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鼻息肉鼻内镜术后复发的影响因素 
高强 

（东莞市凤岗医院  广东东莞  523690） 

摘要：目的 探究鼻息肉鼻内镜术后复发的影响因素。方法 随机抽取2018年1月-2022年6月96例鼻息肉鼻内镜手术患者，依据患者是否复发分为研究组

（n=56）和对照组（n=30），对照组为复发组，研究组为未复发组，以对比两组鼻息肉鼻内镜手术影响因素为观察指标。结果 研究组吸烟史、支气

管哮喘史、病灶清除不彻底、鼻中隔偏曲、术后感染、长期使用鼻减充血剂、变应性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻息肉比例低于对照组，对比结果显示支

气管哮喘史、吸烟、病灶清除不彻底、术后感染、长期应用鼻减充血剂、鼻中隔偏曲、变异性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻息肉是鼻息肉患者复发的高危

因素。差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 在临床中应用鼻内镜手术治疗鼻息肉复发受支气管哮喘史、吸烟史、病灶清除不彻底、术后感染、长期

应用鼻减充血剂、鼻中隔偏曲、变异性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻息肉多方面影响，临床中应多加干预减少复发的可能，提高治疗效果。 
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鼻息肉是一种常见的鼻腔或鼻窦黏膜组织的良性增生，鼻息肉

组织一般较柔软触之不会疼痛，不易出血，无恶变倾向，常见症状

为鼻塞、流涕、鼻腔分泌物增多，可伴有面部疼痛、耳鸣、嗅觉减

退或丧失等，影响患者的生活质量[1]。发病机制尚不明确，多见于

30-60 岁成年人，男性发病率高于女性[2]。支气管哮喘、阿司匹林耐

受不良、变异性真菌性鼻窦炎患者患病几率较高，哮喘、囊性纤维

化病等疾病会导致鼻腔黏膜结构发生改变，患者患病几率增加，鼻

息肉可根据发病数量分为单发息肉和多发息肉[3]。鼻息肉可以选择药

物或手术治疗，药物治疗属于保守治疗，适用范围较局限，临床中

鼻内镜治疗鼻息肉效果更显著，但术后有一定的复发倾向，需要定

期护理和复查[4]。控制影响复发的因素降低复发率。此次研究选取

2018 年 1 月-2022 年 6 月 96 例鼻息肉鼻内镜手术患者，旨在讨论鼻

内镜手术治疗鼻息肉患者术后复发的相关影响因素，现详细报道此

次研究过程： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取 2018 年 1 月-2022 年 6 月 96 例鼻息肉鼻内镜手

术患者，将患者按是否复发分成研究组（n=56）和对照组（n=30）

进行对比实验，研究组中男性患者 30 例，女性患者 26 例，年龄 31-55

岁，平均年龄（45.26±2.35）岁，鼻息肉病程（4.21±0.53）年，手

术治疗随访（12.26±0.43）月，对照组中男性患者 16 例，女性患者

14 例，年龄 32-55 岁，平均年龄（45.28±2.64），鼻息肉病程（4.29

±0.56）年，手术治疗随访（12.56±0.49）月。此次研究已上报至

医院伦理委员会，并批准同意。纳入规则：（1）患者配合度较高；

（2）患者经检查符合鼻息肉临床症状；（3）患者及家属签署协议书；

（4）患者已成功完成鼻内镜手术；（5）患者临床资料完整。排除规

则：（1）合并其他脏器疾病；（2）合并其他鼻咽喉疾病；（3）精神

障碍患者；（4）肝肾功能不全；（5）合并其他呼吸系统疾病。两组

临床资料无显著差异，具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均进行鼻内镜手术，术后对患者定期回访，收集患者

资料，记录可能影响患者预后的指标，统计患者饮酒史、支气管哮

喘史、吸烟史、是否病灶清除不彻底、是否术后鼻腔粘连、术中是

否行鼻中隔偏曲矫正、是否出现术后感染、术前是否长期应用鼻减

充血剂、是否变应性鼻炎、是否有中鼻甲切除、是否为嗜酸性粒细

胞型鼻息肉。对各项因素进行分析。 

复发评定标准：患者术后出现病情反复持续性鼻塞，进一步导

致患者出现头痛、头晕、睡眠障碍、张嘴呼吸等表现，部分患者可

能出现鼻腔内黄脓性分泌物流出，CT 检查患者鼻腔鼻息肉增大。 

1.3 观察指标 

以对比两组鼻息肉鼻内镜手术影响因素为观察指标。 

（1）鼻息肉术后复发单因素影响包括饮酒史、支气管哮喘史、

吸烟史、病灶清除不彻底、术后鼻腔粘连、鼻中隔偏曲、术后感染、

长期使用鼻减充血剂、变应性鼻炎、中鼻甲切除、嗜酸性粒细胞型

鼻息肉。 

（2）鼻息肉术后复发多因素包括支气管哮喘史、吸烟史、病灶

清除不彻底、术后感染、长期应用鼻减充血剂、鼻中隔偏曲、变异

性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻息肉。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。计数

资料采用百分比（%）表示，结果采用 x2 检验。计量资料采用（ sx  ）

表示，结果采用 t 检验，多因素使用 Logistic 回归分析，P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组鼻息肉鼻内镜手术单因素 

研究组吸烟史、支气管哮喘史、病灶清除不彻底、鼻中隔偏曲、

术后感染、长期使用鼻减充血剂、变应性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻

息肉比例低于对照组（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1  鼻息肉鼻内镜手术单因素分析[n（%）] 

因素  研究组 n=56 对照组 n=30 x2 P 

有 8（14.28） 4（13.33） 
饮酒史 

无 48（85.72） 26（86.67） 
0.152 

>0.05 

 

有 10（17.85） 13（43.33） 
支气管哮喘史 

无 46（82.15） 17（56.67） 
5.236 

<0.05 

 

有 11（19.65） 18（60.00） 
吸烟史 

无 45（80.35） 12（40.00） 
12.145 

<0.05 

 

是 6（10.71） 12（40.00） 
病灶清除不彻底 

否 50（89.29） 18（60.00） 
25.654 

<0.05 

 

术后鼻腔粘连 是 9（16.07） 5（16.67） 0.542 >0.05 
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否 47（83.93） 25（83.33） 

是 12（21.42） 13（43.33） 
鼻中隔偏曲 

否 44（79.58） 17（56.67） 
14.165 

<0.05 

 

是 2（3.57） 6（20.00） 
术后感染 

否 54（96.43） 24（80.00） 
32.263 

<0.05 

 

是 16（27.58） 19（63.33） 
长期使用鼻减充血剂 

否 40（68.96） 11（36.67） 
9.651 <0.05 

是 11（19.65） 20（66.67） 
变应性鼻炎 

否 45（80.35） 10（33.33） 
12.593 <0.05 

是 16（27.58） 8（26.67） 
中鼻甲切除 

否 40（68.96） 22（73.33） 
0.256 

>0.05 

 

是 15（26.78） 17（56.67） 
嗜酸性粒细胞型鼻息肉 

否 41（73.21） 13（43.33） 
10.224 <0.05 

2.2 对比鼻息肉鼻内镜手术多因素 

对比结果显示支气管哮喘史、吸烟史、病灶清除不彻底、术后

感染、长期应用鼻减充血剂、鼻中隔偏曲、变异性鼻炎、嗜酸性粒

细胞型鼻息肉是鼻息肉患者复发的高危因素（P＜0.05）。详情见表 2。 

表 2  鼻息肉鼻内镜手术多因素分析（ sx  ，分） 

因素 β值 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值的 95%CI 

支气管哮喘史 1.218 0.362 8.162 <0.05 1.364-18.157 

吸烟史 1.254 0.482 5.245 <0.05 1.251-7.246 

病灶清除不彻底 1.036 0.461 5.042 <0.05 1.265-8.356 

术后感染 2.915 0.349 48.16 <0.05 5.162-18.213 

长期应用鼻减充血剂 1.251 0.443 15.213 <0.05 2.361-16.328 

鼻中隔偏曲 1.320 0.586 5.186 <0.05 1.268-8.136 

变异性鼻炎 1.251 0.449 5.193 <0.05 1.208-6.248 

嗜酸性粒细胞型鼻息肉 0.542 1.265 6.254 <0.05 1.249-3.258 

3 讨论 

鼻是呼吸道的起始部，分为外鼻、鼻腔和鼻旁窦 3 部分，具有

呼吸、嗅觉、免疫等功能，长期过度饮酒、服用药物、鼻部不良习

惯、抵抗力降低等都可能导致鼻部疾病，鼻受损后易发生急慢性鼻

炎、急慢性鼻窦炎、变异性鼻炎等[5]。鼻息肉是耳鼻喉科常见慢性疾

病，鼻腔鼻窦黏膜由于水肿而突出的炎性组织，是多种机制导致的

慢性炎症过程的终末产物。好发于鼻腔两侧，在鼻腔内能够看到一

个或多个表面光滑，像荔枝肉一样的半透明的肿物，鼻息肉大而多

者向前发展会堵塞鼻腔，甚至堵塞鼻孔。鼻息肉根据病理的特征分

为感染型、嗜酸性粒细胞型、黏液腺体型、纤维化型等。鼻息肉具

有遗传性，鼻息肉可引起阻塞性睡眠呼吸暂停、慢性鼻窦炎、支气

管哮喘等并发症[6]。 

鼻内镜手术是一种微创手术，利用光学内窥镜行鼻或鼻窦的外

科手术，使鼻腔、鼻窦在直视下进行，术中视野清晰，可以避免一

些并发症的发生，有利于患者恢复鼻窦的通气和引流功能，在患者

麻醉状态下对鼻息肉进行切除，患者不会感知明显疼痛，能够最大

限度的去除病灶，保留正常的黏膜，减少手术创伤加速术后愈合，

具有安全性高、治疗高效、对鼻腔组织损伤小等优点，是目前治疗

鼻息肉较为有效的手术方式[7]。但术后复发因素较多，术后鼻粘膜修

复需要半年左右，鼻粘膜可能出现水肿、肉芽等情况影响鼻粘膜恢

复，鼻息肉复发与患者体质、手术技术及复诊用药等因素相关。患

者在术后应做到定时服药，定期复查，发现复发情况判断复发原因

及时治疗，降低复发概率。 

根据此次研究结果可以发现，鼻内镜手术术后复发影响因素较

多。研究组吸烟史、支气管哮喘史、病灶清除不彻底、鼻中隔偏曲、

术后感染、长期使用鼻减充血剂、变应性鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻

息肉比例低于对照组，对比结果显示支气管哮喘史、吸烟、病灶清

除不彻底、术后感染、长期应用鼻减充血剂、鼻中隔偏曲、变异性

鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻息肉是鼻息肉患者复发的高危因素（P<0.

05）。 

综上所述，在临床中应用鼻内镜手术治疗鼻息肉治疗复发因素

较多，应对影响复发的因素采取相应的手段进行预防，做好术后回

访工作，减少复发的可能，提高患者术后的治疗效果，改善患者的

预后，促进患者早日回归正常生活。 
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