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摘要:目的　 探讨 １５ 项恢复质量量表(ＱｏＲ￣１５)在加速康复外科(ＥＲＡＳ)改善慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉(ＣＲＳｗＮＰ)围手术期

生活质量评估中的应用效果ꎮ 方法　 将 ７４ 例 ＣＲＳｗＮＰ 患者随机分为 ＥＲＡＳ 组 ３６ 例和对照组 ３８ 例ꎮ ＥＲＡＳ 组围手术期实施

优化的治疗方案ꎬ对照组围手术期按照传统方案进行ꎮ 采用 ＱｏＲ￣１５ 对两组患者术前ꎬ术后 ２４、４８ ｈ 生活质量进行评估ꎮ 结果

　 ＥＲＡＳ 组、对照组术前 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 鼻窦 ＣＴ 评分分别为(９.１３±１.８８)、(９.６０±１.８６)分ꎬＬｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评分分别为

(２.６９±０.７８)、(２.５７±０.７２)分ꎬ两组比较ꎬＰ 均>０.０５ꎮ ＥＲＡＳ 组、对照组的手术时间分别为(１.６９±０.６０)、(１.７７±０.６５)ｈꎬ 术中出

血量分别为(１９１.６７±６０.３５)、(２０２.６３±６０.３４)ｍＬꎬ两组比较ꎬＰ 均>０.０５ꎮ ＥＲＡＳ 组、对照组手术后出现恶心呕吐率分别为

１１.１１％(４ / ３６)、７.８９％(３ / ３８)ꎬ两组比较ꎬＰ 均 > ０. ０５ꎮ 手术前 ＥＲＡＳ 组和对照组 ＱｏＲ￣１５ 总计分分别为(１３９. １９ ± ４. ２１)、
(１４０.０７±５.９６)分ꎬ两组比较ꎬＰ>０.０５ꎻ术后 ２４ ｈ ＥＲＡＳ 组和对照组总计分分别为(１０２.７５±１０.８３)、(８３.１４±５.４３)分ꎬ两组比较ꎬ
Ｐ<０.０５ꎻ术后 ４８ ｈ ＥＲＡＳ 组和对照组总计分分别为(１１５.３１±１０.１４)、(１０９.６５±９.５２)分ꎬＰ>０.０５ꎮ 结论　 ＱｏＲ￣１５ 可作为患者结

局报告量表对 ＥＲＡＳ 在 ＣＲＳｗＮＰ 围手术期生活质量的效果进行评估ꎮ
关键词:鼻－鼻窦炎ꎻ加速康复外科ꎻ围手术期ꎻ生活质量ꎻ１５ 项恢复质量量表
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ(ＣＲＳｗＮＰ) ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ￣１５ ｓｃａｌｅ (ＱｏＲ￣１５) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｓｅｖｅｎｔｙ￣ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＲＳｗＮＰ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｌａｎ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＱｏＲ￣１５ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ４８ ｈｏｕｒｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
(９.１３±１.８８) ａｎｄ (９.６０±１.８６)ꎬ ｗｈｉｌｅ Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ (２.６９±０.７８) ａｎｄ (２.５７±
０.７２)ꎬ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ (１.６９±０.６０) ａｎｄ (１.７７±
０.６５) ｈꎬ ａｎｄ (１９１.６７±６０.３５) ａｎｄ (２０２.６３±６０.３４) ｍＬꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｎａｕｓｅａ / Ｅｍｅｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １１.１１％(４ / ３６)ａｎｄ ７.８９％ (３ / ３８)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５) . Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＱｏＲ￣１５ ｗｅｒｅ(１３９.１９±
４.２１) ａｎｄ (１４０.０７±５.９６) ｉｎ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ [(１０２.７５±
１０.８３) ｖｓ (８３.１４±５.４３)ꎬ Ｐ<０.０５] [(１１５.３１±１０.１４) ｖｓ (１０９.６５±９.５２)ꎬ Ｐ>０.０５] ｉｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ
ａｎｄ ４８ ｈｏｕｒｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＱｏＲ￣１５ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ＥＲＡＳ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎ ＣＲＳｗＮＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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　 　 慢性鼻－鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)可
分为慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＣＲＳｗＮＰ)和慢性鼻－鼻窦炎不伴

鼻息肉( ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓꎬ
ＣＲＳｓＮＰ) [１￣２]ꎮ ＣＲＳｗＮＰ 发病率较高ꎬ且对患者的

生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＱＯＬ)造成严重影响[３￣４]ꎮ
药物保守治疗无效的 ＣＲＳｗＮＰꎬ通常需选择功能性

内镜鼻窦手术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＦＥＳＳ)ꎮ 目前ꎬ关于 ＣＲＳｗＮＰ 生活质量的报道多集

中于 ＦＥＳＳ 治疗前后ꎬ而 ＣＲＳｗＮＰ 围手术期的生活

质量研究却鲜有报道ꎮ 全身麻醉、手术创伤、术前术

后的禁食禁饮ꎬ尤其是鼻腔填塞及去鼻腔填塞给患

者带来痛苦ꎬ均可影响 ＣＲＳｗＮＰ 围手术期的生活质

量ꎮ 近年来ꎬ加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)理念已达成共识并得到广泛应用ꎬ
通过实施一系列经循证医学证实有效的优化处理措

施ꎬ可改善患者围手术期生活质量、促进患者快速康

复ꎮ ＥＲＡＳ 在耳鼻咽喉头颈外科的相关研究及经验

较少ꎬ我们在前期的探索中ꎬ发现 ＥＲＡＳ 能改善鼻中

隔偏曲患者围手术期生活质量ꎮ 为进一步优化

ＥＲＡＳ 实施方案及完善实施效果的评估ꎬ我们在

ＣＲＳｗＮＰ 中实施个体化的 ＥＲＡＳ 方案并采用 ＱｏＲ￣
１５ 作为围手术期恢复质量量表进行评估ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 选择 ２０１８ 年 １~５ 月在本院耳鼻咽

喉头颈外科诊断为 ＣＲＳｗＮＰ(符合 ＥＰＯＳ ２０１２ 标

准[１])的患者 ７４ 例ꎬ男 ５５ 例、女 １９ 例ꎬ年龄 １８ ~ ５９
岁ꎮ 纳入标准:① 患者经口服或鼻用糖皮质激素等

药物保守治疗症状无改善ꎻ② 鼻窦 ＣＴ 提示为全组

鼻窦广泛性炎症ꎻ③ 经内镜双侧全组功能性鼻窦开

放ꎻ④ 病理提示黏膜慢性炎症或息肉ꎻ⑤ 年龄 １８ ~
６０ 岁ꎮ 排除标准:① 既往有鼻腔鼻窦手术病史ꎻ②
患有严重慢性疾病如高血压、糖尿病、肺结核、心脏

病和精神心理障碍等ꎻ③ 患有鼻腔鼻窦疾病如纤毛

不动综合征、阿司匹林耐受不良综合征、囊性纤维化

或肉芽肿性疾病ꎻ④ 年龄<１８ 岁或>６０ 岁ꎮ 剔除标

准:在方案实施过程中ꎬ人为因素未按照既往方案执

行者或资料收集不全者ꎮ 患者均签署知情同意书ꎬ
实施方案获我院伦理委员会批准([２０１８] ０２￣０１１￣
０１)ꎮ 采用随机数字表法将 ７４ 例患者分为 ＥＲＡＳ 组

３６ 例及对照组 ３８ 例ꎬ两组一般资料具有可比性ꎮ
１.２　 围手术期处理方案 　 ＥＲＡＳ 组实施优化的围

手术期方案ꎮ ① 手术前:强调术前 ＥＲＡＳ 宣教、予
以心理辅导、改善睡眠ꎻ无药物禁忌者手术前晚口服

非甾体类药物(乐松ꎬ ８０ ｍｇ)预防性镇痛ꎻ术前 ８ ｈ
禁固食、术前 ２ ｈ 禁饮ꎬ术前 ２ ｈ 饮碳水化合物(术
能多维饮料ꎬ３００ ｍＬ 或 ５ ｍＬ / ｋｇ)ꎻ② 手术中:术前

３０ ｍｉｎ预防性使用抗生素ꎻ术中采用短效镇静药、短
效阿片类镇痛药ꎻ鼻窦开放前术腔黏膜采用丁卡因

表面麻醉及利多卡因局部浸润麻醉、鼻窦开放术后

术腔填塞可降解止血材料(纳西棉)及膨胀海绵ꎻ术
中监测体温、避免低体温(不低于 ３６ ℃)ꎻ监测补液

量、减少晶体液的输入量和输入适量的胶体液ꎻ③
手术后:卧床及心电监护、吸氧 ２ ｈꎻ术后 ２、１２ ｈ 给

予非甾体类药(凯纷 ５０ ｍｇꎬ 静脉推注)预防性镇

痛ꎻ术后 ２ ｈ 鼓励患者口服常温软质食物(根据胃肠

耐受量增加进食次数和进食量)ꎻ术后 ２ ｈ 指导患者

下床活动(根据患者恢复情况指导患者活动)ꎮ 对

照组实施传统的围手术期方案ꎮ ① 手术前:常规术

前宣教ꎻ根据患者情况按需给予心理辅导、改善睡

眠ꎻ术前无预防性镇痛ꎻ术前按照传统方案禁食、禁
水至少 ８ ｈꎬ术前无饮碳水化合物饮料ꎻ② 手术中:
术前 ３０ ｍｉｎ 预防性使用抗生素ꎻ术中常规给予长效

镇静、长效阿片类药物止痛ꎻ鼻窦开放前术腔黏膜未

采用丁卡因表面麻醉及利多卡因局部浸润麻醉、鼻
窦开放术后术腔填塞可降解止血材料(纳西棉)及

膨胀海绵ꎻ术中未监测体温、根据患者术前情况监测

补液量ꎻ③ 手术后:卧床及心电监护、吸氧至少 ６ ｈꎻ
术后无预防性镇痛ꎬ按需给予止痛药物ꎻ术后 ６ ｈ 开

始给予进水、进食ꎬ根据患者情况指导进食及下床

活动ꎮ
１.３　 问卷调查 　 选择 ＱｏＲ￣１５[５￣６] 作为评估鼻窦炎

围手术期恢复质量量表ꎮ ＱｏＲ￣１５ 是在 ４０ 项恢复质

量量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ￣４０ ｓｃａｌｅꎬ ＱｏＲ￣４０) [７] 基

础上ꎬ在其评估术后恢复质量的五个方面(生理舒

适度、生理独立性、心理支持、情感及疼痛)中ꎬ依据

每个项目的临床重要性、易于患者理解及与患者为

中心关系密切等特性ꎬ筛选其中最具有代表性的 １５
项制定而成ꎮ 该问卷共 １５ 项ꎬ每项以 ０ ~ １０ 分评

分ꎬ０ 代表不存在ꎬ１０ 代表始终存在ꎬ分数总和即为

患者 ＱｏＲ￣１５ 评分ꎮ 分别于手术前、术后 ２４ ｈ、术后

４８ ｈ 对患者进行评估ꎮ 使用相同指导语对患者进行

解释说明ꎬ由患者自行评价ꎬ现场回收问卷ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＩＢＭ￣ＳＰＳＳ ｖ.２０ 统计软件ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本的 ｔ
检验ꎬ计数资料以相对数描述ꎬ组间差异比较采用

χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

ＥＲＡＳ 组、对照组术前 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 鼻窦 ＣＴ
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评分分别为(９.１３±１.８８)、(９.６０±１.８６)分( ｔ ＝ １.０６９ꎬ
Ｐ＝ ０.２８９)ꎬＬｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评分分别为(２.６９±
０.７８)、(２.５７±０.７２)分( ｔ＝ ０.６５９ꎬ Ｐ＝ ０.５１２)ꎮ ＥＲＡＳ
组、对照组的手术时间分别为(１.６９±０.６０)、(１.７７±
０.６５)ｈ( ｔ ＝ ０.５６０ꎬ Ｐ ＝ ０.５７７)ꎬ 术中出血量分别为

(１９１.６７±６０.３５)、(２０２.６３±６０.３４)ｍＬ( ｔ ＝ ０.７８１ꎬ Ｐ ＝
０.４３７)ꎮ ＥＲＡＳ 组、对照组手术后出现恶心呕吐率

分别为 １１.１１％ (４ / ３６)、７.８９％ (３ / ３８) ( χ２ ＝ ０.２２３ꎬ
Ｐ＝ ０.４６９)ꎮ

手术前 ＥＲＡＳ 组和对照组 ＱｏＲ￣１５ 总计分分别

为(１３９.１９±４.２１)、(１４０.０７±５.９６)分( ｔ ＝ ０.１０１ꎬ Ｐ ＝
０.９２０)ꎻ术后 ２４ ｈ ＥＲＡＳ 组和对照组总计分分别为

(１０２.７５±１０.８３)、(８３.１４ ± ５.４３)分( ｔ ＝ １０.４１ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎻ术后 ４８ ｈ ＥＲＡＳ 组和对照组总计分分别为

(１１５.３１±１０.１４)、(１０９.６５±９.５２)分( ｔ ＝ １.２０９ꎬ Ｐ ＝
０.２３１)ꎮ 结果表明:术后 ＥＲＡＳ 组生活质量均优于

对照组ꎬ以术后 ２４ ｈ 生活质量改善明显ꎮ

３　 讨　 论

ＣＲＳｗＮＰ 的生活质量越来越受到鼻科学者的重

视ꎮ 既往研究显示ꎬ中文版医学结果研究短量 ３６ 条

(ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ￣３６ꎬ ＳＦ￣３６)
提示ＣＲＳｗＮＰ 患者在生理功能、生理角色、躯体疼

痛、生理健康、活力和总体健康等 ６ 个维度的计分均

低于普通人群ꎻ汉化英文版鼻腔鼻窦结果测量 ２０ 条

( ｔｈｅ ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｅｓｔ￣２０ꎬ ＳＮＯＴ￣２０)提示患

者生理问题、功能限制和情感结果等 ３ 个维度的

２０ 个条目计分均高于普通人群ꎻ实施 ＦＥＳＳ 后ꎬ
ＣＲＳｗＮＰ患者在术后 ６ 个月症状总体上能得到解

决ꎬ生存质量恢复常态[８￣１０]ꎮ 最新的 Ｍｅｔａ 文献显

示ꎬＦＥＳＳ 能使 ＣＲＳｗＮＰ 的生活质量获得改善ꎬ其中

年龄、哮喘病史、前期手术史和术前 ＳＮＯＴ￣２０ 评分

与术后 ＳＮＯＴ￣２０ 评分改善呈正相关ꎬ吸烟和长时间

随访与术后 ＳＮＯＴ￣２０ 评分改善呈负相关[１１]ꎮ 但目

前关于 ＣＲＳｗＮＰ 生活质量的研究多集中于手术前

及手术后较长一段时间ꎬＣＲＳｗＮＰ 围手术期生活质

量的研究却鲜有报道ꎮ 全身麻醉、手术创伤给患者

带来生理及心理的创伤应激反应ꎬ术前术后较长时

间的禁食易使患者水电解质紊乱ꎬ且鼻腔填塞及去

鼻腔填塞给患者带来的痛苦ꎬ这些均是影响患者围

手术期生活质量的因素[１２]ꎮ 因此ꎬ关注并改善

ＣＲＳｗＮＰ 围手术期生活质量成为重要的研究课题ꎮ
ＥＲＡＳ 以循证医学证据为基础ꎬ通过外科、麻

醉、护理、营养等多学科协作ꎬ对围手术期处理的临

床路径予以优化ꎬ以减少接受手术患者的生理及心

理创伤应激反应ꎬ改善围手术期生活质量ꎬ促进患者

快速康复[１３￣１７]ꎮ 最近ꎬ由中华医学会外科学分会、
中华医学会麻醉学分会共同完成的«加速康复外科

中国专家共识及路径管理指南(２０１８ 版)» [１３] 正式

发表ꎮ 这个 ＥＲＡＳ 专家共识将极大提升中国医务人

员对 ＥＲＡＳ 的热情和认识ꎬ让 ＥＲＡＳ 成为近期专业

学术会议上最为热门的话题之一ꎮ 但 ＥＲＡＳ 理念在

耳鼻咽喉头颈外科的应用报道较少ꎮ 我们前期研究

中ꎬ在鼻中隔偏曲矫正手术中实施 ＥＲＡＳ 方案ꎬ采用

Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表、视觉模拟量表、ＭＯＳ￣ＳＳ 睡眠

量表、Ｋｏｌｃａｂａ 舒适量表进行围手术期评估ꎬ结果显

示 ＥＲＡＳ 确实能改善患者术前焦虑状态、减轻术后

疼痛、改善术后睡眠及舒适度ꎬ进而改善患者围手术

期生活质量ꎬ达到加速康复的目的[１８]ꎮ
为进一步优化 ＥＲＡＳ 实施方案及评估实施效果ꎬ

我们采用 ＱｏＲ￣１５ 作为 ＣＲＳｗＮＰ 围手术期恢复质量

量表进行评估ꎮ ＱｏＲ￣４０ 是目前惟一同时具备可靠

性、有效性、精确度、反应性、可解释性、可接受性和可

行性的评估量表ꎬ被用于各种类别择期手术后患者早

期的恢复质量评估[７ꎬ１９]ꎮ ＱｏＲ￣１５ 是在 ＱｏＲ￣４０ 基础

上ꎬ筛选其中最具有代表性的 １５ 项制定而成ꎮ 目前

的研究显示ꎬＱｏＲ￣１５ 的每项内容评分与总评分具有

内部一致性和充分相关性ꎬ且其反应性优于 ＱｏＲ￣
４０[２０￣２２]ꎮ 在 ＥＲＡＳ 实施过程中ꎬ我们发现 ＥＲＡＳ 能减

轻患者术前心理应激、减轻患者术后疼痛、改善术后

睡眠及舒适度ꎬ提高患者围手术期的生活质量ꎮ 采用

ＱｏＲ￣１５ 对 ＣＲＳｗＮＰ 围手术期进行评价ꎬ发现绝大多

数患者容易接受ꎬ能在较短的时间内完成ꎬ大大提高

了评估效率及患者的依从性ꎮ 本研究结果显示ꎬ在生

理舒适度、生理独立性、心理支持、情感及疼痛等 １５
个条目总计分ꎬ术后 ２４、４８ ｈ ＥＲＡＳ 组总计分均高于

对照组ꎬ以术后 ２４ ｈ 生活质量改善明显ꎬ且 ＥＲＡＳ 组

并无恶心呕吐发生率增加风险ꎮ
综上所述ꎬＥＲＡＳ 能优化内镜鼻窦手术方案ꎬ改

善患者围手术期生活质量ꎬ加速患者康复ꎮ ＱｏＲ￣１５
具有有效性、精确度、可行性ꎬ可作为患者结局报告

量表进行 ＥＲＡＳ 实施效果评估ꎮ
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