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鼻内镜下微波治疗鼻出血８３例临床疗效

修崇林１，杨　军２，薛　刚３

（１．张家口市第六医院 耳鼻咽喉科，河北 张家口　０７５０００；２．张家口市第二医院 耳鼻咽喉科，河北 张家口　
０７５０００；３．河北北方学院附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，河北 张家口　０７５０００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下微波治疗鼻出血的临床疗效。方法　采用鼻内镜引导下对 ８３例鼻

出血患者进行微波治疗。结果　微波治疗术后随访 １～３个月，７８例完全治愈，未见复发，５例治疗后

鼻腔发干，偶有少许血丝，经局部用药治愈。结论　鼻内镜引导下微波治疗鼻出血能准确找到出血部

位，治疗效果好。
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　　鼻出血是鼻科常见症状和急症之一［１］，多

因鼻腔鼻窦及邻近部位的局部病变、颅面外伤

以及某些影响鼻腔血管状态和凝血机制的全

身疾病引起的，治疗鼻出血的方法很多，张家

口市第六医院耳鼻咽喉科自 ２００８年 １月 ～
２０１０年 １２月采用鼻内镜引导下微波治疗鼻出
血 ８３例，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
８３例 患 者 中 ，男６１例 ，女２２例 ；年 龄

１７～７６岁，平均年龄 ４０岁；其中单侧鼻腔出
血 ８１例，双侧鼻腔出血 ２例。全部病例均排
除颅面外伤、血液病及传染病所致鼻出血。出

血 部位：鼻中隔利特尔区４９例，鼻中隔后方
２例，下鼻道 ２７例，中鼻道 ５例。既往有高血
压病史３９例，曾接受鼻腔油纱条填塞治疗
１７例，接受鼻腔微波治疗 ８例。
１．２　治疗方法

患者取坐位，先清除鼻腔内淤血，如有活动

性出血可先用 １％丁卡因加 １‰肾上腺素棉片
填塞鼻腔，５～１０ｍｉｎ后，让患者仰卧位，充分

麻醉后，在鼻内镜下查找出血点，如出血点不

明显，可用上述棉片轻轻擦拭可疑出血处黏

膜；如出血渗出明显即可进行微波治疗。采用

徐州圣普多功能微波治疗仪，功率选择在 ３０～
５０Ｗ，作用时间 ２～４ｓ。鼻中隔处出血点，通
常采用点状烧灼；下鼻道内出血点，通常出血

量较多，视野不清楚，可将麻醉棉片填压于总

鼻道后方，防止大量血液流入咽部，同时配合

吸引器，采用点片状烧灼。治疗后嘱患者卧床

休息 １～２ｄ，局部滴用复方薄荷滴鼻液，口服
维生素 Ｃ，若烧灼面积较大，出血较多，术后可
加用 ２～３ｄ抗生素。高血压患者转内科继续
治疗。

１．３　治愈标准
以治疗 １个月内未再发生相同区域出血作

为治愈标准［１］。

２　结果

　　在 ８３例病例中一次性治愈 ７８例，随访时
间 １～３个月，未见复发。５例治疗后出现鼻腔
黏膜干燥，偶有少许血丝，经局部用药治愈。

３　讨论

　　鼻出血传统的治疗方法有鼻腔填塞法和
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烧灼法等，油纱条鼻腔填塞易加重患者痛苦，

取出纱条时对黏膜损伤较大，有再出血的可

能。采用硝酸银珠或液体等烧灼只适用于轻

度、少量出血患者。近年来微波在耳鼻咽喉科

治疗中应用较广泛，其特点是加热部位均匀，

深浅一致，无升温过程，作用范围局限，边界清

楚，无焦痂及出血，产生烟雾少，手术视野清

晰［２３］。局麻后在鼻内镜的引导下，易明确出血

部位，减轻患者痛苦，达到省时、准确、迅速止

血，治疗后一般不需要鼻腔填塞。微波治疗过

程应掌握好输出功率和作用时间，尽量减少烧

灼面积，若双侧鼻腔出血，尤其是位于利特尔

区，局部黏膜糜烂，应慎用微波治疗，可采取分

次治疗，避免两侧在同一位置烧灼，否则易造

成鼻中隔穿孔。
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鼻内镜围手术期中药鼻腔

超声雾化的临床分析

王国军，徐福勇，白　莎，黄　丽

（广元市第四人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，四川 广元　６２８００１）

　　摘　要：　目的　观察鼻内镜外科围手术期鼻腔分别应用中药液超声雾化和生理盐水冲洗两种方
法对手术疗效的影响。方法　将慢性鼻窦炎 １８０例，随机分为实验组（中药雾化）与对照组（生理盐水
冲洗组）各 ９０例，术前 １～２周及术后经鼻内镜检查，记录症状和体征情况。结果　实验组总有效率
９５．６％，对照组总有效率 ８７．７％，两组差异具有统计学意义。结论　围手术期鼻腔以中药超声雾化可
明显提高鼻内镜手术疗效。

关　键　词：慢性鼻窦炎；鼻息肉；鼻内镜术；围手术期；中药雾化
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　　鼻内镜鼻窦手术围手术期的正确处理可
有效减少患者术中出血，促进术后恢复。广元

市 第四人民医院耳鼻咽喉头颈外科２００５年
３月 ～２０１１年 ３月根据 １９９７年海口慢性鼻窦
炎临床分类标准［１］对收治的 １８０例慢性鼻窦
炎鼻息肉患者采用随机分组，应用中药液超声

雾化和生理盐水冲洗两种方法分别对鼻窦炎

鼻息肉内镜围手术期进行冲洗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组 １８０例患者均自愿配合鼻内镜手术前

后中药鼻腔雾化（实验组）和生理盐水冲洗（对

照组），其中男７８例，女１０２例；年龄１９～
６８岁，平均 ４５岁。实验组 ９０例，男 ４０例，女
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５０例；平均年龄 ４２岁，病程 ４．１年；单侧病
变１７例 ，双 侧 病 变７３例 。对 照 组９０例 ，男
３８例，女 ５２例；平均年龄 ４１岁，病程 ４．２年；
单侧病变２１例，双侧病变 ６９例。所有患者均伴
有不同程度的流脓涕、头痛、鼻塞和嗅觉减退。

经 χ２检验，两组各项指标之间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），两组患者病情均具有可比性。
１．２　术前准备

全部患者术前行常规鼻内镜检查及鼻腔鼻

窦高分辨 ＣＴ扫描，详细询问基础疾病等病史，
并了解以往和当前的治疗情况，完善术前相关

辅助检查。

１．３　仪器与材料
内镜器械（德国 Ｓｔｏｒｚ公司），中药专用超声

雾化机 ＫＣＷ６ＴＣ（江苏南通杰西电器有限公
司生产），中药煎药机及蒸空液压机（黄冈永安

医疗器械有限公司）。实验组 （中药液）参

照［２］：辛荑、苍耳子、鱼腥草、大黄、黄柏、白芷、

枳壳、黄芪、桑叶、丹皮、冰片、硼砂。经我院制

剂室用现代工艺制成的纯中药液剂，批准文号

［川药制字（２００５）第 ０１０７号］；对照组用生
理盐水 １００ｍｌ加庆大霉素 ８万单位及地塞米
松 ５ｍｇ混匀。
１．４　手术及术后分组处理方法

两组患者均于术前 １周常规服用抗生素，
实验组用中药液雾化鼻腔，对照组用生理盐水

冲洗鼻腔，２次／ｄ，局部氟替米松鼻喷剂喷鼻，
然后根据病情在局麻或全麻下采取鼻内镜

Ｍｅｓｓｅｒｌｉｎｇｅｒ术式，术中常规行心电监护并开放
静脉通道，鼻内镜下先用电动吸切器将鼻腔多

发性息肉及中鼻甲部分息肉样变组织切除，以

便更好地辨认鼻腔解剖标志，切除钩突，根据

患者具体病变范围开放前后组筛窦、额窦、蝶

窦及扩大上颌窦自然口，术中用吸切器切除窦

腔息肉及吸净窦内黏脓，尽量保留正常黏膜。

伴鼻中隔偏曲，尤其是高位偏曲影响窦口鼻道

复合体引流者同时行鼻中隔矫正术；伴中鼻甲

肥厚或息肉样变及泡性中鼻甲者行中鼻甲成

形术，４８ｈ抽出纱条。两组患者术后均使用抗
生素 ７～１４ｄ控制感染，局部氟替松卡鼻喷剂
喷鼻及复方薄荷油滴鼻以软化结痂，利于排

出。术后 １周实验组在护理人员指导下用中
药雾化 １周后坚持自行雾化 ３０ｄ以上，２次／
ｄ，每次 １５～２０ｍｉｎ；对照组用生理盐水加庆大
霉术冲洗 ３０ｄ以上，２次／ｄ。两组均在开始冲
洗后第 １、２、４、８、１２周定期行鼻内镜清理。
１．５　观察方法

参照［３］术后主要观察指标：有无头昏、头

痛、鼻塞、流脓涕及嗅觉恢复情况，鼻内镜观察

术腔水肿、肉芽、息肉再生、粘连瘢痕、术腔黏

膜上皮化时间、窦口狭窄及囊胞生长消失情

况。术前及术中主要观察临床症状、鼻黏膜炎

症情况及出血情况。综合治疗评价依据中华

医学会耳鼻咽喉科分会慢性鼻窦炎鼻息肉内

镜手术疗效评定（１９９７年海口）标准［４］。根据

治疗前后症状、体征记分总和的改善百分率进

行疗效评定。症状、体征改善率 ＝（治疗前总
得分 －治疗后总得分）／治疗前后总积分 ×
１００％。治愈：症状和体征改善百分率 ＞９０％，
影像学检查恢复正常，好转：改善百分率 ３０％
～９０％，影像学检查鼻窦大致正常；无效：改善
百分率 ＜３０％，影响学检查无改善。
１．５　统计学方法

测量结果采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件分析，
计数资料采用 χ２检验，Ｐ ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

　　总体疗效比较见表 １。
术后 １２周实验组治愈 ６５例，有效 ２１例，

总有效率 ９５．６％；对照组中治愈 ５６例，有效
２３例，总有效率 ８７．７％。两组患者比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表 １　两组患者术后 １２周总体疗效比较 （ｎ，％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 Ｐ

实验组

对照组

９０

９０

６５（７２．３）

５６（６２．２）

２１（２３．３）

２３（２５．５）

４（４．４）

１１（１２．２）

８６（９５．６）

７９（８７．７）
＜０．０５
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３　讨论

　　鼻内镜外科手术在鼻窦炎、鼻息肉的治疗
方面，已有广泛的报道［５］，功能性鼻内镜手术

围手术期的处理非常重要，手术应遵循恢复和

重建鼻窦正常引流及祛除病变与保留鼻腔、鼻

窦正常黏膜及结构统一的原则，单纯注重术

式，忽视围手术期治疗的结果使手术难度增

加，手术质量下降，因此围手术期的处理和术

后的密切随访特别重要，这直接关系到手术的

疗效和预后。

临床上常在围手术期间全身或局部使用类

固醇激素，因其有较强的抗炎、抗过敏及抗水

肿作用，可减轻鼻鼻窦黏膜的充血和水肿，促
进创面愈合。但激素的副作用也不可忽视，且

有较多的禁忌症，如高血压、糖尿病、肺结核和

消化性溃疡等患者禁用，即使是鼻内局部使用

类固醇制剂，长期应用也会对全身产生一定影

响。为了既能达到好的疗效，又能避免激素的

副作用，根据许庚［６］采用自行研制的中药鼻腔

清洗液，取得满意疗效为启发，笔者通过对

１８０例慢性鼻窦炎鼻息肉患者两种鼻腔外用方
法对围手术期的综合治疗，发现中药超声雾化

在围手术期处理能控制鼻腔、鼻窦炎症和减轻

黏膜水肿，从而减少手术过程中的出血；使术

野清晰、病变清除在可视范围内操作，避免术

中严重并发症的发生、保证手术的成功、提高

手 术的疗效较生理盐水１００ｍｌ加庆大霉素
８万及地塞米松 ５ｍｇ混匀冲洗更佳。中药液
鼻腔冲洗具有湿润鼻腔黏膜，使气血运行通

畅，恢复纤毛运动，有利于分泌物的稀化排除

和病变组织修复。可减轻术后鼻黏膜肿胀，减

少干痂堵塞及鼻腔分泌物的潴留和囊泡的形

成等，促使纤毛功能恢复，加强术腔上皮化及

促进创面愈合［７］。但缺点是药物在鼻腔停留

时间短暂，难以发挥药效。鼻腔中药超声雾化

是在古代熏蒸疗法基础上发展而来，同样具有

上述鼻腔冲洗的作用，还可以将中药的微细颗

粒直接、均匀地分布鼻腔，具有浓度高、起效

快，可以根据患者病情调节雾化时间，有效的

弥补鼻腔冲洗的不足，尤其适用于不便服药、

体虚和慢性病患者。中医认为慢性鼻窦炎为

痰浊阻肺，肺经蕴热，气血瘀阻以致湿热毒循

经上犯，蒸灼鼻窦，腐蚀肌膜，并正气不足，迁

延失治而致邪毒滞留而致鼻渊缠绵难愈。中

药复方合用能有效抑制局部细菌定殖，控制炎

性渗出，促进炎症吸收和预防感染，还有抗变

态反应作用及促进局部组织再生黏膜上皮化，

增强免疫功能，发挥植物激素物质作用；有效

地减少抗生素和激素的副作用及疗程。鼻腔

中药超声雾化能控制感染，减轻炎性水肿，增

强通畅鼻腔鼻窦引流功能，在抑制细菌的同时

还能增进鼻窦血液循环，促进炎症吸收，分解

粘连，修复增生的结缔组织，尤其是免疫功能

缺陷方面起到具有多成份、多靶点，多层面调

节的特点。从而消除免疫复合物沉积所引起

的炎症，促进黏膜上皮化，符合鼻腔生理环境，

能代替抗生素，临床观察副作用较少，又可改

变中药给药途径［７］。从而将现代手术与传统

中医药治疗有机的结合起来，扩大了鼻病的治

疗范围。
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