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鼻窦炎鼻息肉患者鼻内镜术后嗅觉水平及其相关影响因素分析
谭  莉*
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【摘要】目的 探讨鼻窦炎鼻息肉(CRSw NP)患者鼻内镜术后嗅觉的影响因素。方法 选取2020年6月~2022年6月医院收治的89例CRSw NP患者，均行鼻内镜手术，
术后12周评估所有患者的嗅觉水平，根据结果分为恢复组与未恢复组，设计基线资料调查表，详细统计两组患者的基线资料并比较，重点分析CRSw NP
患者鼻内镜术后嗅觉水平的影响因素。结果 经评估，89例CRSw NP患者术后嗅觉功能未恢复21例，占比23.60%(21/89)；未恢复组与恢复组患者合并变
应性鼻炎、吸烟史、分型分期及病变部位比较，有统计学差异(P<0.05)，组间其他资料比较，无统计学差异(P>0.05)；经回归分析结果显示，合并变应
性鼻炎、嗅裂息肉、吸烟史及≥Ⅱ型2期均是该类患者术后嗅觉未恢复的危险因素(OR>1，P<0.05)。结论 CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平恢复效果不
佳，合并变应性鼻炎、嗅裂息肉、吸烟史及≥Ⅱ型2期均是其嗅觉未恢复的危险因素。
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Analysis of Olfactory Level and Related Influencing Factors in 
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Abstract: Objective To explore the influencing factors of postoperative olfaction in patients with sinusitis and nasal polyps (CRSw NP) undergoing nasal 
endoscopy. Method 89 CRSw NP patients admitted to the hospital from June 2020 to June 2022 were selected, all of whom underwent nasal 
endoscopic surgery. The olfactory level of all patients was evaluated 12 weeks after surgery, and they were divided into a recovery group and a 
non recovery group based on the results. A baseline data questionnaire was designed, and the baseline data of the two groups of patients were 
detailed and compared, with a focus on analyzing the factors affecting the olfactory level of CRSw NP patients after nasal endoscopic surgery. 
Result After evaluation, 21 out of 89 CRSw NP patients did not recover their postoperative olfactory function, accounting for 23.60% (21/89); 
there was a statistically significant difference (P<0.05) in the comorbidities of allergic rhinitis, smoking history, classification and staging, and lesion 
location between the non recovery group and the recovery group patients, while there was no statistically significant difference (P>0.05) in other 
data comparisons between the groups; the regression analysis results showed that concomitant allergic rhinitis, olfactory polyps, smoking history, 
and ≥ type II stage 2 were all risk factors for postoperative olfactory failure in this type of patients (OR>1, P<0.05). Conclusion The recovery effect 
of olfactory level in CRSw NP patients after nasal endoscopy was poor, and concomitant allergic rhinitis, olfactory polyps, smoking history, and ≥ 
type II stage 2 were all risk factors for postoperative olfactory failure.
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　　鼻窦炎鼻息肉(CRSw NP)患者临床多表现为鼻塞、流涕等，
可降低患者的嗅觉功能，甚至出现嗅觉功能丧失，严重影响患者
的日常生活及工作[1]。鼻内镜手术是治疗CRSw NP的常用手术方
法，具有创伤小的特点，可有效切除鼻窦息肉，将鼻腔及鼻窦黏
膜功能恢复，以促进患者嗅觉功能恢复[2]。但部分CRSw NP患者
在经鼻内镜术后仍存在嗅觉功能恢复障碍，出现嗅觉水平低下，
造成食欲不佳、气味辨别能力丧失等[3]。因此，寻找CRSw NP患
者鼻内镜术后嗅觉水平的影响因素十分重要。基于此，本研究将
重点观察CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平的影响因素。具示如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择医院2020年6月~2022年6月收治的CRSw NP
患者89例。
　　纳入标准：符合CRSw NP的诊断标准[4]；均行鼻内镜手术；
术前无嗅觉障碍。排除标准：合并鼻出血；存在凝血功能障碍；
术前存在嗅觉神经障碍；有既往鼻部手术史；合并鼻窦肿瘤；合
并后鼻孔息肉；有既往精神病史或认知功能障碍；近期有上呼吸
道感染史。患者均签知情同意书。

1.2 方法 
1.2.1 嗅觉水平评估及分组方法  用T＆T标准嗅觉测试[5]评估患者
术前、术后12周的嗅觉，让患者辨识5种嗅素，每种嗅液分8级，
浓度由高至低，直至患者确认气味，记-2~5分，将5种嗅素平均
分作为最终分数，将得到分数分为5级，1级为嗅觉正常；5级为
嗅觉丧失。嗅觉功能恢复：术后嗅觉较术前提高1级，纳入恢复
组，其余则纳入未恢复组。
1.2.2 基线资料  统计两组患者的性别(男、女)、病程、分型分
期、年龄、合并变应性鼻炎(是、否)、吸烟史、饮酒史(有、无)、
合并高血压[6](是、否)、合并糖尿病[7](是、否)、病变部位(嗅裂息
肉、鼻中隔偏曲)。
1 . 3  统 计 学 方 法  采 用 S P S S  2 5 . 0 软 件 ， 计 量 资 料 采 用
“(χ

-
±s)”表示，用t检验；计数资料n(%)用χ

2检验；嗅觉水
平的影响因素采用Logistic回归分析检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 嗅觉水平  经评估，89例CRSw NP患者术后嗅觉功能未恢复
21例，占比23.60%(21/89)。
2.2 基线资料  未恢复组与恢复组患者合并变应性鼻炎、吸烟史、
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分型分期及病变部位比较，有统计学差异(P<0.05)，组间其他资
料比较，无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.3 CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平影响因素的Logistic
回归分析  自变量为2.2基线资料比较有统计学差异的变量(赋值
见表2)，因变量为CRSw NP患者术后嗅觉水平(1=恢复，0=未恢
复)，经回归分析结果显示，合并变应性鼻炎、嗅裂息肉、吸烟史
及≥Ⅱ型2期均是CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平的影响因素
(OR>1，P<0.05)。见表3。

觉未恢复21例，占比23.60%(21/89)，与上述研究结果相似，提
示该类患者嗅觉功能未恢复风险高。
　　本研究显示，嗅裂息肉、吸烟史、≥Ⅱ型2期、合并变应性
鼻炎均是该类患者术后嗅觉未恢复的危险因素。逐个分析可能的
原因：(1)合并变应性鼻炎：变应性鼻炎可增加鼻腔内嗜酸性粒
细胞水平，促使鼻腔内发生炎症反应，继而促使腺体分泌增加、
鼻腔内黏膜血管扩张，导致鼻腔窦口狭窄或关闭，对患者的嗅觉
信号传导造成影响，继而降低患者的嗅觉水平[10]。对此，建议在
鼻内镜术后，护士需立即清除患者鼻腔内残留息肉、血块等，降
低炎症反应，以提高CRSw NP患者的术后嗅觉水平。(2)嗅裂息
肉：嗅裂区的通畅程度可对患者的嗅觉传导产生影响，嗅裂息肉
行鼻内镜手术治疗时，为了将鼻腔、鼻顶中前颅窝嗅裂区息肉解
除，术中需广泛的将息肉组织切除，常对嗅区的细胞造成损伤，
进而对嗅觉的传导造成影响，继而降低嗅觉水平[11-12]。对此，建
议在对嗅裂息肉的CRSw NP患者进行鼻内镜手术时，术中应尽可
能的减轻对嗅丝的损伤，同时在术后遵医进行雾化息肉，辅助清
洁鼻腔，继而提高患者的术后嗅觉水平。(3)吸烟史：存在吸烟史
的CRSw NP患者的嗅觉损害表现在嗅阈值升高，且嗅疲劳时间缩
短，同时在香烟燃烧过程中，可产生大量有害物质对鼻腔及上呼
吸道进行刺激，继而降低鼻腔局部黏膜的防御能力，导致术后免
疫功能无法平衡淋巴细胞释放的炎性因子，促使局部组织水肿，
对溴素在鼻腔内的通畅效果造成影响，继而降低患者的术后嗅觉
水平[13-14]。对此，建议应加强对存在吸烟史CRSw NP患者的健
康教育，告知吸烟对手术效果的影响，叮嘱其戒烟，并保持空气
清新、通畅，以提高患者的术后嗅觉水平。(4)≥Ⅱ型2期：Ⅱ型
2期以上的CRSw NP患者多存在多发息肉的情况，临床进行鼻内
镜手术有较高的难度，并会增加鼻内镜手术对CRSw NP患者鼻腔
息肉部位黏膜的损伤，继而影响患者的术后嗅觉功能恢复[15]。对
此，建议应向鼻内镜手术术者提出更高要求，术中严格规范手术
区域，并尽可能减少鼻腔的大面积切除，将嗅区黏膜的完整性保
留，以提高患者的术后嗅觉水平。
　　综上所述，合并变应性鼻炎、嗅裂息肉、吸烟史及≥Ⅱ型2
期均是CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平的影响因素，应针对
上述高危因素，划分高危群体，针对性制定干预方案，以提高
CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平。
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表1 未恢复组与恢复组患者的基线资料比较
基线资料	                                     未恢复组(n=21)    恢复组(n=68)   统计值        P

性别[例(%)]                          男       11(52.38)	             36(52.94)   χ2=0.002  0.964

	                              女	 10(47.62)              32(47.06)		

年龄(岁)	                                         43.25±4.76         43.18±4.85 t=0.058  0.954

病程(年)	                                         4.82±1.53           4.55±1.72   t=0.644   0.521

分型分期[例(%)]     <Ⅱ型2期	 8(38.10)	             48(70.59)   χ2=7.261  0.007

	                ≥Ⅱ型2期	 13(61.90)	             20(29.41)		

合并变应性鼻炎[例(%)]     是	 9(42.86)	             13(19.12)   χ2=4.859 0.028

	                              否	 12(57.14)	             55(80.88)		

吸烟史[例(%)]	          有	 10(47.62)	             15(22.06)  χ2=5.190 0.023

	                              无	 11(52.38)	             53(77.94)		

饮酒史[例(%)]	          有	 6(28.57)	             14(20.59)  χ2=0.218 0.641

	                              无	 15(71.43)	             54(79.41)		

病变部位[例(%)] 鼻中隔偏曲	 9(42.86)	            48(70.59)   χ2=5.358 0.021

	             嗅裂息肉	 12(57.14)	            20(29.41)		

合并高血压[例(%)]              是	 6(28.57)	            18(26.47)    χ2=0.036 0.850

	                              否	 15(71.43)	            50(73.53)		

合并糖尿病[例(%)]              是	 5(23.81)	            15(22.06)    χ2=0.017 0.896

	                               否	 16(76.19)	            53(77.94)	

表2 自变量赋值情况
自变量	                     变量说明	           赋值情况

合并变应性鼻咽	 分类变量	 是=“1”，否=“0”

病变部位	                     分类变量	 嗅裂息肉=“1”，鼻中隔偏曲=“0”

吸烟史	                     分类变量	 有=“1”，无=“0”

分型分期	                     分类变量	 ≥Ⅱ型2期=“1”，＜Ⅱ型2期=“0”

表3 CRSw NP患者鼻内镜术后嗅觉水平影响因素的Logistic回归分析
结果

变量	      B	     SE	  WaId	     P	 OR            95%置信区间

常量	 -1.792	 0.382	 22.014	 0.000	 -	 -

合并变应

性鼻咽       1.155	 0.538	 4.605	 0.032          3.173       1.105~9.110

病变部位	 1.163	 0.515	 5.100	 0.024	 3.200       1.166~8.781

吸烟史	 1.167	 0.526	 4.926	 0.026	 3.212       1.146~9.002

分型分期	 1.361	 0.522	 6.791	 0.009	 3.900       1.401~10.855

3  讨   论
　　鼻内镜手术是治疗CRSw NP的常用手术方式，可有效将影响
患者鼻腔内嗅索素达到嗅裂的异常结构去除，有效改善窦口、鼻
腔及通气功能，但术后患者的嗅觉水平仍较低[8]。饶婷等[9]研究对
87例CRSw NP患者进行观察，结果鼻内镜术后嗅觉恢复障碍20
例，占比22.99%。本研究结果显示，经评估，89例患者术后嗅


