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鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎 54 例临床疗效分析

赖 闻 陶 勇 陈 萍 邓黎明 项锦银
（重庆市北部新区高新园人民医院五官科 重庆 401120）

摘要 目的：研究鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎的疗效。方法：选取在 2008 年 10 月至 2010 年 1 月之间来本院进行手术治疗的慢性

鼻窦炎患者 54 例，使用鼻内镜手术进行治疗，作为此次研究的治疗组；而同时选取在同一时期来到本院的 38 例患者，作为此次

研究的对照组采用一般的鼻外径手术治疗。在手术结束以后每位患者均需随访 1 年，根据患者的恢复情况比较两种手术方法对

鼻窦炎的疗效，以上手术方式均根据患者意愿。结果：使用鼻内镜手术进行治疗的患者中治愈的有 31 例，有效的有 18 例，而无效

的则有 5 例，总的有效率为 90.7%；而采用一般手术的患者中治愈的患者为 17 例，有效的患者为 12 例，无效的则有 9 例，其总的

有效率为 76.3%；且应用鼻内镜手术的治疗组的并发症发生率小于使用一般手术的对照组，两组患者疗效比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：鼻内镜手术治疗慢性鼻赛炎的疗效确切，安全可靠，值得广大医务工作者在临床上大力推广。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the endoscopic treatment of chronic sinusitis in patients with clinical efficacy. Methods: The
hospital in July 2008 to August 2010, 62 patients admitted to the clinical data of patients with chronic sinusitis, demonstrated by the treat-
ment group，the use of endoscopic sinus surgery, 62 patients were treated over the same period selected by the traditional external ap-
proach surgery nose information on the treatment of patients as the control group. Treated patients were followed up for 1 year, the clini-
cal efficacy of two groups were compared. Results: The 31 cases were cured, effective in 18 cases, non-effective in 5 cases, total effective
rate was 90.7%；as control group,17 cases were cured, effective in 12 cases, non-effective in9 cases, total effective rate 76.3% ; and the
ESS have lower incidence of complications than control. The difference between the two groups were effective statistically significant
(P<0.05). Conclusion: Endoscopic surgery for chronic sinusitis effective, less complications, clinical results were satisfactory worth.
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慢性鼻窦炎（CIS）是耳鼻喉科的常见的疾病，在各个年龄

段均可发生，鼻炎造成患者的鼻腔，鼻窦生理功能障碍以及各

种并发症，严重影响病人的生活质量[1,2]。传统的手术治疗方法

创伤大，鼻腔功能破坏严重，出血多，影响患者的生活质量，鼻

内镜手术是近年来发展起来的一项新的治疗慢性鼻窦炎的手

术, Messerklink 在 70 年代末首先报道，并经 Kennedy、Wigand
等努力，正式标准化，临床疗效显著、并发症很少，已成为的治

疗慢性鼻窦炎的最佳治疗手段，国外报道其总有效率在 73%至

97.5%之间[3,4]。我们根据本院实际情况，选取 54 例病人，采用鼻

内镜手术治疗慢性鼻窦炎，结果表明鼻内镜手术能明显改善鼻

窦炎患者的身心健康和生活质量，现将研究结果介绍如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取 2008 年 10 月至 2010 年 1 月来我院治疗鼻窦炎的患

者，依据患者的个人意愿将患者分为两组，即 54 例慢性鼻窦炎

患者采用鼻内镜手术（ESS）治疗，作为为治疗组；而同时，38 例

患愿意行传统的鼻外径路手术来进行治疗，我们把他作为对照

组。在治疗组患者的年龄平均为 34.8±4.5 岁，年龄范围在

14-62 岁，其中男性为 31 例，女性为 23 例；而对照组的患者的

平均年龄为 33.9±7.4 岁，年龄范围在 18-63 岁之间，其中男 18
例，女性 20 例。常规鼻腔检查可见每位患者的鼻黏膜肿胀，鼻

道内可以发现脓液的蓄积，下鼻甲有明显的肥大，且均出现充

血症状。CT 检查鼻窦内黏膜不同程度的增厚，上颌窦可见液平

面，鼻窦腔的密度增高。两组患者在年龄、性别、病情严重等方

面比较差异无统计学意义（P>0.05)。
1.2 方法

行常规鼻窦冠状位和轴位 CT 扫描检查，无禁忌证者术前

l 周开始服用强的松 (30mg/d，晨服) 以及头孢克肟胶囊（100
mg/d），上述药物连续服用 1 周[5]。如有高血压或糖尿病，应控制

好血压以及血糖方可进行手术。予治疗组患者采用鼻内镜手术

治疗，手术按照按 Meserklinger 术式，患者需仰卧位固定，同时

将头朝向任意一侧即可。用 2%的利多卡因 10 ml 和 2 ml 的肾
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Group n
Complications(n)

Mid-surge After-surge

ESS 54 2 3

Control 38 4 6

上腺素浸润的纱布对手术部位进行表面麻醉 2 次，每次 4 min；

接着在患者的钩突前端以及中鼻甲靠前鼻丘的地方注射 2％
的利多卡因 10 ml，在鼻内镜下切除钩突、摘除鼻息肉，根据病

变范围开放前组筛窦，前后组筛窦或全蝶筛开放[6,7]，并扩大上

颌窦、额窦或蝶窦开口，根据手术之前的 CT 检查，行鼻窦开放

术，合并解剖变异的患者行手术矫形，在术中操作轻柔，减少对

鼻腔黏膜的损伤。对照组患者采用传统的鼻外径路手术治疗。
术后处理的原则即按照常规处理，给予青霉素加左氧氟沙星、
泼尼松龙以及外用的药物进行止血，当鼻腔恢复较缓慢时应使

用曲安奈德喷鼻剂喷鼻进行对症治疗。术后 24-48 小时取出在

手术的鼻内填塞的棉球，每日用利多卡因肾上腺素棉纱表面麻

醉收敛鼻腔黏膜，平均每天两次，从第二天开始每天用 0.09%
氯化钠溶液冲洗鼻腔，清除手术腔的分泌物，严重者用曲安奈

德喷雾剂鼻腔喷雾 3 个月以上并口服粘液稀释剂吉诺通胶囊

以及阿莫西林胶囊 3-6 个月；坚持术后鼻窦内镜检查，及时清

理出在窦口附近的囊泡和小息肉。在病人出院后，应当对其定

期进行拜访，患者应在表面麻醉下通过鼻内镜检查手术腔情

况，同时清除手术腔内分泌物，冲洗手术腔，将囊泡、肉芽和鼻

息肉去除，防止鼻腔和手术腔及窦口相互粘连。随访 1 年，记录

1 年后各种症状如鼻狭窄、流涕、息肉等症状的发生率，比较两

组患者的临床疗效。
1.3 疗效评定[8]

治愈：患者无鼻塞、流涕和头痛症状，X 线检查诸鼻窦正

常。有效：患者鼻腔内的分泌物减少，头痛和鼻塞的症状有所减

轻，通过 X 线检查显示患者鼻腔黏膜出现增厚以及窦腔浑浊。
无效：患者在经过手术治疗后，经加固治疗鼻塞、流涕，头痛等

症状无明显改善甚至加重的情形，X 线检查的结果显示窦腔密

度增高浑浊。手术的总有效率 =（治愈的例数 + 有效的例数）/
总人数×l00%。

并发症：术中主要并发症，出血(指出血量 >300ml，影响手

术操作)；术后主要并发症，鼻腔粘连和窦腔黏连闭塞。
1.4 统计学分析

本次研究的资料以百分数(％)表示，采用单因素分析，组间

比较使用 x2 检验，P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

治疗组患者治愈 31 例，有效 18 例，无效 5 例，总有效率

90.7%；对照组患者治愈 17 例，有效 12 例，无效 9 例，总有效率

76.3%，手术两组患者疗效比较差异有统计学意义(P<0.05)，且

经鼻内镜治疗的患者治愈率明显高于对照组，而无效率显著低

于对照组，结果见表 l、图 1。
治疗组在手术过程中有 2 例并发症（3.7%）的，而在术后则

有 3 例 并 发 症 （5.56%）； 而 对 照 组 则 有 5 例 术 中 并 发 症

（13.2%），6 例术后并发症（15.8%）。显示鼻内镜手术可以降低

手术中以及手术后并发症的发生率，结果见表 2、图 2。

Group n Cure Effective Non-effective Total effective rate

ESS 54 31 18 5 90.7%*

Control 38 17 12 9 76.3%

Note：Compare to control group, *P<0.05

表 1 ESS 治疗慢性鼻炎的疗效分析

Table 1 Effect of ESS on chronic sinusitis

图 1 ESS 治疗慢性鼻炎的疗效分析(与对照组相比，*P<0.05)

Fig. 1 Effect of ESS on chronic sinusitis (compare to control group，*P<0.05)

表 2 ESS 治疗慢性鼻炎并发症的发生

Table 2 The number of complications that ESS treatment on chronic sinusitis
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3 讨论

慢性鼻窦炎是多种因素共同作用导致鼻粘膜肿胀、鼻窦的

窦口狭窄、鼻窦腔内炎症等，其主要的症状表现为鼻阻、头痛、
鼻涕、嗅觉障碍等，严重影响患者的生活质量。传统的鼻外径路

手术方法手术创伤大，鼻腔功能破坏严重，术中和术后出血多，

并且手术对面部有一定的损伤，术后瘢痕影响患者的美观，影

响患者的生活质量，并且在手术过程中，深部组织不易观察，增

加了手术复发的机会[9,10]。所以我们采用鼻内镜手术治疗慢性

鼻炎，正常窦口鼻道复合体(OMC)为相对较洁净的一体化微生

态系；病变时则呈相互割裂的多微生物存在状态；鼻内镜手术

可以促进 OMC 向正常的状态转化，因为其可以作用于被破坏

的一体化微生态境，使其发生逆转[11]。我们在采用鼻内镜手术

治疗慢性鼻窦炎后，从以上结果来看表现出很好的疗效。
准确的术前评估对手术至关重要，在手术前应准确判断和

确定鼻窦炎的病变部位和严重程度，鼻窦内窥镜外科治疗的原

则是这就需要对慢性鼻窦炎病理生理有详细的理解，对于鼻窦

的生理、解剖有很好的认识，手术时应当将引导和恢复鼻窦的

正常引流功能、去除病变部位以及保留鼻腔、鼻窦正常黏膜的

正常结构保持一致[12]。在手术的过程中应当尽量保证利鼻内镜

的照明处在最佳状态，保证视野清晰，细致处理鼻腔内的多种

复合病变，且在手术时及时对患者个人的解剖产生的变异情况

进行灵活处理，务必保证可以恢复患者的鼻腔和鼻窦的相通以

及可以引流的功用，并明显提高手术的远期疗效。内窥镜手术

中最常出现、最麻烦的问题是术中出血过多，导致术中视野不

清，而并发症也多在这种情况下发生，应注意减少术中出血[13]。
鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎可以重新恢复患者的通气和引流

功能，在手术过程中注意在开放狭窄或者闭锁的上颌窦注意保

护自然口下方的正常黏膜，减少术后瘢痕的产生，以免影响上

颌窦的通气，要做到有利于缩短患者鼻窦功能恢复的时间，所

以必须有评估上颌窦的功能的足够的准确性，在手术之后需取

出填在鼻腔内的棉球，使用常规的抗生素如阿莫西林和糖皮质

激素药物如曲安奈德进行治疗，同时嘱咐患者坚持每天在不损

伤鼻腔黏膜得情况下用生理盐水对鼻内进行冲洗[14]。鼻窦内窥

镜手术术后转归时间约为 10-14 周，成功的手术只是治疗的第

一步，术后随访直接关系到治愈率[15]。出院患者要听从医生的

指导，预防感冒，避免接触过敏原，如有出现头痛、流涕症状时

要及时复诊。总之，鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效确切，手术

并发症少，值得在临床大力推广。
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