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保守与手术治疗鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎的
有效性比照观察

尹永波 1  李雪申 1  邱金霞 2  魏志强 3
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2. 邢台市人民医院放射科 ， 河北  邢台 054000；
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【摘 要】目的 ：评估鼻咽癌放疗后慢性鼻-鼻窦炎患者实施手术治疗的有效性比照。方法 ：选取确诊为鼻咽癌放疗后

慢性鼻-鼻窦炎患者，确诊患者数量为74例，患者的住院时间属于2021年1月～2022年1月，分组应用随机数字表法形式，2

组均 37 例 ， 保守治疗纳入到对照组之中 ，手术治疗的患者视为观察组 ，就组间治疗前后症状评分、鼻内镜 Lund-Kennedy

评分、临床效果情况予以比较。结果 ：（1） 治疗前症状评分、治疗后鼻塞症状、嗅觉减退症状评分未可见明显的组间差异性 ，

期间差异性水平较低 ，P＞0.05。观察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻-鼻窦炎治疗后脓涕症状评分较之于对照组得以降低 ，能够

明显发现组间具有显著的差异性水平 ，P＜ 0.05。（2） 治疗前鼻内镜 Lund-Kennedy 评分、治疗后瘢痕、结痂评分未可见明

显的组间差异性 ，期间差异性水平较低 ，P＞0.05。观察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻-鼻窦炎治疗后息肉、鼻漏、黏膜水肿评

分较之于对照组得以降低 ，能够明显发现组间具有显著的差异性水平 ，P＜ 0.05。（3） 较之于对照组 （75.68%） 鼻咽癌放疗后

慢性鼻-鼻窦炎患者 ，其观察组 （94.59%） 的患者临床效果有所提升 ，期间差异性水平较高 ，P＜0.05。结论 ：鼻咽癌放疗后

慢性鼻-鼻窦炎患者行保守治疗或手术治疗均能够起到一定效果 ，但在改善患者脓涕、鼻漏、息肉、粘膜水肿方面 ，手术

治疗效果显著。
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鼻咽癌是临床常见头颈部恶性肿瘤 ， 临床治疗以放疗为

主 ， 放疗对于患者鼻窦与鼻腔影响较大 ， 慢性鼻 -鼻窦炎是

常见不良反应 ， 患者多表现出脓性分泌物、通气功能下降、

嗅觉功能减退等症状 [1]。对此 ， 本研究针对鼻咽癌放疗后慢

性鼻 -鼻窦炎患者治疗方案进行分析 ， 讨论保守和手术治疗

的应用效果。

1 临床资料与方法
1.1 临床资料

选取确诊为鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者 ， 确诊患

者数量为 74例 ， 患者的住院时间属于 2021 年 1月～ 2022 年

1月 ， 分组应用随机数字表法形式 ，2 组均 37 例。观察组男性

患者共计20例、女性患者共计17例。鼻咽癌放疗后慢性鼻-

鼻窦炎患者以 40-76 岁作为其年龄分布区间 ，（58.12±10.09）

岁是患者的平均年龄水平。有Ⅲ期病案 21 例、Ⅳ期病案 16

例。对照组男性患者共计 22 例、女性患者共计 15 例。鼻咽

癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者以 40-77 岁作为其年龄分布区

间 ，（58.15±10.13） 岁是患者的平均年龄水平。有Ⅲ期病案 23

例、Ⅳ期病案 14 例。通过统计学软件对慢性鼻 -鼻窦炎患

者年龄、性别、分期数据资料加以计算 ， 其结果可知为 P＞

0.05， 说明 2 组间患者可予以对比。纳入标准 ：（1） 全部患者放

疗时间均≥ 1年；（2） 患者或家属了解本研究 ， 自愿参与；（3）

患者确诊为鼻咽癌 [2]。排除标准 ：（1） 精神类疾病；（2） 肿瘤转

移或复发；（3） 入组前 2个月发生急性鼻 -鼻窦炎 [3]。

1.2 方法

保守治疗纳入到对照组之中 ， 给予患者糠酸莫米松鼻喷

雾剂 （ 生产厂家 ：MSD Belgium BVBA/SPRL/Organon Belgium；

批准文号：H20140100；药品规格 ：50 微克 / 揿；用药方

案 ： 每日喷鼻治疗 1次 ， 每次 50mg/ 侧 ）、桉柠蒎肠溶软胶囊

（ 生产厂家 ： 北京九和药业有限公司；批准文号：国药准字

H20070006；药品规格 ：0.3g；用药方案：每日口服 2次 ， 每

次 300mg）， 连续治疗 3个月 [4]。手术治疗的患者视为观察组 ，

给予患者浸润麻醉 ， 置入鼻内镜 ， 分离患者鼻腔粘连位置 ，

并将其钩突予以切除 ， 针对部分上颌窦口发生阻塞的患者 ，

清除其阻塞物质 ， 保持其通畅性 ， 将其上颌窦的自然口实施

扩充 [5]。在下鼻道位置将其上颌窦内侧壁予以切开处置 ， 作

一开窗，全面冲洗患者鼻腔，应用纱布条或吸棉塞予以止血。

术毕对患者开展预防性抗生素治疗 ， 手术后 3d， 给予患者鼻

内镜置入 ， 并将其手术区域予以冲洗 ， 这一治疗形式每周实

施 1次 ， 连续治疗 1个月 ， 后续鼻内镜冲洗直至患者术区呈

现上皮化后结束 [6]。

1.3 观察指标

依据视觉模拟方式评价患者治疗前后症状评分 ， 包括鼻

塞症状、脓涕症状、嗅觉减退症状 ， 每项满分均为 10 分 ， 分

数高则显示患者的临床症状越严重。通过《鼻内镜 Lund-

Kennedy 量表》评估患者额治疗前后鼻腔症状 ， 包括息肉、

鼻漏、黏膜水肿、瘢痕、结痂 ， 每项满分均为 4分 ， 分数高

则说明患者鼻功能越高 [7]。临床效果 ： 显效为患者临床症状

完全消失 ， 鼻窦腔粘膜上皮化 ， 无脓性分泌物；有效为患者
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临床症状有所改善 ，仍存在粘膜水肿症状 ，偶见脓性分泌物；

无效为上述效果皆未达到。

1.4 统计学分析

74 例鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎数据通过 SPSS 19.0

软件处理 ， 计数资料 （ 临床效果情况 ） 写作 n（%） 形式 ， 通过

X2 计算加以检验 ， 计量资料 （ 鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎

患者治疗前后鼻塞症状、脓涕症状、嗅觉减退症状评分及息

肉、鼻漏、黏膜水肿、瘢痕、结痂评分 ） 体现为 （x±S）， 通过

t 计算加以检验。其检验结果呈现为 P＜0.05 时 ， 差异存在。

2 结果
2.1 鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者治疗前后鼻塞症

状、脓涕症状、嗅觉减退症状评分比较

治疗前症状评分、治疗后鼻塞症状、嗅觉减退症状评分

未可见明显的组间差异性 ， 期间差异性水平较低 ，P＞0.05。观

察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎治疗后脓涕症状评分较

之于对照组得以降低 ， 能够明显发现组间具有显著的差异性

水平 ，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1  鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者治疗前后鼻塞症状、脓涕症状、嗅觉减退症状评分比较 [分 ]

组别 例数 （n）
鼻塞症状 脓涕症状 嗅觉减退症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 4.79±1.35 2.90±0.56 8.55±1.41 2.22±0.68 5.82±1.73 4.25±1.30

对照组 37 4.82±1.31 2.86±0.52 8.61±1.27 4.97±1.57 5.76±1.64 4.43±1.26

t 0.0970 0.3183 0.1923 9.7768 0.1531 0.6047

P 0.9229 0.7511 0.8480 0.0000 0.8787 0.5472

2.2 鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者治疗前后息肉、

鼻漏、黏膜水肿、瘢痕、结痂评分比较

治疗前鼻内镜 Lund-Kennedy 评分、治疗后瘢痕、

结痂评分未可见明显的组间差异性 ， 期间差异性水平较

低 ，P＞0.05。观察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎治疗后

息肉、鼻漏、黏膜水肿评分较之于对照组得以降低 ， 能够明

显发现组间具有显著的差异性水平 ，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2  鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者治疗前后息肉、鼻漏、黏膜水肿、瘢痕、结痂评分比较 [分 ]

组别
例数

（n）

息肉 鼻漏 黏膜水肿 瘢痕 结痂

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 3.61±0.27 1.03±0.26 3.53±0.32 1.16±0.27 3.19±0.36 1.33±0.35 2.87±0.48 2.06±0.43 2.95±0.52 1.90±0.47

对照组 37 3.57±0.30 2.64±0.53 3.46±0.36 2.04±0.39 3.15±0.40 2.51±0.46 2.90±0.44 2.11±0.47 2.89±0.48 1.98±0.51

t 0.6028 16.5891 0.8840 11.2847 0.4521 12.4177 0.2802 0.4774 0.5157 0.7016

P 0.5485 0.0000 0.3796 0.0000 0.6525 0.0000 0.7800 0.6344 0.6076 0.4851

2.3 鼻咽癌放疗后慢性鼻 - 鼻窦炎患者临床效果情况

比较

较之于对照组 （75.68%） 鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患

者 ， 其观察组 （94.59%） 的患者临床效果有所提升 ， 期间差异

性水平较高 ，P＜0.05。见表 3。

表 3  鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者临床效果情况比较 [n（%）]

组别 例数 （n） 显效 有效 无效 总有效

观察组 37 23（62.16） 12（32.43） 2（5.41） 35（94.59）

对照组 37 16（43.24） 12（32.43） 9（24.32） 28（75.68）

X2 5.2323

P 0.0221

3 讨论
我国鼻咽癌发生比例相对较高 ， 患者通过放疗形式能够

有效杀灭其肿瘤细胞 ， 但对于患者上颌窦的影响较大 ， 造成

患者发生慢性鼻 -鼻窦炎并发症 ， 对患者生活质量产生了损

害 [8]。对此 ， 本研究给予鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者

分别实施保守治疗与手术治疗，结果显示，治疗前症状评分、

治疗后鼻塞症状、嗅觉减退症状评分未可见明显的组间差异

性 ， 观察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎治疗后脓涕症状

评分较之于对照组得以降低 ， 治疗前鼻内镜 Lund-Kennedy

评分、治疗后瘢痕、结痂评分未可见明显的组间差异性 ， 观

察组的鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎治疗后息肉、鼻漏、黏

膜水肿评分较之于对照组得以降低 ， 较之于对照组鼻咽癌放

疗后慢性鼻 -鼻窦炎患者 ， 其观察组的患者临床效果有所提

升。鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎临床  （ 下转第 278 页 ）
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    高血压目前尚无根治方法 ， 主要是采取药物治疗

方案 ， 来延缓病情进展、预防并发症。为确保治疗效

果 ， 应选择安全、有效的药物。厄贝沙坦、美托洛尔均

是临床治疗高血压的常用药物。厄贝沙坦为血管紧张素

Ⅱ （ANGIOTENSIN Ⅱ ，ANG Ⅱ ） 受 体 抑 制 剂 ， 可 以 抑 制

ANG Ⅰ转化为 ANG Ⅱ ， 能特异性地拮抗血管紧张素转换酶

1 受体 （AT1）， 对 AT1 的拮抗作用大于 AT2 8500 倍 ， 通过选

择性地阻断 ANG Ⅱ与 AT1 受体的结合 ， 抑制血管收缩和醛

固酮的释放 ， 产生降压作用 [9]。美托洛尔为 2A 类即无部分

激动活性的β1-受体阻断药 （ 心脏选择性β-受体阻断药 ），

可选择性阻断β1- 受体 ， 同时还可以起到减慢心率、抑制

心收缩力、降低自律性、延缓房室传导时间的作用 [10]。

本研究中 ， 单用组单一应用厄贝沙坦 ， 联用组联合应用

厄贝沙坦、美托洛尔。结果发现 ： 第一 ， 治疗后联用组的舒

张压、收缩压低于单用组。提示 ， 老年高血压患者联合应用

厄贝沙坦、美托洛尔进行治疗 ， 可起到提高血压控制效果

的目的。原因可能是 ， 厄贝沙坦、美托洛尔两种药物联合应

用 ， 可以从不同角度起到降压效果。第二 ， 治疗后联用组的

SF-36各维度评分高于单用组。提示，厄贝沙坦联合美托洛尔，

有利于改善老年高血压患者的生活质量。两种药物联合应用，

可有效降低血压水平 ， 减少血压持续处于高水平状态而引起

的各种症状、体征 ， 从而达到提高生活质量的效果。联用组

的总有效率高于单用组。提示 ， 慢阻肺患者联合应用厄贝沙

坦、美托洛尔进行治疗 ， 可有效提高患者的临床疗效。厄贝

沙坦、美托洛尔两种药物联合应用 ， 可发挥协同作用 ， 起到

增强疗效的效果。第三 ， 联用组与单用组的不良反应发生率

无明显差异。提示 ， 美托洛尔联合厄贝沙坦治疗高血压 ， 安

全性更好。美托洛尔为β1- 受体阻断药 ， 与厄贝沙坦同时

使用不会增加不良反应。

综上 ， 美托洛尔联合厄贝沙坦治疗老年高血压 ， 疗效确

切 ， 值得推广。
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[10] 吴蓉 . 厄贝沙坦联合美托洛尔在高血压治疗中的效果

及有效率影响分析 [J]. 心理月刊 ，2020，15（6）:200.

（上接第 275 页）症状相对较多 ， 本研究结果证实 ， 通过手

术治疗能够提升其临床干预效果 ，能够改善患者息肉、鼻漏、

脓性分泌物、水肿等症状 ， 但由于该种方式是有创性治疗 ，

因此临床中应根据患者临床症状及手术耐受程度选择治疗手

段 [9]。

综合以上结果 ， 手术在鼻咽癌放疗后慢性鼻 -鼻窦炎治

疗中具备临床推广应用的价值。
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