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　　摘　要：　目的　探讨羟基磷灰石鼻腔填塞手术治疗萎缩性鼻炎的疗效。方法　对２１例萎缩性鼻炎患者采
用羟基磷灰石鼻腔填塞手术治疗，观察其疗效。结果　随访３个月至４年，痊愈２例，显效８例，有效９例，无效
１例，２１例患者中有效率达９０．４８％。治疗过程中患者均未出现不良反应及排异情况。结论　羟基磷灰石鼻腔填
塞手术是治疗萎缩性鼻炎的有效方法，其操作简单、疗效好，具有较好的临床推广意义。
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　　萎缩性鼻炎是一种以鼻黏膜萎缩或退行性变为
其组织病理特征的慢性炎症。其发展缓慢，病程较

长，目前尚无特效治疗方法［１］。

自２０１１年１月 ～２０１３年１月我科采用羟基磷
灰石鼻腔填塞术治疗萎缩性鼻炎患者２１例，疗效较
好，现将有关资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２１例患者中男５例，女１６例；年龄２２～６７岁；

病程２～１６年；临床症状：头晕头痛１５例，鼻咽干燥
感１９例，鼻塞１６例，鼻出血５例，嗅觉丧失１１例，
恶臭９例。鼻腔检查：鼻腔宽敞，中、下鼻甲明显缩
小，鼻腔黏膜干燥萎缩，鼻腔内有黄绿色鼻痂附着。

３例行单侧鼻腔手术，１８例行双侧鼻腔手术。
１．２　手术方法

术前３ｄ，每天２次用生理盐水液冲洗鼻腔，除
去脓痂，冲洗后用０．４％庆大霉素滴鼻。手术中患
者取仰卧位，用１％丁卡因棉片敷于鼻底、下鼻甲、
下鼻道及鼻中隔等鼻腔黏膜表面作局部表面麻醉；

２％利多卡因行唇龈沟黏膜下局部浸润麻醉。用拉
钩将上唇翻起，在上唇龈沟下约３～５ｍｍ处自切牙
至尖牙作横向切口，深达黏骨膜下，用剥离器沿黏骨

膜下向鼻腔方向作潜行钝性分离，暴露梨状孔下缘，

换用较小剥离器自梨状孔下缘深入鼻底，紧贴鼻腔

骨壁剥离鼻底、下鼻道外侧黏膜，直至后鼻孔，以及

鼻中隔下份黏膜，使之形成一完整的囊袋状 Ｕ型间
隙。自切口处填入颗粒状羟基磷灰石，同时通过内

镜下观察鼻腔空间变化情况。填充完毕后，于梨状

孔处放置明胶海绵封闭袋口，缝合并加压包扎唇龈

切口，以防填塞物脱出和血肿形成，３ｄ后拆除加压
包扎，５～７ｄ后拆线。术后可口服多种维生素，并
用生理盐水冲洗鼻腔。

１．３　疗效判定标准
参照倪爱民疗效评定标准［２］。治愈：主观症状

消失，客观检查接近正常或中鼻道、鼻底有少量分泌

物存留，鼻黏膜红润；显效：主观症状消失，检查见中

鼻道有少量分泌物，黏膜干燥；有效：主观症状减轻，

鼻腔有少量薄痂，鼻黏膜干燥；无效：症状同术前。

２　结果

随访３个月至４年，平均１６个月，２１例患者中
随访２０例，失访１例。其中痊愈２例，显效８例，有
效９例，无效２例（失访例数按无效计算），鼻腔手
术治疗总有效率为９０．４８％。所有患者术后均无副
作用及排异情况。

３　讨论

正常人体鼻腔具有通气、加湿、加温、过滤、清
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洁、共鸣、反射、嗅觉等重要的生理功能，而这些功能

的发挥与维持与鼻腔黏膜组织结构完整性有着密切

关系［３］。萎缩性鼻炎是鼻腔黏膜组织，甚至鼻甲骨

膜和骨质发生萎缩，使鼻腔空间增大，从而使得空气

通过鼻腔时，气流中的紊流成分含量增加，层流成分

含量减少，以致空气无法经过鼻腔的充分加湿、加

温，从而影响鼻腔的调温、调湿等功能；并且大量空

气通过宽敞的鼻腔将带走过量的水分，导致鼻腔干

燥［４］；同时鼻腔黏膜萎缩，鼻腔黏膜腺体数量大量

减少，黏膜腺体的分泌功能逐渐下降，从而进一步加

剧了鼻腔干燥。

目前国内外对萎缩性鼻炎手术治疗所选用的填

充材料较多，有硅胶、自体组织［５］、人工骨等。本研

究选择羟基磷灰石是因为它组成结构与人体骨组织

钙盐一致，是一种人工合成的医学生物应用新材料，

其组织相溶性极好、不吸收、不溶解，有良好的骨传

导性，为新骨的沉积提供生理支架并与骨组织形成

直接的骨性结合。手术的主要目的是缩小鼻腔容

积，以减少鼻腔通气量、降低鼻腔黏膜水分的蒸发，

减轻鼻腔黏膜干燥及鼻痂形成，改善鼻腔黏膜的外

环境，使鼻腔黏膜重新恢复正常。该手术的优点在

于：①填塞物羟基磷灰石为颗粒状，填塞时可以减少
对鼻腔黏膜的摩擦挤压损伤，减少黏膜破裂几率；可

以根据鼻腔底囊袋状间隙大小，随时调整填塞物使

用量，利于塑形；即便有少许填塞物脱出，也不会影

响手术的整体效果；②该手术操作步骤简单，无须特
殊手术器械，易于掌握，且对患者损伤较小，恢复较

快。本研究通过对２１例患者行羟基磷灰石鼻腔填
塞手术治疗过程的观察和总结，我们认为应该注意：

①沿唇龈沟切口剥离暴露梨状孔下缘后，应换用较
小的剥离器且紧贴鼻底黏骨膜，沿其弯度逐步推压

式剥离，禁止使用暴力剥离，以防鼻底黏膜破裂；

②萎缩性鼻炎患者鼻中隔黏膜相对较薄，应根据每
位患者鼻中隔的具体情况，选择性适度剥离鼻中隔

下份黏膜；分离下鼻道外侧黏膜时，不应超过下鼻甲

附着处下０．５ｃｍ，以防损伤鼻泪管；③填塞前，手术
视野内应充分止血；填充时，使用剥离器将颗粒状填

塞物沿骨壁缓慢向内推送，防止鼻腔黏膜破裂；④填
塞完毕后，应在梨状孔下缘（鼻腔囊袋状间隙入口

处）放置明胶海绵封闭袋口，减少填塞物脱出。

综上所述，笔者认为鼻腔羟基磷灰石鼻腔填塞

手术治疗萎缩性鼻炎操作简单，疗效显著，经济实

惠，适合临床推广应用。
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