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摘要：目的：分析经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的临床效果。方法：在本院 2018 年 12 月至 2019 年 12 月收
治的慢性鼻窦炎鼻息肉患者中选取 52 例，以随机信封法实施分组，每组均为 26 例，对照组患者实施常规治疗，观察组患者实施经鼻内镜
下美敦力耳鼻咽喉动力系统治疗。对比两组患者临床治疗效果、各项手术指标。结果：观察组患者临床治疗效果显著优于对照组患者
（92.30%/80.77%），各项手术指标情况均好于对照组患者，差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统治
疗慢性鼻窦炎鼻息肉的临床效果更为确切，值得在临床治疗中予以应用。 
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鼻窦炎为耳鼻喉科所常见的一种疾病，在秋冬季更易发病，其

主要原因在于早期感冒时未能够进行及时治疗而致使该疾病获得
发展产生鼻窦炎疾病。对于鼻窦炎患者来说，若错失临床治疗的最
佳时机，就又会致使产生鼻息肉这一并发症，加大临床治疗的困难
程度。而伴随我国医疗技术的日益进步，各种器械在医疗事业中的
广泛运用，对于此类疾病也探寻出了更为有效的治疗方式。对此，
本文主要研究经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统治疗慢性鼻窦
炎鼻息肉的临床效果，现研究报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在本院 2018 年 12 月至 2019 年 12 月收治的慢性鼻窦炎鼻息肉
患者中选取 52 例，以随机信封法实施分组，每组均为 26 例，对照
组患者中，男、女：15/11 例，患者年龄 25~65 岁，平均年龄（43.27
±2.6）岁；观察组患者中，男、女：13/13 例，患者年龄 27~68 岁，
平均年龄（43.96±2.9）岁。 
1.2 方法 

对照组患者实施常规治疗：首先，运用肾上腺素以及丁卡因局
麻患者。其次，需利用 wolf 鼻内镜彻底切除鼻窦粘膜产生病变的位
置与组织。最后，运用止血纱对于所切除的部位和相应组织实施止
血[1]。 

观察组患者实施经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统治疗：仪
器包括：切削钻、以及美国所生产的美敦力施美德耳鼻喉动力系统
XPS3000。操作方式：应先局麻患者，后运用 wolf 鼻内镜探查患者
的鼻腔之后逐一将钩突切除，而后再将前后筛、蝶筛打开，将鼻息
肉切除，纠正鼻中隔移位。在完成上述步骤后，再去切除患者的病
变组织，而后运用明胶海绵填充术腔，最后予以患者抗感染以及抗
生素药物实施治疗[2]。 
1.3 临床观察指标 

观察与对比两组患者临床治疗效果、各项手术指标（分为 VAS
评分、黏膜恢复时间、术中出血量、鼻腔通气时间这四项指标）。 
1.4 疗效判定标准 

显效：流涕等临床症状基本消失。有效：流涕等临床症状有所
改善。无效：流涕等临床症状无任何改善。总有效率＝显效率+有
效率。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表
示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异
有统计学意义。 
2 结果 

表一  对比两组患者临床治疗效果（n）% 
组别 例数（n）显效（n）% 有效（n）% 无效（n）% 总有效率 

（n）% 
观察组 26 17（65.38） 7（26.92） 2（7.70） 24（92.30） 
对照组 26 12（46.15） 9（34.62） 5（19.23） 21（80.77） 

X2  12.057 

P 值  ＜0.05 

表二对比两组患者各项手术指标（ x ±s） 

组别 例数（n）VAS 评分

（分） 

黏膜恢复时间

（d） 

术中出血量

（ml） 

鼻腔通气时

间（d） 

观察组 26 1.33±0.43 4.90±2.27 12.13±2.87 3.11±2.19 

对照组 26 4.22±0.78 8.22±3.12 22.37±5.01 7.06±2.20 

t 值 — 6.763 12.076 13.003 13.003 

P 值 — ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
鼻窦炎疾病主要包括两类，其一为急性鼻窦炎，其二为慢性鼻

窦炎，而以急性鼻窦炎来说，其临床症状和感冒之间较为相似，如

均存在咳嗽、呼吸较急以及食欲降低等相关症状，慢性鼻窦炎会产

生长久迁延不愈的情况，还会诱发胃肠道疾病，如呕吐以及恶心等
[3]。对于慢性鼻窦炎鼻息肉患者来说，其往往会存在鼻塞以及流涕

等临床症状，为对其实施及时治疗，那么在其 T 淋巴细胞以及黏膜

上皮细胞的介导之下，经趋化、细胞因子会导致炎细胞产生活化，

进而致使炎性浸润产生，加大鼻息肉的出现率。由上述内容可见，

对于慢性鼻窦炎鼻息肉的尽早治疗十分关键。 

若能够对患者采取鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统这一治

疗方式，则利于切除患者的病变组织，改善鼻窦以及鼻腔的通气功

能，加快恢复鼻粘膜，降低患者鼻腔中分泌物的出现，且利于控制

对于鼻腔所产生的持续性刺激，做到有效防范炎症产生[4]。再者，

该种手术方式所具备的优势也较为明显，如创伤性小，流血较少等，

可在极大程度上对于患者的鼻黏膜产生保护性作用，在手术之后患

者的恢复时间也相对较短，利于降低患者的疼痛感。所以，在临床

中可将经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系统治疗方式，作为治疗慢

性鼻窦炎鼻息肉的最佳治疗方式。 

总之，相较于常规治疗方式，经鼻内镜下美敦力耳鼻咽喉动力系

统治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的临床效果更为确切，利于降低患者的疼痛

评分、缩短患者的黏膜恢复时间、以及鼻腔通气时间等，从而使患者

能够接受到最为妥当与及时的治疗，真正保障患者的治疗成效。 
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