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慢性鼻窦炎对 ＣＯＰＤ影响相关分析

曾美娥　叶水芬　邓小援

　　 【摘要】　目的　探讨慢性鼻窦炎对 ＣＯＰＤ患者的影响。方法　收集符合入选标准的１２５例
ＣＯＰＤ患者，根据鼻窦ＣＴ检查有无鼻窦炎分为单纯 ＣＯＰＤ组和 ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组，对患者病
史、２年内急性加重次数、住院时间及痰培养结果进行分析。结果　２组患者的年龄、性别、咳喘史、
吸烟史情况比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。跟据鼻窦 ＣＴ结果，１２５例 ＣＯＰＤ患者中有６７
例患者合并慢性鼻窦炎 （５４％）。ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者鼻窦受累以上颌窦和筛窦为主，多数患
者多个鼻窦合并受累，其中具有鼻部症状表现者占６７２％，以鼻塞、流涕为主要表现。ＣＯＰＤ合并慢
性鼻窦炎组患者过去２年内重度急性加重的次数、痰培养阳性检出率、住院天数均高于单纯ＣＯＰＤ组
（Ｐ均＜００５）。单纯ＣＯＰＤ组患者细菌检出以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为代表的革兰阴性菌为
主，而ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组患者细菌检出种类较单纯ＣＯＰＤ组多且阳性球菌及白假丝酵母菌检出
率高，但差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。结论　ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎临床常见，慢性鼻窦炎
增加ＣＯＰＤ患者急性加重次数及住院时间，ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者痰培养阳性检出率高。
　　 【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；鼻窦炎；细菌学
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　　ＣＯＰＤ是一种常见于中老年人群且致残率及病
死率极高的慢性疾病，表现为气道慢性炎症进行性

加重推进病情发展。急性加重是影响ＣＯＰＤ患者生
活质量和死亡的重要原因，因此准确预测ＣＯＰＤ急
性加重病因并及时加以干预尤为重要。临床上，

ＣＯＰＤ患者常出现鼻塞、流涕等鼻腔症状，ＣＴ或
ＭＲＩ检查显示鼻窦异常［１］。慢性鼻窦炎与ＣＯＰＤ属
于同一气道疾病，常合并存在，体现了 “同一气

道，同一疾病”整体性［２］。国外一项前瞻性研究

指出慢性鼻窦炎促进 ＣＯＰＤ的急性加重，是 ＣＯＰＤ
急性加重的危险因素之一［３］。数十年来，国内极

少见关于鼻部疾患对ＣＯＰＤ影响的研究报道，临床
上更是忽略了ＣＯＰＤ患者中合并有慢性鼻窦炎症的
诊治和干预。本文通过收集并分析临床中ＣＯＰＤ患
者急性加重期的相关资料，观察慢性鼻窦炎对

ＣＯＰＤ患者疾病发展的影响。

对象与方法

一、研究对象

收集符合标准的从２０１３年１月至２０１５年１２
月于福建医科大学附属龙岩第一医院急诊病房、呼

吸内科、老年科就诊并诊断为ＣＯＰＤ急性加重的患
者共１２５例，男１１３例、女１２例，年龄 （７５４６±
８３３）岁。ＣＯＰＤ的诊断依据 《２０１５年 ＧＯＬＤ慢
性阻塞性肺疾病诊治指南》的诊断标准进行［４］。

慢性鼻窦炎的诊断依据２０１２欧洲最新 《鼻鼻窦炎

诊治指南》进行［５］。排除标准：①合并有支气管
扩张症、过敏性鼻炎、支气管哮喘、肺癌、肺结核

等可导致检查结果受影响的其他呼吸系统疾病；②
鼻腔解剖结构异常；③曾行鼻部相关手术。

二、方　法
收集患者的病史 （包括咳喘史、鼻部症状、

吸烟史）并进行详细查体，记录患者此次住院前２
年内因ＣＯＰＤ急性加重住院就诊的次数以及每一次
就诊住院的时间 （天数）和住院期间行痰培养结

果。记录所有患者住院期间行鼻窦 ＣＴ检查的结
果，并根据ＣＴ结果有无鼻窦炎进行分组，分为单
纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组。

三、统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行处理。
符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，比较采用ｔ
检验，不符合正态分布者以中位数 （四分位数间

距）表示，比较则采用秩和检验；计数资料采用

χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　　果

一、单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组
一般情况比较

２组患者的年龄、男女比例、疾病病程及吸烟
史上比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），见
表１。

　　表１ 单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组的年龄、性别、病程、吸烟史情况比较

组　别 例数 年龄 （岁） 性别 （男／女） 咳喘史 （年） 吸烟史 （年）

单纯ＣＯＰＤ组 ５８ ７５０９±８８２ ５１／７ １０（９７５） ２５（４０）

ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组 ６７ ７５７８±７９４ ６２／５ １０（８） ３０（３０）

ｔ／χ２／Ｚ值 ０４６０ ０７６０ －１０７１ －０７１３

Ｐ值 ０６４６ ０３８３ ０２８４ ０４７６

　　二、ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者鼻窦受累情况
１２５例ＣＯＰＤ患者中，合并慢性鼻窦炎患者６７

例，占５３６％。在６７例合并慢性鼻窦炎的 ＣＯＰＤ
患者中最常累及的鼻窦为上颌窦和筛窦，大部分患

者表现为多个鼻窦合并受累 （见表２）。其受累鼻
窦以软组织密度影最为常见 （见表３）。ＣＯＰＤ合
并鼻窦炎患者出现鼻部症状者４５例，占６７２％，
其中最常见的鼻部症状为鼻塞、流涕，鼻塞１９例
（４２２％），流涕 １０例 （２２２％），喷 嚏 ５例
（１１１％），鼻痒５例 （１１１％），面部疼痛肿胀２
例 （４４％），嗅觉减退 （丧失）４例 （８９％）。

三、单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组
患者急性加重时相关指标的比较

ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组患者住院天数及痰培
养阳性检出率均较单纯ＣＯＰＤ组高 （Ｐ均＜００５），
且２年内急性加重次数明显多于单纯 ＣＯＰＤ组 （Ｐ
＜００１），见表４。
　　四、单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组
患者急性加重时痰培养细菌情况

　　２组患者痰培养共检出６２株细菌，共１４种，
检出菌以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性

杆菌为主，ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者的痰培养细
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　　表２ ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎
患者鼻窦受累情况 例 （％）

　　受累部位 例数

上颌窦 １５（２２４）

筛窦 １２（１７９）

上颌窦＋筛窦 １５（２２４）

上颌窦＋蝶窦 ２（３０）

筛窦＋蝶窦 ３（４５）

上颌窦＋额窦＋筛窦 ４（６０）

上颌窦＋筛窦＋蝶窦 １２（１７９）

额窦＋蝶窦＋筛窦 ２（３０）

全部鼻窦均受累 ２（３０）

　　表３ ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者
鼻窦腔内变化情况 例 （％）

　鼻窦腔内变化 例数

软组织密度影 ２５（３７３）

黏膜增厚 １３（１９４）

气液平面 ５（７５）

软组织密度影＋黏膜增厚 １６（２３９）

黏膜增厚＋气液平面 ７（１０４）

气液平面＋骨质破坏 １（１５）

菌种类较单纯ＣＯＰＤ患者多且阳性菌株、白假丝酵
母菌多，但差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），
见表５。

　　表４ 单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组患者ＣＯＰＤ急性加重相关指标比较

组　别 发作次数 （次） 痰培养阳性例数 ［例 （％）］ 住院天数 （ｄ）

单纯ＣＯＰＤ组 １（１） ２３（３９７） ８（６）

ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组 ２（３） ３９（５８２） １２（６）

χ２／Ｚ值 －３２６７ ４２８１ －５４６２

Ｐ值 ＜００１ ００３９ ＜００１

　　表５ 单纯ＣＯＰＤ组和ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组痰培养细菌情况比较 例 （％）

细菌名 单纯ＣＯＰＤ组（２３例）ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎组（３９例） χ２值 Ｐ值

铜绿假单胞菌 ３（１３０） ７（１７９） ０５６８ ０４５１

肺炎克雷伯菌 ５（２１７） ６（１５４） ０００４ ０９４８

鲍曼不动杆菌 ３（１３０） ５（１２８） ００２４ ０８７７

白假丝酵母菌 ３（１３０） ６（１５４） ０２２０ ０６３９

嗜麦芽假单胞菌 １（４３） １（２６）  １０００ａ

流感嗜血杆菌 １（４３） １（２６）  １０００ａ

肺炎链球菌 ２（８７） ２（５１）  １０００ａ

大肠埃希菌 ２（８７） ２（５１）  １０００ａ

溶血性葡萄球菌 ０ １（２６）  １０００ａ

金黄色葡萄球菌 １（４３） ３（７７）  ０７１７

表皮葡萄球菌 ０ ２（５１）  ０４９９ａ

阴沟肠杆菌 １（４３） １（２６）  １０００ａ

产气杆菌 ０ １（２６）  １０００ａ

屎肠球菌 １（４３） １（２６）  １０００ａ

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

鼻腔是机体气道的入口，除了对吸入等空气进

行过滤处理外，还具有免疫防御功能［６］。鼻窦在

结构上与鼻腔黏膜相延续，感染或外物刺激引起鼻

腔黏膜炎症同时大多合并出现鼻窦炎症表现。鼻窦
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炎是鼻窦的炎症性疾病，常表现为鼻塞、流涕、喷

嚏等，严重者表现为嗅觉减退甚至嗅觉丧失。与鼻

腔同属一个气道的是支气管及其以下的细支气管。

当鼻腔受外界因素反复刺激，引起内部黏膜发生慢

性炎症反应，导致其组织重构，使鼻腔黏膜增厚，

官腔变小，出现呼吸不畅、鼻塞，影响机体通气功

能，诱发支气管收缩、肺顺应性下降，致使下气道

炎症的发生，肺部气流阻塞程度加重，呼吸困难加

重，从而提示鼻部疾患与支气管及肺部疾患发病可

相互影响［７８］。

ＣＯＰＤ是一种可以预防及控制的临床疾病，具
有高发病率、高致残率和高病死率的特征［４］。因

此研究其病因和诱发因素，并对其进行早期干预及

诊治，对有效防治 ＣＯＰＤ是非常必要的。研究指
出，鼻窦炎合并ＣＯＰＤ的发生率较未患ＣＯＰＤ的发
生率高，而另一研究发现慢性鼻窦炎患者出现下气

道疾病相对于无鼻部慢性疾病患者而言，其发病率

更高［７１０］。鼻部症状如鼻塞、鼻腔内黄稠分泌物可

预测ＣＯＰＤ的发生［１１］。国外研究指出慢性鼻窦炎

是促使ＣＯＰＤ急性加重的独立危险因素，在我国哮
喘与慢性鼻窦炎关系密切已得到大多数学者的认

可，而针对慢性鼻窦炎对ＣＯＰＤ的影响及治疗却鲜
有报道。

本研究通过各项相关指标来观察慢性鼻窦对

ＣＯＰＤ患者病情的影响。在 １２５例 ＣＯＰＤ患者中，
合并有慢性鼻窦炎的患者达 ５３６％，提示 ＣＯＰＤ
与慢性鼻窦炎常常合并存在，且ＣＯＰＤ合并慢性鼻
窦炎患者中有鼻部症状的占６７２％，多表现为鼻
塞、流涕，严重者出现嗅觉丧失。ＣＯＰＤ合并慢性
鼻窦炎患者的住院天数及２年内急性发作次数均较
单纯ＣＯＰＤ患者明显升高。研究发现，ＣＯＰＤ患者
痰培养最常见的感染菌为革兰阴性菌，包括肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等［１２］。而

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为慢性鼻窦炎患者

鼻黏膜细菌培养最为常见的需氧菌［１３］。本研究结

果显示ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者的痰培养阳性检
出率较单纯ＣＯＰＤ组明显升高，其中ＣＯＰＤ患者以
肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌等革兰阴性菌最为常

见，而ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者在检出菌株类别
上高于单纯ＣＯＰＤ组且阳性菌株、白假丝酵母菌增
多，但在统计学上无明显差异，这可能与研究样本

较少有关，后续将扩大样本量进一步行细菌学、抗

生素使用及耐药情况研究。上、下呼吸道是相通并

连续的，鼻窦的炎症可沿气道影响到其他地方，如

气管、支气管，导致感染扩散及下传，诱发肺部感

染，导致 ＣＯＰＤ患者急性发作。在本研究中，
ＣＯＰＤ合并慢性鼻窦炎患者较单纯 ＣＯＰＤ组痰培养
检出的多出的这些菌株如表皮葡萄球菌、金黄色葡

萄球菌，是鼻窦炎的患者鼻黏膜常见的细菌，提示

了上呼吸道细菌可随同一气道往下呼吸道影响，共

同影响疾病发生及进展。故在临床上，ＣＯＰＤ患
者，建议统一完善鼻窦 ＣＴ或 ＭＲＩ检查有无鼻窦
炎，尤其是合并有鼻塞、流涕等鼻部症状的 ＣＯＰＤ
患者，并进行诊断及及早干预，以免其细菌下传，

诱发ＣＯＰＤ急性发作。
综上所述，慢性鼻窦炎可加重ＣＯＰＤ患者的炎

症反应，诱导ＣＯＰＤ患者急性加重，使其住院时间
及急性加重发作次数明显升高，而临床上ＣＯＰＤ与
慢性鼻窦炎常合并存在，因此对慢性鼻窦炎进行早

期诊断及干预可减少ＣＯＰＤ急性发作次数，提高患
者生活质量，减少患者住院费用及家庭负担。

参 考 文 献

［１］ ＫｉｍＪＳ，ＲｕｂｉｎＢＫＮａｓａｌａｎｄｓｉｎｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅＣＯＰＤ，２００７，４（２）：１６３１６６

［２］ 钱迪，高春生，张红伟便应性鼻炎患者肺通气功能和呼

吸阻力的改变 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５

（２）：８２８４

［３］ ＤｅｗａｎＮＡ，ＲａｆｉｑｕｅＳ，ＫａｎｗａｒＢ，ＳａｔｐａｔｈｙＨ，ＲｙｓｃｈｏｎＫ，

ＴｉｌｌｏｔｓｏｎＧＳ，ＮｉｅｄｅｒｍａｎＭＳＡｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ：ｆａｃ

ｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅＣｈｅｓｔ，２０００，１１７

（３）：６６２６７１

［４］ 何权瀛２０１５年修订版慢性阻塞性肺疾病全球防治创议简

介中国呼吸与危重监护杂志，２０１５，１４（２）：１２５１２７

［５］ ＦｏｋｋｅｎｓＷＪ，ＬｕｎｄＶＪ，ＭｕｌｌｏｌＪ，ＢａｃｈｅｒｔＣ，ＡｌｏｂｉｄＩ，Ｂａｒｏｏｄｙ

Ｆ，ＣｏｈｅｎＮ，ＣｅｒｖｉｎＡ，ＤｏｕｇｌａｓＲ，ＧｅｖａｅｒｔＰ，ＧｅｏｒｇａｌａｓＣ，

ＧｏｏｓｓｅｎｓＨ，ＨａｒｖｅｙＲ，ＨｅｌｌｉｎｇｓＰ，ＨｏｐｋｉｎｓＣ，ＪｏｎｅｓＮ，Ｊｏｏｓ

Ｇ，ＫａｌｏｇｊｅｒａＬ，ＫｅｒｎＢ，ＫｏｗａｌｓｋｉＭ，ＰｒｉｃｅＤ，Ｒｉｅｃｈｅｌｍａｎｎ

Ｈ，ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＲ，ＳｅｎｉｏｒＢ，ＴｈｏｍａｓＭ，ＴｏｓｋａｌａＥ，ＶｏｅｇｅｌｓＲ，

ＷａｎｇｄｅＹ，ＷｏｒｍａｌｄＰＪＥｕｒｏｐｅａｎｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｎｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ２０１２ＲｈｉｎｏｌＳｕｐｐｌ，２０１２，（２３）：１

２９８

［６］ ＫｅｒｎＲＣ，ＣｏｎｌｅｙＤＢ，ＷａｌｓｈＷ，ＣｈａｎｄｒａＲ，ＫａｔｏＡ，Ｔｒｉｐａｔｈｉ

ＰｅｔｅｒｓＡ，ＧｒａｍｍｅｒＬＣ，ＳｃｈｌｅｉｍｅｒＲＰＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｅｔｉｏｌ

ｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ａｎｉｍｍｕｎｅｂａｒｒｉｅｒｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓＡｍ

ＪＲｈｉｎｏｌ，２００８，２２（６）：５４９５５９

［７］ 袁小东，洪苏玲鼻部慢性疾病与慢性阻塞性肺疾病的相

关性临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，２８（９）：６６６

６６８

［８］ ＨｕｒｓｔＪＲ，ＫｕｃｈａｉＲ，ＭｉｃｈａｅｌＰ，ＰｅｒｅｒａＷＲ，ＷｉｌｋｉｎｓｏｎＴＭ，

ＷｅｄｚｉｃｈａＪＡＮａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅＣｌｉｎＰｈｙｓｉｏｌ

ＦｕｎｃｔＩｍａｇｉｎｇ，２００６，２６（４）：２５１２５６

０５７ 新医学２０１６年１１月第４７卷第１１期



［９］ ｖａｎＭａｎｅｎＪＧ，ＢｉｎｄｅｌｓＰＪ，ＩＪｚｅｒｍａｎｓＣＪ，ｖａｎｄｅｒＺｅｅＪＳ，Ｂｏｔ

ｔｅｍａＢＪ，ＳｃｈａｄéＥＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ

ｃｈｒｏｎｉｃａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｏｖｅｒｔｈｅａｇｅｏｆ４０ＪＣｌｉｎ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００１，５４（３）：２８７２９３

［１０］ ＫｉｍＨＹ，ＳｏＹＫ，ＤｈｏｎｇＨＪ，ＣｈｕｎｇＳＫ，ＣｈｏｉＤＣ，ＫｗｏｎＮＨ，

ＯｈＭＪＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｏｗｅｒａｉｒｗａｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎ

ｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００７， （５５８）：１１０

１１４

［１１］ ＮｉｈｌéｎＵ，ＭｏｎｔｎéｍｅｒｙＰ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＭ，ＰｅｒｓｓｏｎＣＧ，Ｎｙｂｅｒｇ

Ｐ，ＬｆｄａｈｌＣＧ，ＧｒｅｉｆｆＬＳｐｅｃｉｆｉｃｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ

ｐｒｏｖｏｋｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｍａｙｐｒｅｄｉｃｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ

ＣＯＰＤＣｌｉｎＰｈｙｓｉｏｌＦｕｎｃｔＩｍａｇｉｎｇ，２００８，２８（４）：２４０２５０

［１２］ 孟曙芳，管鸽，施蔚慢性阻塞性肺疾病急性加重患者下

呼吸道病原菌分析中国微生态学杂志，２０１０，２２（１１）：

１０２７１０２９，１０３２

［１３］ 李泽卿，王秋萍，江满杰，薛飞，王天友，吴昆慢性

鼻窦炎细菌学普通培养结果分析临床耳鼻咽喉科杂志，

２００６，２０（２）：８２８４

（收稿日期：２０１６０８０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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