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以慢性咳嗽为主要症状的

老年鼻窦炎患者诊治体会

梁志成，覃冠锻

（柳州市中医院 耳鼻咽喉科，广西 柳州　５４５００１）

　　摘　要：　目的　提高对老年人以慢性咳嗽为主要症状的鼻窦炎认识，以降低其误诊、漏诊
的发生率。方法　回顾性分析 １３例以慢性咳嗽为主要或唯一症状的老年鼻窦炎患者临床表现
和鼻内镜手术治疗。结果　全部病例均行鼻内镜手术治疗，术后咳嗽症状完全消失。结论　以
慢性咳嗽为主要症状的老年鼻窦炎患者，容易造成误诊、漏诊，应及时行鼻内镜和鼻窦 ＣＴ检查，
避免延误病情。
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　　慢性咳嗽是老年患者就诊时常见的主
诉症状，老年人咳嗽常伴多系统疾病，其咳

嗽原 因 复 杂，鼻 部 症 状 不 典 型，诊 断 较 困

难。本 文 回 顾 性 分 析 了 ２００８年 ４月 ～
２０１１年 ３月柳州市中医院耳鼻咽喉科以慢
性咳嗽为主要或唯一症状的 １３例老年鼻窦
炎患者的临床特征，旨在提高鼻窦炎致老年

人咳嗽的认识和诊疗水平。

１　资料及方法

１．１　一般资料
本组 １３例中，男 ９例，女 ４例；年龄 ６０

～７７岁，平 均 ６６岁；咳 嗽 病 程 ２～１２个
月，平均 ４．５个月。慢性鼻窦炎 ７例，按海
口 会 议 标 准 进 行 分 型 分 期 ，其 中 Ⅰ 型２期
４例，Ⅱ型 １期 ２例，Ⅱ型 ２期 １例；非侵袭
性真菌性鼻窦炎 ６例，其中病变单发于上颌
窦 ４例，单侧蝶窦 １例，同时累及上颌窦和
筛窦 １例。症状：５例表现为咳嗽是唯一症
状；８例 除 咳 嗽 外，６例 伴 有 鼻 塞、偶 有 鼻
痒、打喷嚏，流少量黏性鼻涕；２例伴头昏，
眶周胀 痛。鼻 腔 检 查：鼻 中 隔 未 见 明 显 偏

曲，鼻黏膜充血肿胀，３例可见中鼻道息肉
或中鼻甲息肉样变，２例可见中鼻道有褐色
真菌样物，表面附有乳白色脓液。鼻窦 ＣＴ
扫描：７例可见病变窦腔和 （或）鼻腔密度
均匀增高；６例除表现为病变窦腔密度增高
外还可见窦腔内散在团块状、砂粒样或条索

状边缘锐利的高密度钙化影，其中 ２例上颌
窦内侧壁骨质受到破坏，侵及鼻腔。所有病

例胸部 Ｘ片或 ＣＴ检查均无明显异常，１０例
行肺通气功能检查无异常，６例行嗜酸性粒
细胞（ＥＯＳ）分类计数、变应原皮试（ＳＰＴ）、
ＩｇＥ等检查未见异常。１１例合并有糖尿病、
高血压病及冠心病，口服降糖、降血压药物

治疗多年，所有病例无前期手术史，均行鼻

内镜手术治疗和术后病理证实诊断。

１．２　治疗方法
本组 ８例患者采用 １％丁卡因加 ０．１％

肾上腺素表面麻醉及 １％ 利多卡因局部浸
润麻醉；５例 行 气 管 插 管 复 合 静 脉 全 身 麻
醉。所 有 病 例 按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术 式，手 术 原
则是彻底清除病变组织，充分开放患侧 鼻

窦，改善通气和引流，如为 真 菌 性 鼻 窦 炎

在鼻内镜下将窦腔内褐色或深绿色霉菌样

块状物取出，如上颌窦前下壁霉菌块物不能

直接取出，予以 ５０ｍｌ注射器对窦腔侧壁进
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行冲洗或经下鼻道开窗，双径路联合操作将

病变清除干净，手术中尽可能保留正常或轻

微水肿黏膜，将上颌窦自然孔扩大至 １．０～
１．５ｃｍ大小，中鼻甲及钩突如有息肉样变
一并清除，蝶窦病变采取切除上鼻甲后半部

分以暴露蝶窦前壁及开口，将窦口充分扩大

后清除病变，甲硝唑盐水冲洗术腔，术后填

塞膨胀 止 血 海 绵 或 金 霉 素 眼 膏 纱 条 止 血，

２４～４８ｈ后取出鼻腔填塞物，术后第 ７天
在鼻内镜下清理术腔内血凝块，分泌物及假

膜等。术后第 １个月内每周鼻内镜下术腔
清理 １次，１个 月 后 根 据 病 情 确 定 复 诊 时
间，应及时清除术腔囊泡等病变。

２　结果

　　全部病例术后咳嗽症状完全消失，未出
现严重的手术并发症。采用视觉模拟量表

（ＶＡＳ）对鼻阻塞程度进行评价，术前最高
５分 ，最 低 ０分 ，平 均 １．２分 ；术 后 最 高
３分 ，最 低 ０分 ，平 均 ０．７分 。随 访 ３～
１８个月，患者咳嗽症状无复发，鼻内镜检查
１２例窦口通畅，黏膜上皮化良好，１例出现
鼻 腔 粘 连 、窦 口 堵 塞 ，经 鼻 内 镜 下 处 理 后

改善。

３　讨论

　　老年人慢性咳嗽的原因常有慢性支气
管炎、支气管扩张和肺纤维化等，这类患者

根据病史和辅助检查大都可做出诊断，但有

部分患者初诊时未能明确病因，Ｘ线胸片无
明显异常，以咳嗽为主要症状或唯一症状，

此类咳嗽即通常所说的不明原因的慢性咳

嗽，由于其伴随症状少，临床常拟慢性咽喉

炎或支气管炎治疗，误诊误治率较高。本组

１３例患者由于病变均较轻，鼻部症状不明
显，所以均有呼吸内科就诊病史，接受不同

疗程的抗生素治疗后，症状不能得到明显缓

解而再转耳鼻喉科就诊。一些患者因诊断

不清而反 复 进 行 Ｘ线 胸 片、ＣＴ等 检 查，不
仅加重了患者的经济负担，还极大地影响了

患者的生活和工作。

由于上下 呼 吸 道 的 结 构 中 均 有 黏 膜 层

和黏膜下层，所以出现炎性黏膜发生重塑时

上下呼吸道也大部分相似，近年来学者们对

于上下呼吸道炎症反应一致性已经有了一

定的共识［１］。咳嗽为气道的主要防御机制，

通过咳嗽反射能有效清除呼吸道内的分泌

物或进入气道的异物，若无异物及分泌物，

则咳嗽可能另有原因，多与咳嗽反射的敏感

性有关［２］。目前 国内外学者普遍认为上气

道咳 嗽 综 合 征 （ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｃｏｕｇｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＵＡＣＳ）是慢性咳嗽的主要病因之一［３］，他包

含 了 鼻 后 滴 漏 综 合 征 （ｐｏｓｔｎａｓａｌｄｒｉｐ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＮＤＳ）即由于鼻部疾病引起分泌物
倒流鼻后和咽喉部，甚至反流入声门或气

管，导致以咳嗽为主要表现的综合征，以及

部分患者未出现鼻后滴漏症状而引起咳嗽。

该病因在老年人中多见，易被忽视，主要是

此类患者有时咳嗽较轻，不影响休息，也不

被人重视。只有当鼻窦炎等原发病发展到

一定程度时，入院就诊通过询问病史才明确

有慢性咳嗽病史，通过对鼻腔详细检查以及

鼻窦 ＣＴ检查，可发现窦口鼻道复合体区域
结构异常，鼻咽部或咽后壁有黏稠分泌物附

着，考虑咳嗽与鼻窦等原发病有关。引起咳

嗽的机制是由于延髓咳嗽中枢受到刺激引

起，由多种机械性和化学因素诱发，咳嗽反

射始于气道迷走神经的刺激，主要有 ３个方
面［４］：①下咽部或喉部的咳嗽受体受到从鼻
或鼻窦滴漏分泌物的刺激，引发咳嗽反射的

感觉神经能够诱导发生器电位，而配体门控

性离子通道以及 Ｇ蛋白受体则参与了发生
器电位的产生，导致急性咳嗽的病变发生部

位包 括 呼 吸 道、胸 膜、心 血 管 及 中 枢 神 经

等；从鼻咽部至细支气管整个呼吸道黏膜受

到刺激时，均可引起咳嗽［５］。②患者的上气
道咳嗽反射比正常人更敏感。③误吸的分
泌物刺 激 下 呼 吸 道 咳 嗽 反 射。除 了 咳 嗽、

咳痰外，患者可能伴有鼻塞、流鼻涕、打喷

嚏、咽痒不适或鼻痒、频繁清喉、口咽黏液

附着或咽部异物感等。以上这些表现无特

异性，所以上气道咳嗽综合征的诊断应先排

除慢性咳嗽的其他常见原因，根据病史、体

检和辅助检查综合判断。本组资料中 ６例
真菌性鼻窦炎，主要因老年患者伴有糖 尿

病、高血压、慢性肝肾功能减退等全身消耗
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性疾病，造成全身免疫功能低下，或临床需

要应用抗生素或皮质类固醇类药物等，为霉

菌提供了生长的有利条件。鼻腔局部堵塞

如鼻息肉、中鼻甲气化或反张等解剖异常造

成窦口鼻道复合体阻塞，鼻窦通气引流障碍

而发生炎性改变、分泌物潴留，成为霉菌性

鼻窦炎的致病条件。由于病变的损害程度

不同以及老年人对疾病耐受程度的差异，造

成临床症状及体征不典型，临床上难以表现

出具有特异性的症状，所以在未明确病因的

情况下重复滥用抗生素或局部应用糖皮质

激素不仅无益于缓解病情，甚至还可能加速

病情的发展。

通过鼻内镜及鼻窦 ＣＴ检查已明确的鼻
窦炎如保守治疗难以根治，应尽早施行 手

术，鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效确切，

适合于各个年龄段，拓宽了传统手术范围，

已得到临床证实［６８］。由于老年患者机体免

疫力弱，常合并其他疾病，所以正确的围手

术期处理是确保患者手术安全、平稳和取得

较好手术效果的关键。手术前准备的重点

在于详细了解患者心、血管、肺、肝、肾等重

要器官的功能，以及营养和代谢状况，并针

对了解的结果给予恰当的处理，必要时请相

关科室会诊以协助诊治，如将血压或血糖控

制在可耐受手术的安全范围内，根据患者的

病变程度、对疼痛的耐受能力及全身状况进

行综合分析并选择适合的麻醉方式。术中

进行心电及血氧饱和度监测，随时监护患者

的生命体征，以防心脑血管意外发生，术者

应熟悉解剖，操作熟练及轻柔。鉴于老年人

再生能力下降，应尽量保留正常或稍肿胀肥

厚而非息肉样变的黏膜，出血较多时应彻底

止血，保持术野清晰，避免盲目操作。术后

常规心电监护，注意血压、心电图、血糖等

变化并及时处理；术后 １周可清理术腔血痂
及脓性分泌物，及时清除囊泡和术腔粘连，

并分离扩大闭锁狭窄的窦口，通畅引流，促

进窦腔黏膜上皮化。

综上 所 述，由 于 部 分 慢 性 咳 嗽 病 因 复

杂，且临床表现缺乏特异性，因此需要全面

准确地采集病史和体格检查，并进行必要的

辅助检查，如仅依靠查体及胸部 Ｘ线片等
简单检查手段，忽视病因分析，长期盲目使

用抗生素，既增加了患者的经济负担，又可

诱导耐药菌产生，增加了抗生素副作用。通

过对本资料的分析，笔者认为应提高对慢性

咳嗽的认识，重视该病的病因诊断研究，明

确病因是治疗成功的关键。通过详细询问

病史，专科检查发现咽后壁有黏液附着、鹅

卵石样观，鼻腔可见息肉样变或窦口鼻道复

合体结构异常患者及时行鼻窦 ＣＴ检查，尽
快明确诊断和治疗，避免病情的延误。
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