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鼻内镜下鼻窦手术１１３５例疗效的回顾性分析

谢允平，何建平，陈才军，张智斌，阙镇如，冉　骞，黄钦辉

（中国人民解放军第１８０医院 耳鼻咽喉头颈外科，福建 泉州　３６２０００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下鼻窦手术治疗慢性鼻鼻窦炎的远期疗效以及可能影响疗效的相关
因素。方法　回顾性分析 １１３５例（２１０７侧）慢性鼻鼻窦炎和（或）鼻息肉患者鼻内镜下行手术治疗的
临床资料。结果　所有患者术后随访１～３年，平均１．２年。治愈８６２例（７５．９％），好转２１４例
（１８．９％），无效 ５９例（５．２％），总有效率 ９４．８％。术后并发鼻腔粘连 １２６例（１１．１％）。结论　鼻内
镜下手术治疗慢性鼻鼻窦炎，术中采用控制性低血压，减少出血，提供清晰术野，正确处理病变的中鼻
甲，术后规范性随访，能有效的提高慢性鼻鼻窦炎患者的治愈率，减少远期并发症。
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　　慢性鼻鼻窦炎和（或）鼻息肉是耳鼻咽喉
科常见病多发病。鼻内镜下鼻窦手术是在彻

底清除不可逆病变的基础上，最大限度的保留

鼻腔鼻窦原有的正常黏膜和组织，通过重建良

好的通气和引流，促使鼻腔、鼻窦黏膜的形态

和生理功能恢复，进而达到治疗鼻窦炎和（或）

鼻息肉的目的。随着鼻内镜手术的广泛开展，

大量的临床实践表明，经鼻内镜手术在治疗鼻

窦炎和（或）鼻息肉中具有很大的优势，可以获

得很好的疗效，复发率低，并发症少。现将

２００２年 ８月 ～２０１０年 １０月采用经鼻内镜鼻
窦手术且有完整随访资料的 １１３５例患者的临
床疗效作回顾性分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组慢性鼻鼻窦炎患者１１３５例２１０７侧，

男 ７４１例，女 ３９４例；年龄 １３～８１岁，平均年
龄 ３７．３岁；病程 ３个月至 ４７年，平均 １．８年。
入院主诉为反复鼻塞、流黏脓涕，或伴有头痛、
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嗅觉减退等，术前鼻内镜检查大部分鼻腔内可

见来源于中鼻道或嗅裂的黏脓性分泌物，中鼻

道黏膜水肿，中鼻甲水肿，部分患者可见荔枝

肉样新生物。术前常规行鼻腔冠状位 ＋水平
位 ＣＴ扫描（图 １，２），了解病变的部位、范围，
是否伴有骨质破坏，同时观察有无鼻中隔偏

曲及其他解剖变异情况。根据中华医学会

２００８南昌会议［１］标准将本组患者分为：慢性

鼻鼻窦炎不伴鼻息肉 ２１３例（３９８侧），慢性
鼻鼻窦炎伴鼻息肉的 ９２２例（１７０９侧）。

图 １　鼻腔鼻窦冠状位 ＣＴ

图 ２　鼻腔鼻窦水平位 ＣＴ

１．２　手术方法
所有患者采用全麻经口气管插管加静脉复

合麻醉，参照患者基础血压及原有疾患采用控

制性低血压，术中使用生理盐水肾上腺素（浓

度为 １：４０）的棉片或纱条止血。手术方式采
用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ基本术式，伴鼻息肉患者先予
部分或全部切除，用棉片或纱条止血后沿钩突

前缘作纵形切口，分离中鼻道黏膜，暴露筛泡

骨壁后切除钩突。开放筛泡后清除前组筛房

和眶上筛房。根据术前 ＣＴ检查及术中探查情
况，适当扩大上颌窦自然口及清理后组筛窦，

开放额窦底壁。根据病变探查并开放蝶窦。

对于有中鼻甲息肉样变或肥大者，用镰状刀沿

中鼻甲前上端沿游离缘切开黏膜及黏膜下组

织，切除其外侧部及下缘黏膜，保留中鼻甲骨

及内侧黏膜。鼻中隔偏曲术前有症状或影响

术后予同期矫正，伴有下鼻甲肥大者行下鼻甲

外移或加部分肥厚黏膜下切除术。

１．３　术后处理
１．３．１　术腔处理　术后 ４８ｈ取出医用膨胀
海棉，取出后 ６ｈ予 １％麻黄碱滴鼻，收敛鼻腔
黏膜，２～３次／ｄ；复方薄荷油滴鼻液润湿鼻
腔，２～３次／ｄ，预防鼻腔分泌物干燥及结痂。
术后第 ３天利用直、弯吸引器在鼻内镜下吸除
鼻腔鼻窦分泌物、血痂；清洗鼻腔无活动性出

血３０ｍｉｎ后，庆大霉素８万 Ｕ加地塞米松５ｍｇ
冲洗术腔。出院后定期随访，第 １～８周，每周
随访１次 ；第９～１６周 ，每２周 随 访１次 ；第
４～６个月后每月随访１次；半年后视情况每
２～３个月随访 １次。随访时鼻内镜下行术腔
检查及清理：先予 １％麻黄碱棉片收敛鼻腔黏
膜后，再用 １％丁卡因棉片行鼻腔黏膜麻醉，使
用鼻内镜详细检查鼻内创面恢复情况，清除异

常分泌物及创面囊泡肉芽，复发性小息肉等，

分离中鼻甲与鼻腔外侧壁及鼻中隔粘连，冲洗

窦腔，直至干净。

１．３．２　局部及全身用药　使用曲安奈德或布
地奈德等糖皮质激素鼻喷剂，疗程 １２周。口
服标准姚金娘油胶囊 ２００～６００ｍｇ，２次／ｄ，持
续３个 月 ；克 拉 霉 素５００ｍｇ，１次 ／ｄ，持 续
１２周；泼尼松 ０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），早晨空腹顿
服，１次／ｄ，疗程 １４ｄ。
１．４　疗效评定标准

参照海口标准［２］：①治愈：自觉症状消失，
术腔上皮化，鼻腔黏膜色泽淡红，无需使用治

疗药物，无异常分泌物；②有效：偶有自觉症
状，且较术前明显改善，术腔大部分上皮化，鼻

腔黏膜色红，部分区域黏膜水肿或有少量黏膜

脓性分泌物；③无效：自觉症状无明显改善，鼻
腔黏膜暗红，甚至有脓性分泌物。

２　结果

　　所有病例均随访 １年以上，治愈 ８６２例
·６８２·
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（７５．９％），好转 ２１４（１８．９％）例，无效 ５９例
（５．２％），总有效率 ９４．８％。术后并发症主要
为鼻腔粘连，其中中鼻甲与鼻腔外侧壁粘连

７８例 （１０６侧 ），筛 窦 腔 粘 连 封 闭 ２６例
（３１侧），中鼻甲与鼻中隔粘连 ２２例（２８侧）。

３　讨论

３．１　术中控制性降压
由于鼻腔解剖腔隙狭窄，鼻窦又毗邻众多

重要结构。故在鼻内镜直视下行鼻窦开放术

时，出血较多不仅会使术野模糊，不利于手术

操作，而使手术时间延长，更是大大增加了手

术并发症的发生，因此术中采取控制性降压是

绝对必要的［３］。降压幅度是在参照患者原有

血压的基础上，一般降幅不超过 ４０％，老年人
及伴有心血管疾患的患者一般不低于原有血

压 的３０％ ～３３％，平均动脉压（ＭＡＰ）降至
５０～６０ｍｍＨｇ，严重的动脉硬化患者严禁实施
控制性降压［４］。同时，由于血压下降会通过压

力感受器反射性引起心律加快。笔者通过使

用选择性 β１受体阻滞剂艾司洛尔，有效的减
慢心率，降低心肌收缩力，延长心室舒张期并

降低心肌耗氧量。在结束降压时缓慢减量从

而避免反跳现象［５］。鼻内镜手术中，使用降压

药联合 β１ 受体阻滞剂能使术中出血明显减
少，为手术创造良好的条件，有利于缩短手术

时间，减少术中并发症［６］。

３．２　术中中鼻甲的处理
中鼻甲在维护鼻腔生理功能中发挥着极为

关键的作用，同时也是指导鼻内镜鼻窦手术定

位、减少严重并发症发生的重要解剖标志［７８］，

所以应根据术前检查及术中所见，正确的处理

病变的中鼻甲。对于术前检查发现中鼻甲黏

膜存在轻度水肿息肉样变或肥大者，经术中收

缩后观察已无明显水肿、肥大者，术中均予完

整保留中鼻甲；术前检查中鼻甲黏膜严重水肿

息肉样变或肥大者，术中收缩剂仍有水肿、肥

大者，切除中鼻甲外侧壁及前下缘黏膜，保留

中鼻甲骨，增加中鼻道空间，防止中鼻甲漂移，

使其接近正常解剖关系，术后保持中鼻甲与鼻

腔外侧壁的距离 ５ｍｍ以上的空间；对于息肉
来自中鼻甲，笔者予切除息肉后保留残余的中

鼻甲骨质［９１０］。切除中鼻甲时切忌暴力撕脱或

拉拽，以免损伤筛板发生脑脊液鼻漏。术后随

访发现，术中给予保留的部分息肉样变水肿的

中鼻甲黏膜 ５～１２周后水肿基本消退，形态亦
大多恢复正常。而仅残留中鼻甲骨的 ５４侧患
者，术后数周内均有黏膜覆盖生长。

３．３　上颌窦窦口的处理
鼻内镜手术扩大上颌窦窦口，重建上颌窦

的通气和引流是手术的一大关键。当然，要获

取较好的开放窦口率，需要术后定期随访，特

别是术后 １～２月内径鼻内镜下的换药［１１１２］才

能达到。术中根据窦口复合体情况，如果切除

钩突后见窦口黏膜光滑，无明显水肿或轻度水

肿，则窦口不必扩大，保持原窦口即可，术后鼻

内镜换药时应使用小号弯吸引器头吸除窦内

分泌物，尽量不要触碰损伤窦口黏膜。但若窦

口黏膜水肿甚或息肉样变，则术者倾向将窦口

扩大，开窗孔上下径约 １～１．５ｃｍ，前后径约
１．５～２．５ｃｍ［１３］。在本组中无一例出现上颌窦
窦口封闭，故而提高了患者主观感受，提高了

治愈率。

３．４　术后定期随访
随着鼻内镜手术操作技术日益的成熟，术

中并发症已遂渐减少。但很多临床医师往往

忽视术后的处理，导致术后一些并发症的发

生。术后创面愈合是黏膜良性转归和上皮化

发展与病理性改变相互竞争的过程［１４］。许庚

等［１１］认为，术后转归时间约需 １０～１４周，成功
的手术仅仅是治疗的第一步，对于术后随访情

况的及时处理是治疗的第二步，也是直接关系

到手术的治愈率。本组病例术后主要的并发

症为中鼻甲与鼻腔外侧壁粘连，筛窦腔粘连闭

锁，大多发生于术后第 ４～１０周。在该时期术
腔水肿，炎性肉芽形成，囊泡小息肉生长，结缔

组织再生，保留的中鼻甲黏膜肿胀，与鼻腔外

侧壁及鼻中隔靠近，增多的黏稠分泌物积聚其

中。如果此时患者不按时随访，无法及时清除

分泌物，收缩黏膜，可能导致纤维素性粘连。

部分病例因术中切除中鼻甲基板，术后中鼻甲

不稳、漂移，中鼻甲不能居中，偏于一侧，也易

导致粘连。术后术腔上皮的再生是一较长的

过程，也是创面愈合与病变再生的相互竟争过

程，所以重视术后定期随访换药，在具体操作

中应细致耐心，及时清除异常分泌物，清理囊

泡及肉芽，操作时切忌撕扯，尽量避免损伤已

·７８２·
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经上皮化的黏膜，可以有效的防治并发症的

发生。
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第１３届中南六省耳鼻咽喉头颈外科学术会议暨
第１１届湖南省耳鼻咽喉头颈外学术年会征文通知

　　第１３届中南六省耳鼻咽喉头颈外科学术会议暨第１１届湖南省耳鼻咽喉头颈外学术年会拟定于２０１２
年１０月１２～１４日在长沙市召开，届时将邀请国内专家作专题学术报告，并进行学术交流。

一、征文内容：关于耳鼻咽喉头颈外科及相关疾病的临床经验及诊断治疗方法，以及本学科的临床研究

和基础研究。二、征文要求：１．凡在开会前未在全国性学术会议及全国性公开刊物发表过的文章均可投稿。
２．文章要求用ｗｏｒｄ格式排版，应注明：题目、单位、邮编、姓名、摘要。３．８００字以内的中文摘要（包括目的、
方法、结果、结论）。４．征文请写明第一作者的电话、手机号码、单位、电子邮件、通信地址（邮编），并请自留
底稿，会议概不退稿。三、征文组织形式：各省及湖南省内各地市州耳鼻咽喉头颈外科专业委员会主任委员

或委员负责收集本地址征文，汇总后发至此次会议组委会邮箱：ｘｙｅｎｔ２０１２＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。四、截稿日期：２０１２
年９月１５日，逾期不予受理。五、学分：本次会议将授予一类国家继续医学教育学分。六、联系人及联系方
式：中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科邱元正教授（１３９７５８０４１９８）；中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科
刘勇博士（１３８７３１４５１７２）；湖南省医学会郭洁（０７３１－８４８２２２６２）；湖南省医学会龙书丽（０７３１－８４２２２６１８）

第１３届中南六省耳鼻咽喉头颈外科学术会议组委会
第１１届湖南省耳鼻咽喉头颈外学术年会组委会
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