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  [摘要] 目的 探讨慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜下筛窦全降解鼻窦药物支架植入后,早期行大容

量鼻腔冲洗对鼻腔黏膜转归及生活质量的影响。方法 采用便利抽样法,选择2022年7-11月在首都医科大

学附属北京同仁医院行鼻内镜下鼻窦开放+鼻息肉切除+筛窦全降解鼻窦药物支架植入的40例慢性鼻-鼻窦

炎伴鼻息肉患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和试验组,每组20例。试验组采用大容量的冲

洗方法,对照组采用常规的冲洗方法,分别于术后第3天开始鼻腔冲洗。比较两组患者的Lund-Kennedy内镜

评分、视觉模拟量表(VAS)评分、汉化版鼻腔鼻窦结局测试22条量表(SNOT-22)评分,全降解鼻窦药物支架有

无提前脱落及鼻腔冲洗并发症发生情况。结果 术后第2、6周,试验组Lund-Kennedy内镜评分明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后第2、4周,试验组VAS评分、SNOT-22评分明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。两组全降解鼻窦药物支架均无提前脱落,随访中均未出现鼻腔冲洗并发症。结论 鼻

内镜下筛窦全降解鼻窦药物支架植入后行大容量的鼻腔冲洗,可以促进鼻腔黏膜的转归,提高患者生活质量,
且具有一定安全性。
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  慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉是鼻科的常见病之一,术
后复发率高,严重影响患者生活质量[1]。鼻内镜手术

治疗慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的疗效并不令人满意,近
年来,一种新的局部激素给药途径载体———药物洗脱

支架开始在欧美国家广泛使用,其提高了慢性鼻-鼻窦

炎伴鼻息肉内镜手术的临床疗效,为国内外临床指南

所推荐[2]。目前国内多项研究表明,术中筛窦植入全

降解鼻窦药物支架,随着其糖皮质类药物的渗透,可
以减少术后粘连等并发症[3-5]。临床发现,全降解鼻

窦药物支架植入筛窦后4周左右完全降解,术后2周

全降解鼻窦药物支架周围容易形成干痂,要注意仔细

清理术腔[5]。清理全降解鼻窦药物支架周围的干痂

时,患者感受疼痛且操作耗时,术腔全降解鼻窦药物

支架表面如果形成大量干痂,会影响其激素涂层的有

效释放,从而影响治疗效果。鼻腔冲洗护理实践是否

有效,直接影响慢性鼻窦炎手术患者预后[6],有效的

鼻腔冲洗对鼻内镜术后鼻腔黏膜恢复有积极作用。

EPOS-2020指南指出,大容量的鼻腔冲洗能减少鼻内

镜术后干痂的形成,更有利于恢复,但未明确具体合

适剂量[2]。因此,针对植入全降解鼻窦药物支架这种

新的治疗方式,术后如何有效减少患者全降解鼻窦药

物支架周围干痂的形成,更好地促进鼻腔黏膜恢复是

值得探讨的方向,目前相关研究尚无文献报道。本文

选取在鼻内镜下鼻窦开放+鼻息肉切除+筛窦全降

解鼻窦药物支架植入术后早期行鼻腔冲洗的患者,采
用不同容量的等渗鼻腔冲洗液,观察患者鼻腔黏膜转

归及主观症状改善的效果,以期为临床鼻腔冲洗方案

及护理指导提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选择2022年7-11月在首都

医科大学附属北京同仁医院行鼻内镜下鼻窦开放+
鼻息肉切除+筛窦全降解鼻窦药物支架植入的40例

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象。纳入标

准:(1)年龄18~70岁;(2)确诊为慢性鼻-鼻窦炎伴鼻

息肉且行鼻内镜下鼻窦开放+鼻息肉切除+筛窦全

降解鼻窦药物支架植入;(3)鼻窦CT评分≥6分(CT
在术前3个月内有效);(4)愿意配合本研究并签署知

情同意书。排除标准:(1)妊娠期或哺乳期;(2)病情

危重或合并其他系统重大疾病;(3)不能配合鼻腔冲
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洗、定期复查及正确理解填答问卷。脱落病例:入组

患者无论任何原因,只要没有完成治疗方案所规定的

观察周期,均视为脱落病例。采用随机数字表法将患

者分为对照组和试验组,每组20例。两组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究

为随机、单盲、平行对照的临床试验,对结局评估者设

盲,1名研究者采用随机数字表法产生随机分配序列。
本研究经首都医科大学附属北京同仁医院伦理委员

会审批(审批号:TREC2022-KY064)。
表1  两组一般资料比较

项目
试验组

(n=20)

对照组

(n=20)
 χ2/t P

性别[n(%)]  0.629 0.428

 男 15(75.0) 12(60.0)

 女 5(25.0) 8(40.0)

年龄(x±s,岁) 42.3±15.7 40.3±10.4 -0.462 0.647

文化程度[n(%)]  1.973 0.160

 高中及以下 10(50.0) 4(20.0)

 大专及以上 10(50.0) 16(80.0)

医保类型[n(%)] 0.473 0.492

 本地医保 7(35.0) 10(50.0)

 异地医保或自费 13(65.0) 10(50.0)

1.2 方法

两组患者于全身麻醉下行鼻内镜下鼻窦开放+
鼻息肉切除+筛窦全降解鼻窦药物支架植入术,术腔

填塞止血敷料为纳吸棉。术后试验组采用大容量的

冲洗方法,对照组采用常规的冲洗方法。

1.2.1 全降解鼻窦药物支架植入

研究应用祥通全降解鼻窦药物支架系统[浦易

(上海)生物技术股份有限公司,型号:SDES4212-1],
支架由自膨式全降解编织鼻窦支架、药物涂层、输送

系统和辅助工具组成。该支架涂层内含糠酸莫米松

和有缓释功能、可降解的生物相容性高分子材料。全

降解鼻窦药物支架植入后,其表面涂层的糠酸莫米松

逐步释放,对植入部位及其周边起支撑和治疗作用。
术后1个月左右完全降解,部分被组织吸收,部分会

碎裂成小片,最终排出体外。

1.2.2 鼻腔冲洗

两组患者均在术后第3天开始采用盥洗法进行

鼻腔冲洗,冲洗液选用等渗鼻腔冲洗溶液,发放清润

鼻腔冲洗器,配置单瓶冲洗液容量260
 

mL。EPOS-
2020指南没有具体指出大容量鼻腔冲洗建议的剂量,
经医疗护理专家团队讨论,推荐为每侧鼻腔520

 

mL。
试验组采用大容量的冲洗方法,每日3次,每侧鼻腔

520
 

mL,双侧鼻腔共3
 

120
 

mL;对照组采用科室鼻内

镜术后常规的冲洗方法,每日2次,每侧鼻腔260
 

mL,双侧鼻腔共1
 

040
 

mL。鼻腔冲洗持续6周。

1.3 观察指标

1.3.1 Lund-Kennedy内镜评分[7]

术后第2、4、6周复诊时采用Lund-Kennedy内镜

评分对患者鼻腔黏膜转归情况进行评估。评估内容

包括息肉、水肿、鼻漏、瘢痕和结痂5个方面,均采用3
级评分。息肉:0分为无息肉,1分为息肉仅在中鼻

道,2分为息肉超出中鼻道;水肿:0分为无,1分为轻

度,2分为重度;分泌物:0分为无,1分为清亮,2分为

黏稠、脓性;瘢痕:0分为无,1分为轻度,2分为重度;
结痂:0分为无,1分为轻度,2分为重度。总分0~20
分,分数越高说明鼻腔黏膜转归越差。

1.3.2 视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)[7]

术前及术后第2、4周,由固定的护理人员采用该

量表对患者鼻部症状进行评估,包括鼻塞、流涕、嗅觉

障碍、头面部闷胀感,4项症状总和计为鼻部总体症状

评分。VAS是由患者根据自身感受在标有0~10的

模拟尺上指出能代表自身舒适感受的一点。0分表示

感觉良好,没有任何不适;1~3
 

分表示有轻度不舒适

感,但是可以忍受;4~6
 

分表示明显不适,虽然可以忍

受但已经影响睡眠质量;7~10
 

分表示感觉严重不舒

适。≥4分即表示患者处于不舒适的状态。该方法简

便易行,在我国临床使用较为广泛,但受患者主观影

响大,只能用于粗略评估。

1.3.3 汉化版鼻腔鼻窦结局测试22条量表(the
 

si-
no-nasal

 

outcome
 

test-22,SNOT-22)[8]

术前及术后第2、4周,由固定的护理人员采用该

量表对患者生活质量进行评分,其适用于鼻窦疾病和

手术治疗的生活质量评估,包括生理问题、功能限制

和情感结果3个维度共22个条目。每个条目分为6
个级别:无任何困扰(0分)、轻微困扰(1分)、轻度困

扰(2分)、中度困扰(3分)、重度困扰(4分)、极重度困

扰(5分)。总分0~110分,分数越高说明患者生活质

量越差。该量表的信度系数为0.993,Cronbach’s
 

α
系数为0.850,具有较好的标准效度[9]。

1.3.4 并发症

术后第2、4、6周患者复诊,手术医生在门诊行鼻

内镜检查,观察全降解鼻窦药物支架有无提前脱落;
护理人员电话随访,询问患者鼻腔冲洗有无出现鼻腔

出血、耳部疼痛或不适感等。

1.4 质量控制

1.4.1 护理方面

(1)鼻腔冲洗指导及宣教:指导患者用正确的方

法行鼻腔冲洗,明确告知患者术后首次鼻腔冲洗的时

间,以及冲洗频次、量及持续冲洗时间。同时向患者
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宣教鼻内镜术后鼻腔冲洗的意义及重要性,以提高患

者的依从性。(2)质控人员的随访:患者出院后由护

理人员进行电话随访,提醒患者按时复诊,指导患者

填写相关量表。针对随访过程中患者存在的问题给

予针对性、个性化的健康教育,了解患者鼻腔冲洗时

有无并发症发生。

1.4.2 医疗方面

(1)由手术医生分别在患者术后第2、4、6周复诊

时填写Lund-Kennedy内镜评分。(2)医生宣教:每次

复诊时,医生向患者强调按时、按量坚持鼻腔冲洗及

复诊的重要性。

1.5 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两 组 Lund-Kennedy内 镜 评 分、VAS 评 分、

SNOT-22评分比较

术后第2、6周,试验组Lund-Kennedy内镜评分

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);术后

第4周两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。术前

两组VAS评分、SNOT-22评分比较差异无统计学意

义(P>0.05);术后第2、4周,试验组 VAS评分、

SNOT-22评分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组Lund-Kennedy内镜评分、VAS评分、SNOT-22

   评分比较(x±s,分)

项目
试验组

(n=20)

对照组

(n=20)
t P

Lund-Kennedy内镜评分

 术后第2周 2.26±1.20 3.06±1.56 2.504 0.039

 术后第4周 2.80±1.23 2.84±1.32 0.127>0.999

 术后第6周 1.15±0.91 1.94±1.46 2.445 0.046

VAS评分

 术前 19.06±9.04 23.15±8.43 1.445 0.157

 术后第2周 8.72±3.92 16.25±10.05-2.747 0.006

 术后第4周 6.11±3.25 10.25±6.21 -2.231 0.026

SNOT-22评分

 术前 36.22±18.74 44.20±27.04-0.892 0.372

 术后第2周a 7.82±2.86 17.75±16.14-2.062 0.039

 术后第4周a 4.47±2.34 12.15±10.45-3.061 0.002

  a:删除了1个与四分位数的距离超过3倍四分位差的异常值。

2.2 两组并发症发生情况

两组术后第2周,鼻内镜下观察可见支架位置良

好,未见支架提前脱落;术后第4周,鼻内镜下可见支

架完全降解。随访过程中,未发现患者因鼻腔冲洗操

作引起鼻腔出血、耳部疼痛或不适感。

3 讨  论

本研究结果显示,试验组Lund-Kennedy内镜评

分在术后第2、6周均低于对照组,表明术后早期大容

量鼻腔冲洗,能更充分地发挥冲洗液的物理清除作

用,有效地清理全降解鼻窦药物支架上的分泌物和痂

皮,增加局部血液循环,促进黏液纤毛清除功能,有利

于鼻腔黏膜炎症消退,加快术腔上皮化的进程;全降

解鼻窦药物支架周围减少干痂形成,更有利于其表面

糠酸莫米松药物涂层的释放。典型病例影像资料显

示,术后第2、4周对照组术腔血脓痂及分泌物较试验

组更多,复诊时需要更长时间清理,同时也增加患者

痛苦。鼻内镜手术鼻腔黏膜上皮化需要术后10周左

右,甚至更长时间。术后第6周试验组术腔基本上皮

化,干痂较少,黏膜水肿不明显。因此鼓励患者术后

坚持2~3个月的大容量鼻腔冲洗,更有助于鼻黏膜

内环境的稳定,排除鼻腔内痂皮及分泌物,减轻黏膜

水肿,促进术后鼻腔恢复。
以往全降解鼻窦药物支架的相关研究,主要集中

在全降解鼻窦药物支架对鼻内镜术后内镜评分的影

响,缺乏其对生活质量影响的研究[10-14]。本研究结果

显示,两组术前VAS评分及SNOT-22评分无明显差

异(P>0.05),当全降解鼻窦药物支架植入后第2、4
周,两组患者 VAS评分、SNOT-22评分均较术前明

显降低,且试验组低于对照组(P<0.05)。考虑患者

术后生活质量改善,手术效果是其中主要影响因素,
在全降解鼻窦药物支架未完全降解期间早期大容量

的鼻腔冲洗能更加彻底地清理术腔分泌物,促进鼻腔

黏膜水肿消退,增加舒适度,也促进改善鼻腔局部的

不适,有利于患者整体生活质量的提高。
目前鼻腔冲洗模式包括盥洗法与喷雾法,两种冲

洗方法的不同点主要是容量和压力两个方面[15]。早

期鼻腔盐水盥洗对清除慢性鼻窦炎术后鼻腔结痂、防
止粘连具有良好的效果[12]。盐水鼻腔冲洗液因符合

鼻腔、鼻黏膜生理要求且不对黏膜产生刺激而被视为

最佳冲洗液[16]。盐水属于等渗溶液,全降解鼻窦药物

支架植入后,临床常规按术后260
 

mL进行单侧鼻腔

冲洗,每日2次,复诊发现全降解鼻窦药物支架周围

有不同程度的干痂,鼻腔冲洗不充分。本研究使用等

渗的鼻腔冲洗溶液,采用更大容量的盥洗法,能将冲

洗液有效输注到各鼻窦,确保达到有效的冲洗效果。
因此本研究设计对照组即按常规鼻腔冲洗容量和频

次执行,医疗护理专家讨论试验组单侧鼻腔冲洗容量

为520
 

mL,每日3次。两组均在术后第3天开始鼻
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腔冲洗,首次鼻腔冲洗经过护理人员指导在院完成后

出院。本研究结果显示,全降解鼻窦药物支架植入后

第3天行大容量的鼻腔冲洗,不会造成全降解鼻窦药

物支架的移位或提前脱落。患者按正确鼻腔冲洗方

法持续冲洗6周,也未出现鼻腔出血、耳部疼痛或不

适感,说明全降解鼻窦药物支架植入后早期大容量冲

洗方案具有一定安全性。
慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉经鼻内镜下鼻窦开放+

鼻息肉切除+筛窦全降解鼻窦药物支架植入术后如

何建立规范有效的鼻腔冲洗、减少全降解鼻窦药物支

架周围干痂的形成,是促进鼻腔黏膜恢复、确保手术

疗效的重点。本研究发现,术后采用大容量等渗溶液

的鼻腔冲洗可以减少全降解鼻窦药物支架周围结痂,
促进鼻腔黏膜恢复,提高患者生活质量,也具有一定

安全性,但需要持续一段时间的冲洗。本研究样本量

较小,在今后的研究中进一步扩大样本量,开展多中

心研究和前瞻性研究证实。
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