
国际医药探索 2022 年 11 期
论 著 ———————————————————————————————————————

3

鼻内镜下实施鼻甲外侧壁切除对鼻窦炎手术的
疗效观察

戴清

（高邮市人民医院 耳鼻咽喉科 225600）

摘要：目的：探讨鼻内镜下鼻甲外侧壁切除在鼻窦炎治疗中的手术效果。方法：遵循随机原则选择 2019年 1 月~2022年 4 月在我院确

诊为鼻窦炎的 96例患者，以入院单双数为基准实施分组，单数为对照组实施鼻窦开放手术，双数为观察组实施鼻内镜下鼻甲外侧壁切除术，

每组 48例。分析临床治疗效果，同时就临床症状评分及嗅觉功能进行评价，继而记录治疗后并发症发生率。结果：观察组临床治疗效果发

生率为 95.83%，高于对照组的 81.25%，差异存在统计意义（P<0.05）；观察组临床症状评分、嗅觉功能评分低于对照组（P<0.05）；观察

组并发症发生率为 6.25%，低于对照组的 20.83%，差异存在统计意义（P<0.05）。结论：在鼻窦炎治疗中选择鼻内镜下鼻甲外侧壁切除手术

方案可通过规范的手术操作提升整体治疗效果，同时改善鼻塞、疼痛等临床症状，促进患者嗅觉功能恢复。
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Observation on the efficacy of nasal turbinate lateral wall resection under nasal endoscopy on sinusitis surgery

Dai Qing

Department of Otolaryngology, Gaoyou People's Hospital 225600

Abstract: Objective: To explore the surgical effect of the lateral wall of nasal turbinate under endoscopic in the treatment of

sinusitis. Methods: 96 patients diagnosed with sinusitis in our hospital from January 2019 to December 2022 were selected according

to the principle of randomization. The group was carried out on the basis of single and even numbers admitted to the hospital. The

singular group was open sinus surgery in the control group, and even numbers were performed for the observation group for the nasal

endoscopy of the lateral wall of the nasal turbinate, 48 cases in each group. Analyze the clinical treatment effect, evaluate the

clinical symptom score and olfactory function, and then record the incidence of complications after treatment. Results: The incidence

of clinical treatment in the observation group was 95.83%, higher than 81.25% in the control group, and the difference was statistically

significant (P<0.05); the clinical symptom score and olfactory function score of the observation group were lower than that of the

control group (P<0.05); the incidence of complications in the observation group was 6.25%, lower than 20.83% in the control group,

and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Choosing the nasal ventilectomy lateral wall resection under

nasal endoscopy in the treatment of sinusitis can improve the overall treatment effect through standardized surgical operation, and

at the same time improve clinical symptoms such as nasal congestion and pain, and promote the recovery of patients' olfactory function.

Keywords: nasal endoscopy; lateral wall resection of turbinate; sinusitis; surgery; olfactory function

鼻窦炎作为耳鼻喉科常见疾病之一，由病毒、细菌、真菌等感染引

起，在发病后可见鼻塞、流脓涕、头痛、嗅觉功能减退或丧失等症状，

疾病虽无传染性、遗传性，但对患者生活质量有明显影响，导致其出现

心情不佳、睡眠不足、记忆力降低等情况
[1]
。临床治疗鼻窦炎多选择药

物，但单一用药整体疗效不佳，因此近年手术方案被广泛应用于临床。

常规鼻窦开放手术具有创伤性大的特点，在手术后患者可出现鼻泪管损

伤等并发症，延长其康复周期，而在鼻内镜引导下实施鼻甲外侧壁切除

术具有损伤小的特点，同时可通过增加鼻腔宽度，维持中鼻甲稳定性，

在减少组织粘连的同时，促进鼻腔生理功能的恢复，为进一步探讨该手

术方案的价值本文选择 96 例鼻窦炎患者（2019 年 4 月~2022 年 4 月）

展开研究，报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 1 月~2022 年 4 月在我院确诊为鼻窦炎的 96 例患者，

以入院单双数为基准实施分组，单数为对照组，双数为观察组，每组 48

例。

观察组中男/女=31/17，中位年龄44.5（13,76）岁，中位病程6（1,11）

年，病变部位：25 例左侧、23 例右侧；对照组中男/女=29/19，中位年

龄 47.5（14,81）岁，中位病程 6.24（0.5,12）年，病变部位：26 例左

侧、22例右侧，两组患者的基础资料可比。

纳入标准：①结合病史、鼻腔、鼻内镜等检查确诊为鼻窦炎[2]；②

单侧发病；③凝血功能正常；④语言、听力正常；⑤自愿入组并签署“知

情同意书”；⑥肝肾功能正常。

排除标准：①认知、精神、语言障碍；②术前合并严重感染；③凝

血功能异常；④存在严重出血倾向；⑤其他类型鼻部病变；⑥临床资料

丢失；⑦无参与本次研究意向；⑧传染性疾病；⑨近期使用免疫抑制剂

[3]；⑩其他原因所致嗅觉异常。

1.2 方法

对照组实施鼻窦开放手术：局麻成功后使用电动切割器切除鼻息

肉，同时切除钩突、筛泡；结合患者实际情况对前筛或全筛进行开放，
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同时扩大上颌窦、大额窦或蝶窦，随后采用 1%过氧化氢与生理盐水，对

颌窦及鼻腔进行冲洗。

观察组实施鼻内镜下鼻甲外侧壁切除术：局麻成功后切除鼻息肉，

在暴露中鼻道后结合患者实际情况采用不同方案，其中鼻中隔偏曲患者

实施鼻中隔黏膜下切除术，而中鼻甲肥厚患者、中鼻甲外翻患者、泡样

中鼻甲患者实施中鼻甲实施整形手术；随后采用钩突刀在中鼻甲附着处

作一黏膜切口，并完整切除钩突。对上颌窦进行常规扩大，并使用筛窦

钳打开前筛，以便充分暴露筛板并清除窦口病变组织。手术结束以膨胀

止血海绵填塞，术后 3天将填塞物抽吸出，并实施鼻中隔矫正手术；术

后 4天清理鼻腔，术后 7天出院。

两组患者术后均展开常规抗感染治疗（静脉滴注地塞米松，鼻腔喷

曲安奈德），术后 2周每周检查 1次，术后 3-4 周每 2周检查 1次。

1.3 观察指标

1.3.1 术后随访 6-12 个月，根据鼻窦开放情况评价临床治疗效果，

显效患者鼻内镜下检查鼻窦开放良好且鼻黏膜呈现淡红色，疗效指数≥

90%；有效患者鼻内镜下检查鼻黏膜微红，疗效指数 40%~89%；无效患者

症状、体征无明显变化，疗效指数<40%[4]。

1.3.2 采用 4级评分法评价治疗前后鼻塞、鼻漏、头面部疼痛等症

状，分值 0-3分，0分为无症状，1分为轻度，2分为中度，3分为重度。

嗅觉功能采用 T&T标准嗅觉测试进行评估，分值≤1分为正常，1.1-2.5

分为轻度障碍，2.6-4 分为中度障碍，4.1-5.5 分为重度障碍，＞5分为

嗅觉丧失[5]。

1.3.3 术后统计患者眼睑淤血、鼻泪管损伤、眶周淤血、筛前动脉

断裂等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

研究涉及数据以 SPSS23.0 分析，计数资料以（ x ±s）、t展示；

计量资料以（n，%）、（X2）展示，有统计差异以 P＜0.05 展示。

2.结果

2.1 临床治疗效果对比

表 1：观察组的临床治疗效果为 95.83%，较对照组 81.25%升高，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1两组临床治疗效果对比[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 临床治疗效果

观察组 48 36（75.00） 10（20.83） 2（4.17） 46（95.83）

对照组 48 30（62.50） 9（18.75） 9（18.75） 39（81.25）

X2
/ / / 5.031

P / / / 0.024

2.2 临床症状及嗅觉功能对比

表 2：治疗前，两组 3项症状及嗅觉功能评分对比无明显差异；治

疗后，观察组临床症状评分、嗅觉功能评分（78.58±6.88 分）低于对

照组（P<0.05），且较治疗前明显改善。

表 2 两组临床症状及嗅觉功能对比( x ±s，分)

组别

n 鼻塞 鼻漏

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

观察组 48 1.88±0.21 0.58±0.11 37.992 0.000 1.92±0.22 0.61±0.14 34.804 0.000

对照组 48 1.87±0.18 0.89±0.12 31.385 0.000 1.94±0.23 0.94±0.11 27.174 0.000

t 0.249 13.193 / / 0.435 12.841 / /

P 0.803 0.000 / / 0.664 0.000 / /

续表 2：

组别
n 头面部疼痛 嗅觉功能

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

观察组 48 1.85±0.55 0.42±0.11 17.663 0.000 3.55±0.52 0.74±0.11 36.628 0.000

对照组 48 1.86±0.51 0.88±0.12 12.959 0.000 3.56±0.54 0.87±0.15 33.253 0.000

t 0.092 19.577 / / 0.092 4.842 / /

P 0.926 0.000 / / 0.926 0.000 / /

2.3 并发症发生率对比

表 3：观察组的并发症发生率为 6.25%，较对照组 20.83%降低，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3两组并发症发生率对比[n(%)]

组别 n
眼睑

淤血

鼻泪管

损伤

眶周

淤血

筛前动脉

断裂
合计

观察组 48 2（4.17） 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.25）

对照组 48 4（8.33） 3（6.25） 1（2.08） 2（4.17） 10（20.83）

X2 / / / / 4.359

P / / / / 0.036

3.讨论

鼻窦炎的诱发原因：（1）实施鼻窦炎手术治疗的患者多为慢性鼻

窦炎，此类病患者因在鼻窦炎急性期未及时进行治疗或治疗方案不当，

导致疾病反复发作、迁延不愈，随后转为慢性，不仅增加治疗难度，同

时可影响患者生活质量，因此在日常生活中需加强对感冒等疾病的预

防，在出现鼻部、咽部不适后需及时通过口服药物或其他方案进行缓解。

（2）外伤骨折、异物、血块感染等均可引起鼻窦炎，此外因各个鼻窦

特殊或异常的解剖结构，不利于通气引流导致出现鼻窦炎；此外各种慢

性疾病、营养不良、疲劳过度等可导致机体抵抗力降低，增加各种疾病

发生率，因此在日常生活中需要加强对自身行为、健康状态的管理，在

发现精神不振、记忆力差、注意力不集中、流脓涕、鼻塞等症状后为避

免病情持续进展影响生活质量或诱发一系列并发症需及时入院进行诊

断及治疗，例如通过糖皮质激素、抗菌药物、血管收缩机、粘液促排剂、
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上颌窦穿刺冲洗法、置换法、中医中药、超短波理疗等进行治疗，其中

在抗菌药物治疗中需根据细菌培养、药敏试验结果选择合适的抗生素，

同时确保治疗周期在 2周内，若病情长期未得到控制可采取手术方案治

疗。

鼻窦炎在临床不仅具有极高的发病率，同时可发生在任何年龄段

内，可出现流脓涕、鼻塞、嗅觉障碍等症状，甚至部分患者会因为出现

多种不适继发焦虑、抑郁、精神萎靡等心理不适，对其生活质量有显著

影响[6]。临床治疗鼻窦炎多采取药物方案，通过抗生素、糖皮质激素等

达到缓解其不适的目的，但对根治病情无显著效果。近年随着医疗技术

的发展，手术方案被应用于临床，其中鼻窦开放手术在临床应用较为广

泛，但因创伤性大，导致患者接受程度不高[7]。受益于我国医疗器械发

展及器械精细化的提升，鼻内镜被广泛应用于临床，在手术中通过切除

鼻腔鼻窦不可逆病变，可重建鼻腔鼻窦通气引流，促进黏膜炎症消退及

腺体、黏膜功能恢复
[8]
。

表 1-3 数据显示，观察组 48 例患者经鼻内镜下鼻甲外侧壁切除治

疗，并于术后进行为期 12 个月的随访显示临床症状及嗅觉功能明显改

善，其中观察组临床治疗效果为 95.83%高于对照组，并发症发生率为

6.25%低于对照组，而鼻塞、鼻漏等症状均得到控制且嗅觉功能在术后

得到改善（P<0.05），结合上述相关内容发现鼻内镜下鼻甲外侧壁切除

在缓解鼻窦炎引起不适方面有显著优势，分析原因主要基于以下几个方

面，第一单纯开放手术无法彻底缓解患者鼻内炎症反应，且术中创伤性

操作会导致鼻腔内部发生局部应激反应，导致术后出现各类并发症；而

鼻内镜辅助下实施鼻甲外侧壁切除术可借助鼻内镜多角度、强导光、宽

视野等特点，可有效清除病变组织，同时对鼻腔通气的异常结果进行矫

正，达到控制病情的目的，同时术后辅助展开抗感染等治疗，可明显改

善鼻内炎症及鼻黏膜水肿情况，提升整体治疗效果[9-11]。第二鼻甲外侧

壁切除术通过完整切除中鼻甲，可避免邻近组织、肉芽、息肉的再生，

亦可有效清除病变组织，在保持局部引流通畅的同时，改善鼻腔内微环

境，抑制致病菌的定植，从而缓解机体炎症反应，缩短康复周期。第三

鼻甲外侧壁切除术主要通过清除鼻甲黏膜达到治疗的目的，因此在实际

操作中需严格掌握切除禁忌证，避免出现过度切除的情况影响鼻腔生理

功能及整体疗效，基于此情况在手术实施前需要辅助查体、CT 等明确患

者需切除范围，确保术后鼻甲更接近生理状态；第三术后应用地塞米松

与曲安奈德可发挥抗炎，缓解黏膜水肿的作用，减轻创伤引起的鼻内局

部应激反应，更好地缓解临床症状，促进鼻部通气及嗅觉功能的恢复，

规避出现眶周淤血、鼻腔粘连等并发症
[12-14]

。第四在鼻内镜引导下实施

鼻甲外侧壁切除术具有灵敏、协调、适用性强的优势，在治疗中通过运

用鼻内镜微创技术进行治疗，具有操作简单、无疼痛、对鼻腔黏膜损伤

小等特点，可在清除病灶的同时改善或重建鼻腔、鼻窦通气及引流功能，

在保留鼻腔、鼻窦正常解剖结构及功能的同时，达到治疗鼻窦炎的目的

[15]。

综上，根据结果及讨论分析证实鼻内镜引导下实施鼻甲外侧壁切除

方案可明显控制鼻窦炎患者病情，同时可改善预后效果，可于临床推广

并指导患者术后合理用药。
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