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耳鼻喉科住院军队病员疾病谱分析

王　 东，谢元璐，沈子龙，叶　 青，钱旭东，周锦川

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析住院军队患者耳鼻喉头颈外科疾病谱特点，为提出有针对性的防治意见提供依据。 方法　 从某医

院住院军人病历中抽取 ２００６ 年 １ 月－２０１５ 年 １２ 月耳鼻喉科疾病资料，建立疾病谱，对比分析军校、基层部队的疾病特点。 结

果　 １０ 年间军人因耳鼻喉科疾病住院 ３３６ 例，３５２ 例次，排前 １０ 位疾病的为急性扁桃体炎、鼻中隔偏曲、感音神经性聋、慢性

鼻⁃鼻窦炎、鼻骨骨折、头颈部囊肿（瘘管）、颈面部软组织外伤、慢性扁桃体炎、慢性肥厚性鼻炎、急性咽喉炎。 急性扁桃体炎、
鼻骨骨折构成比军校组高于基层部队组（Ｐ＜ ０． ０１，Ｐ＜ ０． ０５）；鼻中隔偏曲、感音神经性聋构成比基层部队组高于军校组

（Ｐ 均＜０．０５）。 结论　 部队各单位因所担负的职能和任务不同，故住院军人耳鼻喉科各疾病构成比差异较明显。
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　 　 耳鼻喉科疾病是影响部队官兵日常生活和军

事训练的常见疾病，为了解部队耳鼻喉常见病的患

病情况，现以我院耳鼻喉科近 １０ 年住院军人为样本

总体，进行耳鼻喉科常见疾病的流行病学调查，分
析官兵耳鼻喉常见疾病患病率差异及疾病谱分布，
为提出有针对性的防治意见提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 通过“军卫一号”系统，调出我院 ２００６

年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日因耳鼻喉疾病住院

的病例资料 ３５２ 例次，共 ３３６ 例（因部分人员先后患

２ 种及以上疾病），男 ３２６ 例，女 １０ 例。 患者年龄 １８
～４８ 岁，平均 ２３．５ 岁。 按所处单位担负的任务性质

不同，分为军校组 ２２０ 例，基层部队组 １３２ 例。
１．２　 方法　 严格按照临床各诊断标准进行诊断和

治疗，对各病例按国际疾病分类编码（ ＩＣＤ⁃１０）分类

诊断，病种分析以出院第一诊断为准，建立住院军

人耳鼻咽喉科疾病谱，对比分析军校、基层部队各

组人员的疾病特点。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，统计

出两组资料中不同耳鼻喉科疾病的例数及所占构

成比。 计数资料用百分率（％）表示，组间比较采用

c
２检验，计量资料组间比较采用 ｔ 检验和方差分析，

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２．１　 疾病构成比　 ①在所有疾病构成比中，鼻疾病

最高，为 １５６ 例，占 ４４．３２％；其次为耳疾病，为 １１０
例，占 ３１．２５％；咽喉疾病 ８１ 例，占 ２３．０１％；颈部疾

病 ５ 例，仅占 １．４２％；各部位外伤性疾病占 １３．６４％；
②鼻疾病中，以鼻中隔偏曲例次最多，占 ３８．４６％，其
次为慢性鼻⁃鼻窦炎，占 ２２．４３％；③耳疾病中，以突

发性聋、爆震性聋、神经性聋等听力损害居多，占
４１．８２％；其次为耳周皮脂腺囊肿，占 １１．８２％；④咽喉

类疾病中，以急慢性扁桃体炎居多，占 ７４．０７％；其次

为急性咽喉炎，占１２．３５％；⑤恶性肿瘤 １ 例，为鼻腔

淋巴瘤，占总住院例次数的０．２８％。
２．２　 住院军人耳鼻喉疾病分布　 ３３６ 例军人 ３５２ 例

次疾病谱中，排在军人耳鼻喉住院疾病谱前 １０ 位：
既有急慢性扁桃体炎、急性咽喉炎、慢性鼻⁃鼻窦炎、
慢性肥厚性鼻炎、鼻中隔偏曲、头颈部良性肿瘤 （囊
肿） 等普通临床疾病，又有鼻骨骨折、颈面部软组织

外伤、声损伤致感音神经性聋等外伤性疾病（表 １）。

表 １　 住院军人耳鼻喉科疾病谱中前 １０ 位疾病的分布

疾病 例数（ｎ） 百分比（％）

急性扁桃体炎 ６０ １７．０５
鼻中隔偏曲 ６０ １７．０５
感音神经性耳聋 ４６ １３．０７
慢性鼻⁃鼻窦炎伴 ／不伴鼻息肉 ３５ ９．９４
鼻骨骨折 ３３ ９．３８
头颈部囊肿（瘘管） ２２ ６．７７
颈面部软组织外伤 １５ ４．２６
慢性扁桃体炎 １２ ３．４１
慢性肥厚性鼻炎 １１ ３．１３
急性咽喉炎 １０ ２．８４
其他 ４８ １３．６４
总数 ３５２ １００．００

２．３　 两组人员耳鼻喉疾病比较 　 将两组人员所患

耳鼻喉疾病进行排序，两组人员急性扁桃体炎、鼻
中隔偏曲、感音神经性聋和慢性鼻⁃鼻窦炎的构成比

均很高（表 ２、３）。 其中 ４ 种疾病的构成比不同，差
异有统计学意义（表 ４）。

３　 讨　 论

３．１ 　 军校组急性扁桃体炎发病率较基层部队组

高　 本组资料显示住院军人所患疾病以急慢性炎

症为多，约占总人数的 ４０．９１％，从统计结果看，急性

扁桃体炎位居各组前列，从表 ２ 可知，军校组的急性

扁桃体炎发病率高居于榜首， 远多于基层部队组，

表 ２　 军校组患者耳鼻喉科疾病谱前

１０ 位疾病分布比较（ｎ＝ ２２０）

疾病 例数（ｎ） 百分比（％）

急性扁桃体炎 ４８ ２１．８２
鼻中隔偏曲 ３０ １３．６４
鼻骨骨折 ２６ １１．８２
慢性鼻⁃鼻窦炎伴 ／不伴鼻息肉 ２４ １０．９１
感音神经性耳聋 ２２ １０．００
头颈部囊肿（瘘管） １１ ５．００
颈面部软组织外伤 １０ ４．５５
急性咽喉炎 １０ ４．５５
慢性扁桃体炎 ６ ２．７３
慢性肥厚性鼻炎 ５ ２．２７
其他 ２８ １２．７３
总数 ２２０ １００．００

表 ３　 基层部队组患者耳鼻喉科疾病谱
前 １０ 位疾病分布比较（ｎ＝ １３２）

疾病 例数（ｎ） 百分比（％）

鼻中隔偏曲 ３０ ２２．７３
感音神经性耳聋 ２４ １８．１８
急性扁桃体炎 １２ ９．０９
慢性鼻⁃鼻窦炎伴 ／不伴鼻息肉 １１ ８．３３
头颈部囊肿（瘘管） １０ ７．５８
鼻骨骨折 ７ ５．３０
慢性扁桃体炎 ６ ４．５５
慢性肥厚性鼻炎 ６ ４．５５
颈面部软组织外伤 ５ ３．７９
鼻中隔穿孔 ５ ３．７９
其他 １６ １２．１２
总数 １３２ １００．００

表 ４　 两组患者耳鼻喉科疾病谱中
４ 种疾病的构成比较［ｎ（％）］

疾病
军校组

（ｎ＝ ２２０）
基层部队组　
（ｎ＝ １３２）　

急性扁桃体炎 ４８（２１．８２） １２（９．０９）∗∗

鼻中隔偏曲 ３０（１３．６４） ３０（２２．７３）∗

鼻骨骨折 ２６（１１．８２） ７（５．３０）∗

感音神经性耳聋 ２２（１０．００） ２４（１８．１８）∗

注：与军校组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１

两者差异有统计学意义。 急性扁桃体炎为腭扁桃

体的急性非特异性炎症，主要致病菌为乙型溶血性

链球菌，这些病原体存在于正常人的口腔及扁桃体

内而不会致病，当某些因素使全身或局部的抵抗力

降低时，病原体方能侵入体内，且病原体可通过飞

沫、食物或直接接触传播，故有传染性［１］。 根据本

组资料分析，学员的患病时间以夏秋季为多见，特
别是近 ４ 年来，夏季发病者逐渐增多，除外有明确的
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劳累、大量冷饮、饮酒、辛辣饮食等原因，考虑还有

以下原因：①随着军校近年学员队居住条件的改

善，各学员宿舍均已加装空调，夏季年轻人普遍贪

凉，训练出汗后洗冷水澡，再加上空调温度调的很

低，致冷空气入侵所致；②秋季为开学季，早晚温差

大，新学员初到异地，气候、环境一时难以适应，学
习训练紧张、思想压力大，导致学员机体抵抗力骤

然下降，存在于咽及扁桃体隐窝内的病原菌活力增

强，使隐窝内表面上皮的防御性遭受破坏而发病，
且相对集中的居住环境、如果不注意通风，很有可

能引起短时间内集体感染发病。 而基层部队虽然

体能训练强度大，但采取的是老兵带新兵的训练方

式，各级骨干训练、生活经验较丰富，对新兵关心，
所以发病率明显较低。 建议院校卫生部门应加强

卫生宣教和心理辅导工作，学员队领导应督促学员

注意饮食、起居，倡导科学、健康的生活方式。
３．２　 对抗性球类运动成为本组资料中鼻骨骨折的

主要原因　 鼻骨突出于面部正中，极易受外力作用

而发生骨折，在全部人群所有鼻骨骨折病例中，车
祸、打架，摔伤及其他意外都是鼻骨骨折常见的原

因［２⁃３］。 由于部队官兵生活、训练的特殊性，其鼻骨

骨折特点有所不同，受伤原因多为训练伤及球类运

动［４⁃６］。 在训练方面，机械操作、格斗训练、障碍训

练、器械训练中多为撞伤、碰伤；而在业余活动中，
因部队官兵生活范围较局限，活动多以篮球、足球

等对抗性球类运动较多，这些活动中肢体接触较

多，运动时撞伤成为最主要的原因。 本组因兵种差

异，训练伤较少见，但结合资料分析，军校组鼻骨骨

折患者远高于基层组。 基层部队因为训练任务重，
业余时间较少，故球类运动较少进行，住院的 ７ 例中

有 ２ 例是训练伤外，５ 例为生活中不慎碰伤所致，无
一例因为打球受伤。 军校学员篮球、足球运动开展

较普及，鼻骨骨折人数较基层部队明显增多，２６ 例

患者中，因此受伤者 ２２ 例，其余为不慎摔伤所致。
故应在体育活动中作好防护，提高自我保护意识，
文明比赛，避免野蛮、不规范的动作。
３．３　 基层部队人员鼻中隔偏曲发病率高且术后应

根据情况适当延长住院日 　 鼻中隔偏曲的住院

例数占总数的 １７．０５％，这可能是相对艰苦的训练、
生活条件，使一些鼻中隔偏曲临床症状不明显的官

兵发生下鼻甲增生肥大等病变，出现以头痛、鼻塞、
鼻出血等为主的症状，特别是基层部队组与军校组

相比，其野外训练时间长，训练强度高，发病率与后

者有显著差别。 基层组中有 ５ 例鼻中隔穿孔者，实
为 ２ 例，均为鼻中隔矫正术后穿孔，其中 １ 例经 １ 次

修补后愈合，另 １ 例患者先后住院 ４ 次，每次修补愈

合后不久均再次穿孔，分析其原因，发现其单位处

在石英矿场旁，砂尘大，空气干燥，故对术后鼻腔创

面恢复有很大影响。 建议此种情况下应适当延长

住院时间，待创面愈合稳定后再行出院。
３．４　 两组人员感音神经性耳聋的发病原因不同 　
在本组资料全部感音神经性聋军人中，基层部队与

军校组的构成比明显不同。 军校组的感音神经性

聋以突发性耳聋为主，病程较短，治疗效果均相对

较好。 而基层部队组中有坦克驾驶、雷达操纵、火
炮射击、机场地勤、工程机械操作等诸多兵种，长期

暴露在噪音环境中，初期由急性声损伤引起听力的

暂时性阈移，经休息及治疗可逐渐恢复正常，但如

果没有得到及时有效治疗，仍长期处于同样的工作

环境中，则噪音所致的慢性声创伤引起耳蜗毛细胞

的坏死，螺旋器的功能障碍，致听力发展为永久性

阈移，出现不可逆的听力下降，早期高频听力损失

较重，并伴有高调性耳鸣，晚期所有频率均下降，治
疗效果往往欠佳［７⁃１０］。 主要发病原因是对炮震、机
械噪声等危险因素重视不够、防护不当，没有按规

定佩戴专用耳塞，大量资料表明训练时佩戴专用耳

塞及耳罩是目前减轻爆震性损伤最实用、有效的方

法［１１⁃１２］。 部队应加强健康教育以提高防护意识，人
员做好个人防护，并在出现症状后及时治疗。

综上所述，鼻疾病在所有疾病中发病率最高，
对它防治的研究值得进一步深入。 同时对应军校

和基层单位在耳鼻喉疾病发病的不同特点，部队应

根据所在单位担负的职能和任务，进行有针对性的

健康教育，包括良好的生活习惯养成，官兵自我防

护教育，个人的防护措施；改善生活设施、作业环境

和条件，控制和减少各种有害因素，可有效减少各

级人员耳鼻喉科疾病以及急慢性损伤的发生［１３］。
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时间具有因果关系的假象。
关于生存质量变化对生存时间的预测作用，我

们发现只有情绪评分和生存时间有统计相关性。
本研究结果和其他研究结果一致［８，１５⁃１６］。 有报道显

示［８］，早期乳腺癌患者如果在诊断一年内发生严重

的抑郁倾向和无助情绪，他们的总体生存时间和无

瘤生存时间都会缩短。 但此项研究没有排除其他

预后因素对乳腺癌患者生存时间的影响，因此结果

存在一定的缺陷。 癌症患者对其所患疾病的心理

反应是否影响他们的生存时间具有非常重要的临

床意义，可总体而言这一课题尚处于假设阶段，缺
乏临床实证。 本研究虽然发现食管癌患者的

ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 情绪评分变化和生存时间存在相

关性，但样本量比较小，没有足够的说服力。 加之

情绪评分本身也不能完全作为患者心理反应的临

床指标。 总而言之，本研究发现癌症患者生存质量

和生存时间有相关性。 因而生存质量数据对患者

的临床预后有预测价值。 这一发现值得更多的研

究去验证推广。 受研究目的所限，本研究没有使用

通用生存质量问卷。 和癌症特异性量表相比，通用

量表不太敏感，也不能全面反应癌症特异性症状对

患者生存质量的影响。 但从另一个角度而言，通用

量表的数据可直接用来对比不同种类癌症受疾病

影响的程度，也能用于卫生经济学分析［１７⁃１９］。 我们

建议将来的研究需要同时采用通用量表和疾病特

异性量表这两种生存质量量表，来提高研究结果的

应用价值。
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