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慢性额窦炎患者焦虑抑郁特点及横断面研究

翟雪纯ꎬ边欣ꎬ陈敬彩ꎬ邓家钰ꎬ叶子ꎬ杨萍丽

石河子大学第一附属医院 耳鼻喉科ꎬ新疆 石河子 ８３２００８

摘要:目的　 调查慢性额窦炎患者焦虑和抑郁的特征ꎬ并探讨额窦炎症状是否是患者焦虑、抑郁的危险因素ꎮ 方法　 前瞻性

地选取 １２６ 例确诊的慢性额窦炎患者ꎬ采用 Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)、Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)、鼻腔鼻窦结局测量 ２２ 条( ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ￣２２ꎬ ＳＮＯＴ￣２２)、视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)、Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ＣＴ 评价系统、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评价系统进行术前心理状态、生活质量和疾病严重程度的评估ꎬ并与我

国标准常模进行对比ꎬ进行统计学分析ꎮ 结果　 １２０ 例有效病例中ꎬ术前 ２７.５０％的患者有不同程度的焦虑ꎬ３０.００％的患者有

不同程度的抑郁ꎮ 焦虑抑郁水平明显高于中国常模ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １０.９０６ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２.１６２ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ 性别、年
龄、身高、体质量、是否合并高血压或糖尿病、内镜评分和 ＣＴ 评分对焦虑及抑郁程度无明显影响(Ｐ>０.０５)ꎮ 鼻痒、流泪、咳嗽、
喘息、头昏头痛、睡眠问题是加重慢性额窦炎患者焦虑的独立危险因素ꎻ流涕、眼红肿、睡眠问题是加重慢性额窦炎患者抑郁

的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 慢性额窦炎患者术前焦虑抑郁情绪明显高于普通人群ꎮ 症状严重程度的加重提高了患者

的焦虑抑郁水平ꎬ睡眠问题是加重患者焦虑与抑郁的共同独立危险因素ꎮ 应加强对患者的心理评估和干预ꎬ以提高治疗效果

和患者的生活质量ꎮ
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　 　 慢性鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)是耳

鼻咽喉头颈外科的常见病ꎬ中国人群 ＣＲＳ 总体患病

率为 ８％ꎬ其主要症状表现为鼻塞、流涕、头面部疼

痛、嗅觉减退等ꎬ病程较长且易于反复发作[１]ꎮ ＣＲＳ
对生活质量存在显著负面影响ꎬ且极大增加了生活

成本ꎬ长期受鼻部疾病困扰ꎬ不仅会影响患者身体健

康ꎬ亦可能对其心理状态造成不良影响[２]ꎮ 慢性额

窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＦＳ)指的是伴有额

窦受累的 ＣＲＳꎬ亦归属 ＣＲＳ 范畴ꎮ 症状与 ＣＲＳ 类似ꎬ
急性发作时可有局部头痛ꎬ且呈现出晨起疼痛逐渐加

重、中午最剧烈、午后减轻、夜间缓解的时间规律[３]ꎮ
许多慢性疾病患者由于长期受疾病折磨ꎬ对疾

病的治疗效果及预后心存担忧ꎬ易滋生焦虑和抑郁

情绪ꎮ 焦虑体现为紧张、不安、恐惧等状态[４]ꎬ抑郁

则表现为情绪低落、兴趣丧失、自责自罪等情形[５]ꎮ
焦虑和抑郁情绪也给 ＣＲＳ 的治疗带来了一定的挑

战[６￣７]ꎮ 既往研究表明 ＣＲＳ 患者通常具有较高的焦

虑和抑郁发病率[８]ꎮ 然而 ＣＲＦＳ 患者焦虑和抑郁的

影响因素仍未经研究探讨ꎮ 本研究拟通过前瞻性分

析不同程度焦虑抑郁的 ＣＲＦＳ 患者手术前主客观评

分的改善程度ꎬ探索 ＣＲＦＳ 患者的疾病特征是否会

对患者焦虑、抑郁程度产生影响ꎬ对于制定有效的治

疗和干预措施颇具重要意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２３ 年 ９ 月—２０２５ 年 ２ 月间于石河子大

学第一附属医院耳鼻喉科住院的 １２６ 例 ＣＲＦＳ 患者

资料ꎬ均在手术之前 １ 周内在取得患者知情同意的

情况下进行 Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [９]、 Ｚｕｎｇ 抑 郁 自 评 量 表 ( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) [１０]、鼻腔鼻窦结局测量 ２２ 条

( ｓｉｎｏ￣ｎａｓａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ￣２２ꎬ ＳＮＯＴ￣２２) [１１]、视觉模

拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ
ＣＴ 评价系统、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评价系统[１] 等问

卷调查ꎮ 本研究获得石河子大学第一附属医院伦理

委员会批准(ＫＪ２０２３￣３２６￣０１)ꎬ所有患者均签署知情

同意书ꎮ
纳入标准:①符合«中国慢性鼻窦炎诊断和治

疗指南» (２０１８ 版)ꎻ②已完成鼻窦三维 ＣＴ 检查证

明存在额窦炎症ꎻ③年龄>１８ 岁ꎮ
排除标准:①伴有严重心脏病、糖尿病、肾功能

不全、甲状腺功能亢进或减低等严重全身慢性疾病

且药物控制不佳患者ꎻ②曾有过精神或心理疾病史

或认知能力有缺陷的患者ꎬ或者直系亲属中存在精

神疾病的患者ꎻ③术后病理提示内翻性乳头状瘤或

非霍奇金淋巴瘤等良恶性肿瘤患者ꎻ④未能独立全

部完成量表者ꎮ
１.２　 研究方法

ＣＲＦＳ 严重程度及生活质量评价:采用 ＶＡＳ 作

为主观评价患者病情严重程度的工具ꎬ条目包括鼻

塞、鼻痒、打喷嚏、流涕、眼痒、流泪、眼红肿、眼痛、咳
嗽、憋气、喘息、面颊部闷胀感、嗅觉减退ꎬ计分采用

１０ 分法ꎮ 采用 ＳＮＯＴ￣２２ 作为评价 ＣＲＦＳ 患者生活

质量的特异性调查量表ꎬ计分采用 ５ 分法ꎮ
采用 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ＣＴ 评价系统作 为 评 价

ＣＲＦＳ 病变范围的客观工具ꎬ评价部位为两侧的额

窦、前组筛窦、后组筛窦、上颌窦、蝶窦和窦口鼻道复

合体ꎬ其中对鼻窦ꎬ０ 分 ＝鼻窦内无软组织影ꎬ１ 分 ＝
鼻窦内有软组织影但未完全阻塞整个鼻窦ꎬ２ 分 ＝
鼻窦腔内完全充填软组织影ꎻ对窦口鼻道复合体ꎬ０
分＝无堵塞ꎬ２ 分 ＝堵塞ꎮ 采用 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜

评价系统从息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂五个方面分

别评估左、右两侧鼻腔ꎮ ０ 分 ＝无ꎬ１ 分 ＝轻度或清

亮ꎬ稀薄鼻漏或息肉不超过中鼻道ꎬ２ 分 ＝重度或黏

稠、脓性鼻漏或息肉超过中鼻道ꎮ 所有患者评分应

用盲法由同一位鼻科医师完成ꎮ
ＳＡＳ 及 ＳＤＳ:量表均包含 ２０ 个问题ꎬ采用 ４ 级

评分法ꎬ主要评定一周内问题所定义的症状出现的

频度ꎬ其标准为:“１ 分”无或偶尔ꎻ“２ 分”有时ꎻ“３
分”经常ꎻ“４ 分”总是ꎮ 由自评者评定结束后ꎬ将 ２０
个项目的得分相加即得总分ꎬ再乘以 １.２５ 以后取得

整数部分ꎬ就得到标准分ꎮ 标准分越高ꎬ症状越严

重ꎮ ＳＡＳ 按照中国常模ꎬ标准分 ５０ 分作为焦虑状态

的分界值ꎬ即 ５０ ~ ５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０ ~ ６９ 分为中

度焦虑ꎬ７０ 分以上为重度焦虑ꎮ ＳＤＳ 按照中国常

模ꎬ标准分 ５３ ~ ６２ 分为轻度抑郁ꎬ６３ ~ ７２ 分为中度

抑郁ꎬ>７２ 分为重度抑郁ꎮ
ＣＲＦＳ 患者的心理学评价:指派经专门培训的

鼻科医师担任调查员ꎬ使用统一的用语向患者介绍

量表的意义ꎬ要求患者根据近 １ 周内的真实感受填

写ꎮ 检查量表无漏项、错项后ꎬ回收量表ꎬ其中重度

焦虑抑郁患者请精神科会诊进一步评估ꎮ 所有

ＣＲＦＳ 患者均由相同年资相同经验的高年资医师进

行鼻内镜下 Ｄｒａｆ Ⅱｂ 手术ꎬ并接受相同的规范化围

术期治疗及术后护理治疗ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎬ手术前后患者的 ＳＤＳ、
ＳＡＳ 得分分别与中国常模做 ｔ 检验ꎬ判断 ＣＲＦＳ 患

者术前的整体心理状态ꎮ 采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
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检验手术前后患者鼻部症状的差别ꎮ 采用配对 ｔ
检验比较手术前后患者焦虑抑郁程度差别ꎮ 分类

变量以 ｎ(％)表示ꎬ正态分布的计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ组间比较使用两独立样本 ｔ 检验ꎬ偏态分布

的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 表示ꎬ组间比较使用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 依据 ＳＡＳ 术前得分将患

者分为焦虑组和非焦虑组ꎻ依据 ＳＤＳ 术前得分将患

者分为抑郁组和非抑郁组ꎮ 非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响术前焦虑或抑郁与额窦炎患者主观及

客观的因素ꎮ 多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析前进行

共线性诊断ꎬ并处理具有共线性的数据ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

１２６ 例患者全部接受问卷调查ꎬ问卷回收率

１００％ꎬ剔除未能全部完成问卷患者 １ 例及病理检查

结果为良恶性肿瘤 ５ 例ꎬ共获得有效问卷 １２０ 例ꎬ问
卷有效率 ９５.２４％ꎮ 其中男 ８０ 例(６６.６７％)、女４０ 例

(３３.３３％)ꎻ１８ ~ ７６ (５０. ４２) 岁ꎮ 术前的 ＶＡＳ 得分

[３９. ５０ ( ２６. ５０ꎬ ６３. ００)]ꎻ 术前的 ＳＮＯＴ￣２２ 评分

[３０.００(２１.００ꎬ４５.００)]ꎮ

２.２　 ＣＲＦＳ 患者术前的心理状态

１２０ 例患者术前 ＳＡＳ 得分正常 ８７ 例ꎬ轻(２４
例)、 中 ( ６ 例 )、 重 度 ( ３ 例 ) 焦 虑 合 计 ３３ 例

(２７.５０％)ꎬ将轻、中、重度焦虑患者合并为焦虑组ꎻ
１２０ 例患者术前 ＳＤＳ 得分正常 ８４ 例ꎬ轻(２２ 例)、中
(１２ 例)、重度(２ 例)抑郁合计 ３６ 例(３０.０％)ꎬ将
轻、中、重度抑郁患者合并为抑郁组ꎮ １２０ 例患者术

前 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分明显高于中国常模ꎬ差异有统计

学意义ꎬ所有患者术前焦虑、抑郁水平高于中国常

模ꎬ见表 １ꎮ
２.３　 客观因素对 ＣＲＦＳ 患者术前焦虑、抑郁的影响

依据 ＳＡＳ 得分将 １２０ 例患者分为非焦虑组(８７
例)与焦虑组(３３ 例)ꎬ通过单因素逻辑回归分析发

现:两组患者术前在性别、年龄、身高、体质量、是否

合并高血压或糖尿病等方面均未体现出统计学差

异ꎬ表示鼻窦炎严重程度的 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评分

和 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ ＣＴ 评分差异无统计学意义ꎮ 依据

ＳＤＳ 得分将 １２０ 例患者分为正常组(８４ 例)与抑郁

组(３６ 例)ꎬ通过单因素逻辑回归分析发现:两组患

者术前在性别、年龄、身高、体质量、是否合并高血压

或糖尿病、Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内镜评分和 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ
ＣＴ 评分差异无统计学意义ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 １２０ 例患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ＳＡＳ ａｎｄ ＳＤＳ ｉｎ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ

组别 本研究所有患者 中国常模 ｔ Ｐ

术前 ＳＡＳ ４１.３６±１１.４７ ２９.７８±１０.０７ －１０.９０６ <０.００１

术前 ＳＤＳ ４４.３０±１３.５１ ４１.８８±１０.５７ －２.１６２ ０.０３１

表 ２　 客观因素对 １００ 例慢性额窦炎患者术前心理状态的影响
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

因素
Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表

非焦虑组 焦虑组 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

非抑郁组 抑郁组 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

性别 １.８５５(０.７４７ꎬ４.６０２) ０.７７１(０.３０７ꎬ１.９３８)

　 男 ６２ １８ ０.１８３ ５４ ２６ ０.５８１

　 女 ２６ １４ ２９ １１

高血压 ０.４９４(０.１５１ꎬ１.６１４) １.３３３(０.４９５ꎬ３.５８９)

　 否 ６５ ２８ ０.２４３ ６５ ２５ ０.５６９

　 是 ２２ ５ １８ １２

糖尿病 ０.３１３(０.０３７ꎬ２.６２４) ０.６４３(０.１２６ꎬ３.２９２)

　 否 ７８ ３１ ０.２８４ ９４ ３３ ０.５９６

　 是 １０ １ １０ ３

年龄 ５０.９３±１３.６０ ４９.０４±１５.１７ ０.９９１(０.９６０ꎬ１.０２２) ０.５５２ ５１.４３±１３.４０ ４８.１３±１５.３８ ０.９８３(０.９５４ꎬ１.０１４) ０.２８２

身高 １６７.７３±９.３３ １６７.０７±８.９９ ０.９９２(０.９４６ꎬ１.０４１) ０.７５２ １６７.１０±９.２１ １６８.６０±９.２０ １.０１９(０.９７１ꎬ１.０６９) ０.４５３

体质量 ７２.７７±１４.００ ６８.７８±１２.９３ ０.９７８(０.９４６ꎬ１.０１２) ０.１９９ ７０.７０±１３.５７ ７４.００±１４.１８ １.０１８(０.９８６ꎬ１.０５０) ０.２７２
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续表

因素
Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表

非焦虑组 焦虑组 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

非抑郁组 抑郁组 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ
ＣＴ 评分

１２.７９±４.４１ １１.５２±６.０２ ０.９４５
(０.５８９ꎬ１.０４０) ０.２４８ １２.４９±５.０９ １２.３７±４.４９ ０.９９５

(０.９１１ꎬ１.０８７) ０.９１１

Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ
内镜评分

８.１４±２.４５ ８.１５±３.１５ １.００２
(０.８４６ꎬ１.１８５) ０.９８５ ８.２３±２.４９ ７.９３±２.９８ ０.９５８

(０.８１４ꎬ１.１２８) ０.６０６

２.４　 主观不适因素对 ＣＲＦＳ 患者术前焦虑状态的

影响

结果表明ꎬ焦虑组与非焦虑组的 ＶＡＳ 评分与

ＳＮＯＴ￣２２ 评分差异有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬＯＲ ＝
１.０４６ꎬ ９５％ＣＩ: １.０２３~１.０６９ꎻ Ｐ<０.００１ꎬＯＲ＝ １.０９５ꎬ
９５％ＣＩ: １.０５３~１.１３９)ꎮ 将 ＶＡＳ 评分中的症状依次

进行非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行单因素分析ꎬ
发现鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流鼻涕、眼痒、流泪、眼红

肿、咳嗽、憋气、喘息均可影响患者焦虑情绪ꎮ 对这

些因素进行多因素非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ使
用逐步回归法筛选模型ꎬ通过模型拟合度的比较最

终选择向前进法建立模型ꎬ总计 ６ 步筛选出最佳模

型ꎬ最终模型中纳入 ４ 个变量ꎬ霍斯默－莱梅肖拟合

优度 χ２ ＝ ５.０３６ꎬＰ＝ ０.６５６ 表明模型拟合度良好ꎮ 发

现鼻痒、流泪、咳嗽、喘息均为影响焦虑情绪的独立

危险因素ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 ＶＡＳ 评分中的症状对患者焦虑情绪的影响

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ａｎｘｉｅｔｙ

因素 非焦虑组 焦虑组
多因素回归

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

鼻塞 ４.５０(２.５０ꎬ５.５０) ５.００(３.５０ꎬ８.５０)

鼻痒 ０.００(０.００ꎬ２.００) ３.００(１.００ꎬ５.００) １.４３６(１.０６４ꎬ１.９３８) ０.０１８

打喷嚏 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ４.００)

流鼻涕 ２.００(１.００ꎬ４.５０) ４.００(２.５０ꎬ７.５０)

眼痒 １.００(０.００ꎬ１.００) ３.００(０.００ꎬ５.００)

流泪 ０.００(０.００ꎬ２.００) ３.００(１.００ꎬ５.００) １.３９７(１.０６９ꎬ１.８２７) ０.０１４

眼红肿 ０.００(０.００ꎬ１.００) ０.００(０.００ꎬ３.００)

眼痛 ０.００(０.００ꎬ０.５０) １.００(０.００ꎬ３.００)

咳嗽 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ４.００) １.３９１(１.０１８ꎬ１.９０２) ０.０３８

憋气 ０.００(０.００ꎬ３.００) １.００(０.００ꎬ７.００)

喘息 ０.００(０.００ꎬ０.００) １.００(０.００ꎬ６.００) １.２７３(１.０３８ꎬ１.５５９) ０.０２０

面颊部闷胀 ０.００(０.００ꎬ４.００) ３.００(０.００ꎬ６.００)

嗅觉减退 ２.００(０.００ꎬ７.５０) ５.００(１.００ꎬ８.００)

　 　 同样的方法探究 ＳＮＯＴ￣２２ 评分表ꎬ通过本研究

得出结果:需要擤鼻涕ꎬ流清涕或脓涕、鼻塞、咳嗽、
鼻涕倒流、头昏、耳痛等症状对患者的焦虑情绪有影

响ꎮ 进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归过程中发现 ＳＮＯＴ￣２２
的部分项目存在共线性(ＶＩＦ>５)ꎮ 因此将难以入

睡、半夜容易醒、夜间睡眠质量差、睡醒后觉得累、疲
倦合并为睡眠ꎻ将工作效率下降、注意力不集中、沮
丧、焦躁、易怒、忧患、感觉不安或难堪合并为生活状

态ꎮ 单因素非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归表明焦虑组

和非焦虑组患者的睡眠与生活状态存在统计学差异

(ＯＲ ＝ １. １７５ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ０９１ ~ １. ２５６ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ
ＯＲ＝ １.２１２ꎬ ９５％ＣＩ: １.１０３ ~ １.３３３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 对

单因素有意义的变量进行多因素非条件二分类 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ使用逐步回归法筛选模型ꎬ通过模型拟

合度的比较最终选择向前进法建立模型ꎬ总计 ２ 步

筛选出最佳模型ꎬ最终模型中纳入 ２ 个变量ꎬ霍斯默

－莱梅肖拟合优度 χ２ ＝ ６.１１２ꎬＰ ＝ ０.６３５ 表明模型拟

合度良好ꎮ 流清涕、流脓涕、头昏和睡眠是影响焦虑

的独立危险因素ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 ＳＮＯＴ￣２２ 评分中的症状对患者焦虑情绪的影响
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＳＮＯＴ￣２２ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｘｉｅｔｙ

因素 非焦虑组 焦虑组
多因素回归

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
需要擤鼻涕 ２.００(１.００ꎬ３.００) ３.００(２.００ꎬ４.００)

打喷嚏 １.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ２.００)

流清鼻涕 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ４.００) １.６３３(１.１３３ꎬ２.３５４) ０.００９

鼻塞 ３.００(２.００ꎬ４.５０) ５.００(３.００ꎬ５.００)

嗅觉、味觉减退 ３.００(０.００ꎬ５.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

咳嗽 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ２.００)

鼻涕倒流 １.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(１.００ꎬ３.００)

流脓鼻涕 １.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(０.００ꎬ４.００) １.４６０(１.０１８ꎬ２.０９４) ０.０４０

耳闷胀感 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ３.００)

头昏、头痛 ０.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(２.００ꎬ４.００) １.５４６(１.０８５ꎬ２.２０２) ０.０１６

耳痛 ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ１.００)

头面部压迫感 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

难以入睡 １.００(０.００ꎬ２.００) ４.００(２.００ꎬ５.００) １.１６２(１.０６７ꎬ１.２６４) <０.００１

半夜容易醒 １.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(１.００ꎬ５.００)

夜间睡眠质量差 １.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(１.００ꎬ５.００)

睡醒后觉得累 ０.００(０.００ꎬ１.００) ３.００(１.００ꎬ５.００)

疲倦 ０.００(０.００ꎬ１.００) ２.００(１.００ꎬ３.００)

工作效率下降 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ３.００)

注意力不集中 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ３.００)

沮丧、焦躁、易怒 ０.００(０.００ꎬ１.００) ２.００(１.００ꎬ３.００)

忧患 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(１.００ꎬ３.００)

感觉不安或难堪 ０.００(０.００ꎬ１.００) ２.００(０.００ꎬ３.００)

２.５　 主观不适因素对 ＣＲＦＳ 患者术前抑郁状态的

影响

抑郁组患者的 ＶＡＳ 评分与 ＳＮＯＴ￣２２ 评分与非

抑郁组患者差异有统计学意义 (Ｐ < ０. ００１ꎬＯＲ ＝
１.０３４ꎬ９５％ＣＩ: １.０１４ ~ １.０５４ꎻＰ<０.００１ꎬＯＲ ＝ １.０６８ꎬ
９５％ＣＩ: １.０３４~１.１０２)ꎮ 将 ＶＡＳ 评分中的症状依次

采用非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行单因素分析ꎬ
发现流鼻涕、眼痒、流泪、眼红肿、咳嗽、憋气、喘息、

面颊部闷胀均可影响患者抑郁情绪ꎮ 对这些因素进

行多因素非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ使用逐步回

归法筛选模型ꎬ通过模型拟合度的比较ꎬ最终选择向

前进法建立模型ꎬ总计 ２ 步筛选出最佳模型ꎬ最终模

型中纳入 ２ 个变量ꎬ霍斯默－莱梅肖拟合优度( χ２ ＝
５.９１２ꎬＰ＝ ０.６５７)表明模型拟合度良好ꎮ 发现流鼻

涕、眼红肿均为影响焦虑情绪的独立危险因素ꎬ见
表 ５ꎮ

表 ５　 ＶＡＳ 评分中的症状对患者抑郁情绪的影响
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｏｏｄｓ

因素 非抑郁组 抑郁组
多因素回归

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
鼻塞 ４.５０(２.５０ꎬ５.５０) ５.５０(３.００ꎬ８.５０)

鼻痒 ０.５０(０.００ꎬ３.００) ２.００(０.００ꎬ３.５０)

打喷嚏 １.００(０.００ꎬ２.５０) １.５０(１.００ꎬ４.００)

流鼻涕 ２.５０(１.００ꎬ４.５０) ４.００(２.００ꎬ７.５０) １.２７４(１.０６１ꎬ１.５３０) ０.００９

眼痒 ０.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

流泪 ０.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

眼红肿 ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ３.００) １.６２８(１.１４４ꎬ２.３１８) ０.００７

眼痛 ０.００(０.００ꎬ０.５０) ０.５０(０.００ꎬ２.００)
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续表

因素 非抑郁组 抑郁组
多因素回归

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
咳嗽 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ３.５０)
憋气 ０.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(０.００ꎬ７.００)
喘息 ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ３.５０)
面颊部闷胀 ０.００(０.００ꎬ４.００) ３.００(０.００ꎬ６.５０)
嗅觉减退 ２.００(０.００ꎬ７.００) ５.００(１.００ꎬ８.５０)

　 　 同样的方法探究 ＳＮＯＴ￣２２ 评分表ꎬ本研究得出

结果:需要擤鼻涕ꎬ流脓涕、头昏头痛、耳痛、难以入

睡、半夜容易醒、夜间睡眠质量差、睡醒后觉得累、疲
倦、工作效率下降、注意力不集中、沮丧、焦躁、易怒、
忧患、感觉不安或难堪等症状对患者的抑郁情绪有

影响ꎮ 进行多因素非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归过程

中发现 ＳＮＯＴ￣２２ 的部分项目存在共线性(ＶＩＦ>５)ꎮ
因此本研究将难以入睡、半夜容易醒、夜间睡眠质量

差、睡醒后觉得累、疲倦合并为睡眠ꎻ将工作效率下

降、注意力不集中、沮丧、焦躁、易怒、忧患、感觉不安

或难堪合并为生活状态ꎮ 非条件二分类ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回

归单因素分析表明抑郁组和非抑郁组患者的睡眠与

生活状态存在统计学差异 (ＯＲ ＝ １. １４４ꎬ ９５％ＣＩ:
１.０６９~１.２２４ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ＯＲ＝ １.１８２ꎬ ９５％ＣＩ: １.０８２
~１.２９２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 对单因素有意义的变量进行多

因素非条件二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ使用逐步回归法

筛选模型ꎬ通过模型拟合度的比较ꎬ最终选择向前进

法建立模型ꎬ总计 ２ 步筛选出最佳模型ꎬ最终模型中

纳入 ２ 个变量ꎬ霍斯默 －莱梅肖拟合优度 ( χ２ ＝
８.０６４ꎬＰ＝ ０.４２７)表明模型拟合度良好ꎮ 睡眠是影

响抑郁情绪的独立危险因素ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 ＳＮＯＴ￣２２ 评分中的症状对患者抑郁情绪的影响
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＳＮＯＴ￣２２ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｏｏｄｓ

因素 非抑郁组 抑郁组
多因素回归

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
需要擤鼻涕 ２.００(１.００ꎬ３.００) ３.００(１.５０ꎬ４.００)

打喷嚏 １.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.５０ꎬ２.００)

流清鼻涕 １.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ３.００)

鼻塞 ３.００(２.００ꎬ５.００) ５.００(２.００ꎬ５.００)

嗅觉、味觉减退 ２.００(０.００ꎬ４.００) ２.５０(１.００ꎬ５.００)

咳嗽 １.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ２.００)

鼻涕倒流 １.５０(０.００ꎬ３.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

流脓鼻涕 １.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(０.００ꎬ４.００)

耳闷胀感 ０.００(０.００ꎬ１.００) ０.００(０.００ꎬ２.００)

头昏、头痛 ０.５０(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ４.００) １.３３３(０.９９６ꎬ１.７８３) ０.０５３

耳痛 ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ１.００)

头面部压迫感 １.００(０.００ꎬ３.００) １.５０(０.５０ꎬ３.５０)

难以入睡 １.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ４.００) １.１２５(１.０４９ꎬ１.２０７) <０.００１

半夜容易醒 １.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(１.５０ꎬ５.００)

夜间睡眠质量差 １.００(０.００ꎬ３.００) ３.００(１.００ꎬ５.００)

睡醒后觉得累 ０.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(０.００ꎬ５.００)

疲倦 ０.００(０.００ꎬ１.５０) ２.００(１.００ꎬ４.００)

工作效率下降 １.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ４.００)

注意力不集中 ０.００(０.００ꎬ１.５０) ２.００(１.００ꎬ３.５０)

沮丧、焦躁、易怒 ０.００(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ３.００)

忧患 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(１.００ꎬ３.００)

感觉不安或难堪 ０.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ３.００)
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３　 讨　 论

近年来ꎬ焦虑抑郁等心理障碍与 ＣＲＳ 的关联引

起了广泛关注[１２￣１３]ꎮ 既往研究显示ꎬ焦虑、抑郁与

慢性病之间存在紧密相关性ꎬ高达 ２８％的慢性病患

者存在某种心理情感障碍[１４￣１６]ꎮ 在本研究中ꎬ２７％
的 ＣＲＦＳ 患者术前处于焦虑状态ꎬ３０％患者术前处

于抑郁状态ꎬ此结果与上述研究发现较为契合ꎮ 而

在中国 ＣＲＳ 人群相关研究中ꎬ处于焦虑或抑郁情绪

的患者均超过总患者数的 ３０％ꎬ甚至可达 ４０％以

上ꎬ尽管心理情感障碍患者占比存在差异ꎬ但是

ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 得分均显著高于中国常模[８ꎬ１７]ꎮ 这表

明ꎬ作为 ＣＲＳ 的一种ꎬＣＲＦＳ 患者的焦虑和抑郁程度

同样显著高于健康人群ꎮ 虽然 ＶＡＳ 评分表和

ＳＮＯＴ￣２２ 评分表在个别项目中存在强相关性ꎬ且部

分研究也充分肯定了 ＳＮＯＴ￣２２ 的良好可靠性[１８]ꎬ
甚至可以凭借症状特异性 ＳＮＯＴ≥３ 预测 ＶＡＳ >
５[１９]ꎬ但在本次研究仍采用这两种评分表ꎬ以避免遗

漏潜在影响因素ꎮ
本研究认为用以提示鼻窦炎严重程度的内镜评

分和 ＣＴ 评分对患者的焦虑抑郁程度没有明显影

响ꎮ 这是一个被公认的结果ꎬ国内外相关研究均得

出了类似的结论[２０￣２２]ꎬ这主要考虑到鼻窦炎严重程

度主要体现于生理层面ꎬ而焦虑、抑郁等心理状态受

到多种因素的影响ꎬ并非仅取决于疾病的严重程度ꎬ
还可能与患者自身的性格特点、受教育程度、社会经

济状况等因素相关ꎮ 本研究表明ꎬ性别、年龄、身高、
体质量以及是否合并高血压或糖尿病等因素均不会

加剧或缓解患者的焦虑或抑郁情绪ꎮ 关于性别是否

影响 ＣＲＦＳ 患者焦虑和抑郁情绪这一问题ꎬ尚存在

争议[２０]ꎮ 部分研究认为女性患者较男性更易出现

焦虑和抑郁的情绪[８ꎬ２３]ꎮ
鼻痒、流泪、咳嗽、喘息均为影响 ＣＲＦＳ 患者产

生焦虑情绪的独立危险因素ꎮ 上述各症状评分每增

加 １ 个单位ꎬ陷入焦虑状态的风险至少提升２７.３０％ꎮ
鉴于以上 ４ 种临床症状皆为变应性鼻炎( ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＤ)与哮喘(ａｓｔｈｍａꎬ ＡＳＭ)的典型症状ꎬ据
此可推测ꎬ合并有 ＡＤ 或 ＡＳＭ 的 ＣＲＦＳ 患者更易产

生焦虑情绪ꎮ Ｌａｉｄｌａｗ 等[２４] 的研究也对此予以肯

定ꎬ并指出在此情况下通过药物及手术实施治疗的

难度将有所增加ꎮ 流鼻涕ꎬ眼红肿是影响 ＣＲＦＳ 患

者出现抑郁情绪的独立危险因素ꎮ 主要基于额窦毗

邻眼眶ꎬＣＲＦＳ 引发的炎症可对周围神经形成刺激ꎬ
进而导致眼眶周围疼痛ꎮ

头昏、头痛则是影响 ＣＲＦＳ 患者产生焦虑及抑

郁的颇具特征性的危险因素ꎮ 推测其原因在于额窦

位于前额部ꎮ 一旦狭窄的额窦引流通道发生阻塞ꎬ
所形成的负压便会致使头部出现昏沉甚至头痛的症

状ꎮ 同时ꎬ窦腔内脓液蓄积使得黏膜持续处于炎症

状态ꎬ进而释放出多种炎症介质ꎬ如前列腺素、白细

胞三烯等ꎮ 这些炎症介质可直接刺激神经末梢ꎬ引
起疼痛感觉ꎮ 难以入睡、半夜容易醒、夜间睡眠质量

差、睡醒后觉得累、疲倦等睡眠方面的障碍是影响

ＣＲＦＳ 患者产生焦虑和抑郁情绪的另一独立危险因

素ꎮ 有研究显示ꎬ睡眠障碍是影响 ＣＲＳ 患者生活质

量的主要因素[２５￣２６]ꎮ 在 ＣＲＳ 患者中存在睡眠障碍

的比例高达 ６０％ ~ ７５％ꎬ远高于普通人群[２７]ꎮ 其主

要缘由在于患者的慢性鼻塞症状可引发睡眠障碍和

睡眠呼吸暂停ꎬ而睡眠呼吸暂停合并疲劳可产生全

身效应ꎬ包括易激惹、虚弱、不适、食欲下降、青少年

生长迟缓等ꎬ严重影响生活质量[２８]ꎮ 据此本研究认

为睡眠障碍对 ＣＦＲＳ 患者的焦虑和抑郁情绪有直接

而显著的影响ꎮ 临床医生应该考虑到ꎬ针对 ＣＲＳ 患

者开展抗失眠治疗或许会同时改善他们的焦虑和抑

郁状况[２９]ꎮ 既往的研究结果表明ꎬ反复发作的临床

症状会加剧患者的焦虑、抑郁程度ꎻ而当焦虑抑郁状

态严重到一定程度又会强化患者对躯体症状的感

知ꎬ进而削弱用药或手术等治疗的积极性ꎬ最终导致

恶性循环[４ꎬ３０]ꎮ 通常而言ꎬ患者心理状态和躯体症

状的严重程度二者之间相互影响ꎮ
这项研究存在一些局限性ꎮ 这是一项单中心研

究ꎬ样本量较小ꎬ今后还需要对大量患者进行多中心

研究ꎬ以验证本研究的结果ꎮ 另外本研究没有详细

阐述 ＣＲＳ 患者焦虑和抑郁发生的具体生理机制ꎬ也
没有进一步探讨额窦受累导致焦虑抑郁的机制ꎬ还
需要进一步的研究ꎮ

总体而言ꎬ针对鼻窦炎患者的治疗ꎬ不应仅着眼

于疾病的严重程度ꎬ亦需重视患者的心理状态ꎮ 内

镜评分和 ＣＴ 评分无法充当预测患者焦虑抑郁程度

的指标ꎮ 在评估鼻窦炎患者的心理状态时ꎬ应采用

专门的心理评估工具ꎬ如焦虑抑郁量表等ꎮ 于治疗

过程中ꎬ仅靠改善内镜评分和 ＣＴ 评分未必能够实

现临床症状的改善ꎬ故应强化对患者的心理评估和

干预措施ꎬ以此提升治疗效果和患者的生活质量ꎮ
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ５０(３): ２１０￣２１４. ｄｏｉ: １０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１５.０３.００７

[９] Ｚｕｎｇ ＷＷ. Ａ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] .
Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓꎬ １９７１ꎬ １２(６): ３７１￣３７９. ｄｏｉ: １０.１０１６ /
Ｓ００３３￣３１８２(７１)７１４７９￣０

[１０] Ｚｕｎｇ ＷＷꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＣＢꎬ Ｓｈｏｒｔ ＭＪ. Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｉｎ ａｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＤＳ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９６５ꎬ １３(６): ５０８￣５１５.
ｄｏｉ: １０.１００１ / ａｒｃｈｐｓｙｃ.１９６５.０１７３００６００２６００４

[１１] Ｂｒｏｗｎｅ ＪＰꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｃꎬ Ｓｌａｃｋ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００６ꎬ １１６(２): ２９７￣
３０２. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ０１.ｍｌｇ.００００１９８３３８.０５８２６.１８

[１２] Ａｓｋａｒ ＭＨꎬ Ｇａｍｅａ Ａꎬ Ｔｏｍｏｕｍ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１５ꎬ １２４(８): ６３８￣６４８. ｄｏｉ: １０.１１７７ / ０００３４８９４１５５７３９５９

[１３] Ｐｅｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＨＦꎬ Ｗａｎｇ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｉｔ￣
ｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２５ꎬ ５０(１): ８８￣９７. ｄｏｉ: １０.１１１１ /
ｃｏａ.１４２３９

[１４] Ｕｈｌｅｎｂｕｓｃｈ Ｎꎬ Ｌöｗｅ Ｂꎬ Ｈäｒｔｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４
(２): ｅ０２１１３４３. ｄｏｉ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２１１３４３

[１５] Ｇｅｒｏｎｔｏｕｋｏｕ ＥＩꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｏｙ Ｓꎬ Ｒｅｋｌｅｉｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣
ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ３(２):
２１２３. ｄｏｉ: １０.４０８１ / ｈｐｒ.２０１５.２１２３

[１６] Ｋｈａｎ ＮＳꎬ Ｇａｊｕｌａ Ｍꎬ Ｇｏｅｈｒｉｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉ￣
ｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １５０(１１): ９４３￣９５１. ｄｏｉ: １０. １００１ /
ｊａｍａｏｔｏ.２０２４.２７０５

[１７] 冯丹丹ꎬ 黄江菊ꎬ 柯霞ꎬ 等. 焦虑抑郁程度与慢性鼻窦

炎内镜术后主观症状改善的相关性研究[ Ｊ] . 中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５５(９): ８３０￣８３６. ｄｏｉ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００３２７￣００２４９
ＦＥＮＧ Ｄａｎｄａｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｎｇｊｕꎬ ＫＥ Ｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ / ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｆｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉ￣
ｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ ５５(９): ８３０￣８３６. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２００３２７￣００２４９

[１８] ｖａｎ Ｏｅｎｅ ＣＭꎬ ｖａｎ Ｒｅｉｊ ＥＦꎬ Ｓｐｒａｎｇｅｒｓ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌ￣
ｉｔｙ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅｓ ｆｏｒ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２００７ꎬ ６２(１２): １３５９￣１３７１. ｄｏｉ: １０.１１１１ /
ｊ.１３９８￣９９９５.２００７.０１４８２.ｘ

[１９] Ｄｉｅｔｚ ｄｅ Ｌｏｏｓ ＤＥꎬ Ｃｏｒｎｅｔ ＭＥꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓ￣
ｕｒｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ ａｓｓｅｓ￣
ｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳｉｎｏＮａｓａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｔｅｓｔ￣２２
ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ ｉｔｅｍ ｓｃｏｒｅｓ[ Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ６１(１): ３９￣４６. ｄｏｉ: １０.４１９３ / Ｒｈｉｎ２１.２７５

[２０] Ｓｃｈｌｏｓｓｅｒ ＲＪꎬ Ｇａｇｅ ＳＥꎬ Ｋｏｈｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｌｌ￣
ｎｅｓｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏ￣
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１６ꎬ ３０(４): ２５０￣
２５６. ｄｏｉ: １０.２５００ / ａｊｒａ.２０１６.３０.４３４３

[２１] Ｒａｎｆｏｒｄ Ｄꎬ Ｔｏｒｎａｒｉ Ｃꎬ Ｔａｋｈａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄ ａｎｘｉ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

ｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎ￣
ｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ５８(６): ５６８￣５７３.
ｄｏｉ: １０.４１９３ / Ｒｈｉｎ２０.０７５

[２２] Ｋａｚｉ Ａꎬ Ｗｅｓｔ Ｅꎬ Ｒａｈｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１ ( ９): １９３９￣１９４５. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９４０５

[２３] Ｊｕｎｇ ＹＧꎬ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｐａｒｋ ＧＣ. Ｄｏｅｓ ｐｏｓｔ￣ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｏｌｆａｃ￣
ｔｏｒｙ ｌｏｓｓ ａｆｆｅｃｔ ｍｏｏｄ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｔｈａｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｌｏｓｓ? [ Ｊ ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１４ꎬ １２４
(１１): ２４５６￣２４６０. ｄｏｉ: １０.１００２ / ｌａｒｙ.２４６９１

[２４] Ｌａｉｄｌａｗ ＴＭꎬ Ｍｕｌｌｏｌ Ｊꎬ Ｗｏｅｓｓｎｅｒ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２１ꎬ ９(３): １１３３￣１１４１. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊａｉｐ.２０２０.０９.０６３

[２５] Ｗｕ Ｃꎬ Ｚｈａｎ ＸＪ. Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｅｒｉ￣
ｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２８１(７):
３６１５￣３６２３. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４０５￣０２４￣０８５０５￣３

[２６] 吕宝娇ꎬ 陈莉莉ꎬ 任守艳ꎬ 等. 鼻部特异性症状对慢性

鼻窦炎术后病人生活质量的影响及负性情绪的中介作

用[Ｊ] . 全科护理ꎬ ２０２４ꎬ ２２(２０): ３９４１￣３９４５. ｄｏｉ: １０.
１２１０４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４７４８.２０２４.２０.０４２

[２７] Ｂｅｎｇｔｓｓｏｎ Ｃꎬ Ｌｉｎｄｂｅｒｇ Ｅꎬ Ｊｏｎｓｓｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉ￣
ｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｉｍｐａｉｒｓ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＧＡ２ＬＥＮ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ ２０１７ꎬ ４０ ( １) . ｄｏｉ: １０. １０９３ / ｓｌｅｅｐ /
ｚｓｗ０２１.ｄｏｉ: １０.１０９３ / ｓｌｅｅｐ / ｚｓｗ０２１

[２８] Ｖｌａｙｋｏｖ ＡＮ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＮＯＴ￣２２ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｎ￣
ａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄ ( Ｐｌｏｖｄｉｖ)ꎬ ２０２１ꎬ ６３
(３): ３３７￣３４７. ｄｏｉ: １０.３８９７ / ｆｏｌｍｅｄ.６３.ｅ５５２５６

[２９] Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ ＣＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｈｏｓｐ Ｍｅｄ (Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２４ꎬ ８５(７): １￣９. ｄｏｉ: １０.１２９６８ / ｈｍｅｄ.２０２４.０１０４

[３０] ＤｅＪｅａｎ Ｄꎬ Ｇｉａｃｏｍｉｎｉ Ｍꎬ Ｖａｎｓｔｏｎｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘ￣
ｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔａ￣ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｏｎｔａｒｉｏ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｅｒｉｅｓꎬ ２０１３ꎬ １３
(１６): １￣３３

(编辑:李伟)

(上接第 ３４ 页)
[３０] Ｔａｉｂｅｒ Ｓꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｒꎬ Ｙｉｚｈａｒ￣Ｂａｒｎｅａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｎａｔａｌ

ＡＡＶ ｇｅｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｃｕｅｓ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ＳＹＮＥ４ ｄｅａｆｎｅｓｓ[Ｊ] . ＥＭＢＯ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ １３(２):
ｅ１３２５９. ｄｏｉ:１０.１５２５２ / ｅｍｍｍ.２０２０１３２５９

[３１] Ｍａｒｃｏｖｉｃｈ Ｉꎬ Ｂａｅｒ ＮＫꎬ Ｓｈｕｂｉｎａ￣Ｏｌｅｉｎｉｋ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉ￣
ｍｉｚｅｄ ＡＡＶ ｖｅｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＴＭＣ１ ｇｅｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｈｕｍａｎ￣
ｉｚｅｄ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＤＦＮＢ７ / １１ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ
２０２２ꎬ １２(７): ９１４. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｂｉｏｍ１２０７０９１４

[３２] Ｑｉ ＪＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＹꎬ Ｔａｎ ＦＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＡＶ￣ＯＴＯＦ ｉｎ ＤＦＮＢ９ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｎｏｎｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｔｅ[ Ｊ] . Ａｄｖ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ １１
(３): ２３０６２０１. ｄｏｉ:１０.１００２ / ａｄｖｓ.２０２３０６２０１

[３３] Ｑｉ ＪＹꎬ Ｔａｎ ＦＺꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＡＶ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｇｅｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＮＢ９ ｄｅａｆｎｅｓｓ
[Ｊ] . Ａｄｖ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ １１(１１): ２３０６７８８. ｄｏｉ:１０.１００２ /
ａｄｖｓ.２０２３０６７８８

[３４] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｓｏｎｇ ＷＡꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ４￣ｏｃｔｙｌ ｉｔａｃｏｎａｔｅ ａｌｌｅ￣
ｖｉａｔｅｓ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ＮＲＦ２ / ＨＯ￣１ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ ２８(７): ｅ１８２０７. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊｃｍｍ.１８２０７

[３５] Ｊｉａｎｇ ＹＭꎬ Ｌｉ ＺＺꎬ Ｍａ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｃｕｂｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｍｏｕｓｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒ ｈａｉｒ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｖｉａ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ / ＳＴＡＴ３ ｐａｔｈｗａｙ[ Ｊ] . Ｂｉｏ￣
ｃｈｅｍ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２０９: １１５４４０. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｂｃｐ.２０２３.１１５４４０

[３６] Ｂｏｖｅｅ Ｓꎬ Ｋｌｕｍｐ ＧＭꎬ Ｋöｐｐｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｒｉａ ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒｉｓ: ｒｅｎｅｗｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｋｅｙ ｐｌａｙｅｒ ｉｎ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ２５(１０): ５３９１.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｍｓ２５１０５３９１

[３７] Ｌａｎｇ ＨＮꎬ Ｎｏｂｌｅ ＫＶꎬ Ｂａｒｔｈ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｒｉａ ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ ｉｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｃｈｌｅａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ４３(２７): ５０５７￣５０７５.
ｄｏｉ:１０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２２３４￣２２.２０２３

[３８] Ｆａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＺＺꎬ Ｗａｎｇ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＮＬＲＰ３
ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｓｐｉｒａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｎｅｕｒｏｎ ｄｅｇｅｎｅｒ￣
ａｔｉｏｎ ｉｎ ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２０(１０): ３０２５￣３０３９. ｄｏｉ:１０.４１０３ /
ＮＲＲ.ＮＲＲ￣Ｄ￣２３￣０１８７９

(编辑:王磊)

􀅰３４􀅰


