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鼻内镜手术治疗鼻窦炎、鼻息肉临床分析
赵家利 高春生 张红伟 李 烁 高进良
（深圳市南山区人民医院 广东深圳 518052）

摘要 目的：分析鼻内镜治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉的临床效果。方法：回顾性分析本院采用鼻内镜手术治疗鼻窦炎、鼻息肉 110例
患者资料，对比不同分型患者的手术疗效。结果：Ⅰ型的治愈率和总有效率明显高于Ⅱ型和Ⅲ型，具有统计学明显差异性(P<0.
05)；Ⅱ型的治愈率和总有效率明显高于Ⅲ型，具有统计学明显差异性(P<0.05)。结论：慢性鼻窦炎、鼻息肉采用鼻内镜手术治疗具
有创伤小、术中及术后痛苦小等优点，其微创有效的优势在该术式中更值得推广。
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ABSTRACT Objective: To analyze the clinical effect of endoscopic surgery for sinusitis, nasal polyps. Methods: Analyzed data of

110 patients retrospectively that used endoscopic surgery for sinusitis and nasal polyps, and then compared the efficacy of different types
of patients. Results: The cure rate and total effective rate of type Ⅰwas significantly higher than type Ⅱ and Ⅲ , with statistically
significant differences (P<0.05); The cure rate and total effective rate of typeⅡwas significantly higher than type Ⅲ, with statistically
significant differences (P<0.05). Conclusion: Endoscopic surgery for sinusitis and nasal polyps has the advantage of less trauma and pain
in pre or post operations. Especially, it is worth promoting the techniques for operations.
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前言

慢性鼻窦炎、鼻息肉属于耳鼻喉科临床中一种较为常见的
多发疾病[1]。在我国,传统药物治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉复发率
高达 98.6%，而单纯鼻息肉切除术其复发率也超过 80%[2]。目前
国内已广泛采用鼻窦内窥镜手术方法进行治疗，其疗效比传统

的鼻窦手术有了很大程度的提高[3-4]。本院对 110例鼻窦炎、鼻
息肉患者采取鼻内镜手术治疗后取得了令人满意的疗效，积累

了一些经验，现将具体情况汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
本次入选的资料为 2009年 3月至 2010年 6月期间收治
的 110 例鼻窦炎、鼻息肉患者，其中男 64 例，女 46 例，年龄
20～65岁，平均年龄 42.51±12.11岁。全部患者均出现鼻塞、
流脓涕等症状，41例患者嗅觉功能已消失或减退，并伴有头昏
或头痛。手术进行前对全部患者进行鼻内镜及冠状位鼻窦 CT
检查；依据《1997年海口会议慢性鼻窦炎鼻息肉临床分型分期
评定标准》[5]对患者进行分型、分期，Ⅰ型 1期 10例（9.09%），2
期 18例（16.36%），3期 11例（10%）；Ⅱ型 1期 9例（8.18%），2
期 15例（13.64%），3期 13例（11.82%）；Ⅲ型 34例（30.91%）。

1.2 方法
1.2.1 手术方法 全部患者均住院治疗，术前 1周内使用丙酸
氟替卡松鼻喷剂喷鼻，术前 3天静脉滴注 20 mg地塞米松，每
天 1次；术前 3天及手术当天进行负压置换洗鼻及止血敏肌
注，1次 /日；术前对患者进行鼻内镜检查及鼻窦冠状位 CT扫
描检查进行手术评估[6]。麻醉方法：Ⅰ型采用局部浸润麻醉，鼻
腔粘膜表面麻醉同时对手术特定部位行局部浸润麻醉，翼腭窝

眶下孔行上颌神经阻滞麻醉[7]。Ⅱ型、Ⅲ型采用全身麻醉，术中
以 Messerklinger术式为主[8]，先将较大的鼻息肉清除，根据病

变情况，于钩突前下缘作弧形切口，分离并切除钩突，开放病变

鼻窦，扩大窦口，开放额隐窝及蝶窦口病变根据患者具体情况

实施[9]。Ⅰ型 1期的患者仅行钩突切除术，探查窦口情况。手术
中对于息肉样变性或中鼻甲肥大者，切除其息肉样变组织及中

鼻甲外侧缘，保留鼻腔、鼻窦的正常黏膜[10]。
1.2.2 术后治疗方法 术后鼻腔常规填塞，使用膨胀海绵，在 2
天后取出鼻腔内填塞物，用达芬霖喷鼻以收敛鼻腔内肿胀黏

膜，1～2次 /日；术后的 3～5天冲洗术腔分泌物、血痂，术后一
周患者以丙酸氟替卡松喷雾对鼻腔局部进行喷雾治疗，全身使

用激素、抗生素[11]。患者出院后的一个月内行门诊复查，同时清
理囊泡、积血、复发性的息肉及分泌物，冲洗术腔预防术腔、鼻
腔及窦口粘连。患者出院后均定期随访。
1.2.3 疗效判断标准 以症状完全消失，窦口开放良好，无脓性
分泌物，鼻内镜检查见术腔黏膜上皮化为治愈；以症状出现明

显改善，有肉芽肿或肥厚组织形成，有少量的脓性分泌物，鼻内
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注：★与Ⅱ、Ⅲ型相比，P<0.05；☆与Ⅲ型相比，P<0.05。
Note: * with type II, type III, P < 0.05; the associated with type III, P < 0.05.

观察项目

Observation program

Ⅰ型

Type

Ⅱ型

Type II

Ⅲ型

TypeⅢ

例数

Number of cases
39 37 34

治愈 n(%)

A cure for n ( % )
19(48.72)★ 12(32.43)☆ 8(23.53)

好转 n(%)

Improved n ( % )
16(41.03) 16(43.24) 12(35.29)

无效 n(%)

Invalid n ( % )
4(10.26) 9(24.32) 14(41.18)

总有效 n(%)

The total effective n ( % )
35(89.74)★ 28(75.68)☆ 20(58.82)

表 1分型患者疗效统计对比表
Table 1 Comparison of curative efficacy in different types of patients

镜检查表明窦腔黏膜仅部分区域出现水肿为好转；以症状无改

善，有较多脓性分泌物，有息肉形成，窦口闭锁或开放不良，鼻

内镜检查可见窦腔粘连为无效[12]。
1.2.4 统计学方法 复查时统计并对比不同分型患者的手术疗
效，对比采取样本均数 t检验，计数资料采取卡方检验，使用
SPSS18.0统计学专用软件进行数据计算。

2 结果

Ⅰ型的治愈率和总有效率明显高于Ⅱ型和Ⅲ型，具有统计

学明显差异性(P<0.05)；Ⅱ型的治愈率和总有效率明显高于Ⅲ
型，具有统计学明显差异性(P<0.05)。具体数据见下表。

3 讨论

鼻内镜治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉已在国内广泛开展，但疗
效各异，术前常规鼻窦 CT扫描，观察患者鼻腔的解剖变异，如
中鼻甲反向弯曲、中鼻甲的气化、鼻中隔偏曲、大筛泡及钩突偏
位等，通过 CT扫描对鼻窦炎、鼻息肉的患者做出正确的临床
诊断，也是制定手术方案及术后复查的重要依据，更是鼻内镜

手术彻底性和安全性的可靠保证[13-14]。内窥镜手术以微创清除
病灶、改善窦腔引流为目的，术中以保留中鼻甲为原则，对解剖
异常和黏膜局部息肉样变的中鼻甲行成形术，对严重或广泛病

变的中鼻甲行部分切除术，对正常或黏膜轻度水肿的中鼻甲不

作处理，正确处理中鼻甲是预防鼻腔粘连的关键[15]。于术前 3
天使用止血药、抗生素、激素减少患者术中出血量，对预防感染
也起着极为重要的作用[16]；术后最为重要的是对局部进行及时

有效的处理，以防止复发[17]。
鼻窦手术最常见的并发症是眼、眶部的损伤，由于筛窦的
纸样板与鼻丘气房、钩突、筛泡等结构有着密切的关系，并且其
骨质很薄，因此在术中极容易被损伤，造成眶周出血迹象，术后

鼻腔的填塞导致其血运受阻而加重眼脸肿胀[18]。为降低术后并
发症的发生率应于术前对患者鼻窦的冠状位 CT片仔细阅读，
深入了解鼻窦的发育情况、病变情况及解剖结构变异；进行明
视操作，术中要仔细辨别眶纸板，并其医疗器械须保持在眶纸

板与中鼻甲间；如发现有黄色组织出现在鼻腔时，要清楚是否

会有眶脂肪突入鼻腔的可能，这时应避免牵拉。熟练的手术技
巧、精准操作以及清楚的了解鼻腔解剖结构，可有效避免术后
并发症的发生[19]。
尽管内窥镜下鼻窦炎手术在微创及综合治疗上有了更多

的规范和更加完善的操作指南，但重症鼻窦炎的治疗效果在总

体疗效统计中，较轻中度效果有显著差异，考虑与鼻腔鼻窦病

变重，结构变化大，粘膜病变范围广，术中清除病灶多，导致鼻

腔鼻窦解剖结构上的不可逆性的破坏[20-21]。
综上所述，在国力增强、鼻内镜设备及技术普及广泛的今

天，作者主张对于鼻窦炎鼻息肉患者应尽早干预治疗，充分发

挥内窥镜微创技术的优势，以达到微创高效的治疗效果。甚至
对于重症鼻窦炎患者的治疗在争得患者同意的情况下，采取分

次分级手术，做到针对性治疗，为鼻腔鼻窦功能的保留和恢复

提供真正意义上的救助。
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