.72a 53.79±6.14 44.86±5.24a 9.86±1.21 3.64±0.47a

对照组 6.52±0.65 7.41±1.80a 52.87±5.42 46.23±4.81a 54.38±6.15 47.35±5.34a 9.46±1.03 4.02±0.53a

t 0.302 3.068 0.199 2.739 0.372 1.823 1.379 2.938
P 0.763 0.003 0.843 0.008 0.711 0.074 0.173 0.005

  a:P<0.05,与同组术前比较。

2.3 两组术后并发症发生情况比较

观察组术后并发症总发生率为6.67%,与对照组

(26.67%)比较,差异无统计学意义(χ2=0.884,P=
0.347),见表3。

表3  两组术后并发症发生情况[n=30,n(%)]

组别 鼻腔粘连 空鼻症 鼻中隔穿孔
鼻黏膜

瘢痕增生
总发生率

观察组 2(6.67) 0 1(3.33) 2(6.67) 5(16.67)
对照组 3(10.00) 1(3.33) 2(6.67) 2(6.67) 8(26.67)

2.4 观察组手术前后鼻声反射及鼻阻力指标比较
  

观察组术后NMCA、NCV0~7 高于术前,NAR低

于术前,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  观察组术前后鼻声反射及鼻阻力

   指标比较(n=30,x±s)

时间 NMCA(cm2) NCV0~7(cm
3) NAR(kPa·L-1·S-1)

术前 0.57±0.26 10.30±3.65 0.29±0.14

术后 1.01±0.42 17.69±6.62 0.17±0.03

t 4.879 5.354 4.591

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 鼻阻力与鼻声反射相关性分析

经相关性分析,NAR与NMCA、NCV0~7 均呈负

相关(r=-0.378、-4.523,P<0.001)。

3 讨  论

鼻腔作为气体进入人体的第一道门户,对人体健

康发挥着至关重要的作用,当鼻腔因鼻炎引发鼻通气

障碍时会导致患者出现鼻塞、张口呼吸、睡眠打鼾及

反射性头疼等症状,进而影响患者的睡眠、学习及心

情,从而对患者生活造成严重困扰。经欧洲流行病学

研究数据显示,欧洲因鼻塞而进行手术治疗人群比例

为40/10万~75/10万,给患者带来较大的痛苦及较

重的经济负担[12]。鼻声反射及鼻阻力测量可分别从

鼻腔解剖学、气流生理学信息对患者通气状态进行客

观评估,对结构性鼻炎患者手术前后通气功能的评估

具有重要的指导意义。
本研究显示,观察组手术总有效率明显高于对照

组(86.67%
 

vs.63.33%),观察组术后VAS评分明显

高于术前及对照组术后,SAS评分明显低于术前及对

照组术后,两组术后SDS评分组内比较明显低于术

前,提示鼻声反射及鼻阻力测量可为结构性鼻炎手术

提供更好的指导,有效提高患者术后满意度,缓解患

者焦虑情况。观察组患者采取鼻声反射及鼻腔阻力

测试,可以很好地对正常黏膜进行鉴别,手术时予以

保留,减少手术对鼻组织的损伤,同时明显改善患者

鼻塞症状,避免传统手术因黏膜切除过多而影响正常

鼻功能。观察组患者进行鼻声反射及鼻阻力检查时

能及时发现与患者出现症状不相符之处,临床医师可
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通过与患者交流及时排除主观性鼻塞患者。主观性

鼻塞患者可能因为鼻阻塞程度与所述症状不相符,鼻
内窥镜检查时发现鼻中隔偏曲或鼻甲肥大等结构性

鼻炎现象而进行手术治疗,患者术后解剖结构良好,
但自我感觉的鼻塞程度未得到减轻甚至加重,从而造

成低鼻通气、低满意度及焦虑、抑郁状态。相关研究

表明,不适症状(如主观性鼻塞)与大脑边缘系统的活

动有关[13]。而本研究观察组术前进行鼻声反射及鼻

阻力检测,客观测量患者鼻通气状态,对不影响鼻腔

通气及手术视野的偏曲部位,不予处理,及时排除主

观性鼻塞患者,从而较好地提高患者术后满意度,缓
解心理焦虑、抑郁状态。另有研究显示,患者心理焦

虑及抑郁可能导致患者主观症状[14]。
观察组术后并发症总发生率与对照组比较无明

显差异(16.67%
 

vs.26.67%),提示手术前后鼻声反

射及鼻阻力检测并不增加手术并发症,安全性良好。
鼻声反射和鼻功能检查,操作方便、无创,患者易接

受。本研究通过客观测量患者鼻阻塞程度,根据不同

测量结果采取不同处理方法,在清除病变的同时尽量

保留中鼻甲,避免过度矫正而带来医源性损伤,较大

程度减少术后粘连[15]。本研究显示,两组患者并发症

不存在明显差异也可能与本次研究样本量较小有关,
需要进一步扩大研究来进行证实。

观察 组 术 后 NMCA、NCV0~7 明 显 高 于 术 前,
NAR明显低于术前,提示鼻声反射及鼻阻力测量可

敏感地反映结构性鼻炎患者鼻通气障碍,对指导手

术、缓解患者鼻塞症状发挥重要作用。鼻声反射测量

可通过测定NMCA大小来判断鼻腔通气程度,并且

精准确定 NMCA位置,从而对手术效果进行评价。
测定NMCA、NCV0~7 及NAR变化可判定患者鼻阻

塞性质,对手术进行及时指导,适当扩大鼻腔体积,使
得自上而下具有生理弧度的中鼻道得以形成。鼻声

反射测量仪可通过测量鼻腔宽度,确定病变部位及其

对鼻腔筒长度的影响,对患者术后鼻通气程度的评估

较为客观且敏感,可帮助医生了解并确定患者术后复

发情况,且这种方法较为客观。如患者主诉鼻塞严

重,但鼻功能正常,鼻声反射 NMCA无明显异常,需
警惕患者存在心理、精神疾病的可能。观察组将患者

主观感受与客观检查相结合,实现术前精准化评估、
术中个性化处理、术后规范化随访,以提高手术疗效。
这与周明辉等[16]关于鼻声反射及鼻阻力在鼻腔扩容

术中应用效果的描述相一致。经相关性分析,NAR
与NMCA、NCV0~7 呈负相关,提示鼻声反射测量与

鼻阻力测量存在一定的参照作用。鼻腔阻力结果和

鼻声反射测量结果的相关性已有较多文献报道[17]。本

研究显示,两种测量方式均能较为敏感、客观地反映患

者鼻腔解剖形态和充血状态,通过鼻声反射及鼻阻力测

量患者鼻通气程度,存在一定的对照意义,可更精准地

反映患者鼻塞症状。这与陈曦等[18]的研究相符。
综上所述,鼻声反射及鼻阻力测量对结构性鼻炎

患者手术有重要的指导意义,可有效提高患者术后鼻

通气满意度,缓解心理焦虑及抑郁,安全性良好,值得

临床推广。
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