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鼻窦内镜术治疗鼻窦炎鼻息肉病人的效果评价 

焦  藏  黄晓悫  吕志刚* 

重钢总医院  400050 

【摘  要】目的：评价鼻窦内镜术治疗鼻窦炎鼻息肉病人的效果。方法：选取 2021.01 至 2022.01 期间收治的鼻窦炎鼻息肉病人 62 例，抽签法分组，各 31

例。参照组治疗应用传统鼻息肉摘除术。试验组以鼻窦内镜术治疗。评定各组手术效果。结果：术后，试验组治疗指标、嗅觉功能、生存质量、鼻腔指标等，均

比参照组优异，P＜0.05。结论：鼻窦炎鼻息肉治疗期间，应用鼻窦内镜术，对改善患者嗅觉功能，提高其生存质量作用显著。 
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慢性鼻窦炎属于临床常见耳鼻喉科疾病。因疾病易反复发作，且具

有迁延难愈的特征，所以鼻腔会长时间受到炎性因子的刺激。而此种刺

激的存在，能够造成鼻粘膜出现水肿，进而加快息肉的生长速度。随着

鼻息肉体积的增长，患者鼻腔难以正常通气[1]。基于此，存在于鼻窦内分

泌物无法顺利流出。在此情况下，患者鼻窦炎的症状加剧，最终形成恶

性循环。若不及时采取干预措施，则患者的嗅觉功能将会出现异常，甚

至丧失。临床常规治疗此类疾病以药物手段为主，但是受到病程长的影

响，使得药物干预效果并不显著。为降低患者的复发率，临床应用手术

手段进行干预。就常规手术而言，应将长鼻镜置入鼻腔内，从而开展相

关操作。但是该种手术形式对医生视野的影响严重，存在病灶组织难以

被完全清除的可能。同时。该种手术方式的安全性也难以得到保证，进

而呆滞手术风险提升。若操作不当，则患者的鼻窦极有可能，进而造成

其鼻腔功能下降，使之嗅觉受到的损伤加剧。这就需要选择一种在促进

患者预后效果改善、降低复发率方面优势更为明显的干预方案。就当前

来看，外科手术中多采取微创技术，且取得一定的效果。有关研究证实，

将鼻窦内镜术应用于鼻窦炎伴鼻息肉治疗中，不仅能够提高患者的临床

疗效，而且手术所致的创伤更低[2-3]。具体应用期间，将鼻窦内镜经由患

者的鼻孔置入鼻腔，利于促进手野范围扩大，从而加快鼻息肉的清除速

度。本研究评析鼻窦内镜术治疗鼻窦炎鼻息肉的所得价值，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选入 62 例鼻窦炎鼻息肉病人，时间为 2021.01 至 2022.01。分组应用

抽签法。参照组：31。男、女比例为 17：14。年龄：34~70（48.12±3.06）

岁。试验组：31。男、女比例为 18：13。年龄：35~69（48.08±3.12）岁。

各组常规资料波动较小，P＞0.05。 

选入要求：（1）思维意识无异常者。（2）对此项研究知情，且同意

者。 

排除要求：（1）并发严重咽喉炎、扁桃体炎者。（2）不符合手术指

征者。 

1.2 方法 

两组患者术前均采取常规治疗方案，即完善患者各项检查，如凝血、

血尿常规检验等。开展鼻内窥镜检查，对患者鼻息肉有无变异情况进行

分析。采取抗生素干预形式。 

参照组：应用传统鼻息肉摘除术。将蝶筛前壁摘除，再切除鼻甲后

部。同时，对额窦口进行开放处理。处于前组、后组筛窦。然后切除上

额窦口。依据患者具体情况，采取填塞止血方案。 

试验组：以内镜鼻窦手术作为干预手段，如下：嘱患者采取平卧位，

让其保持舒适姿势。然后建立静脉通道，麻醉以全麻为主。应用鼻内镜，

并将其置入鼻腔之中。根据内镜视野，对息肉、筛泡等状况进行观察。

同时，了解钩突状态，明确病灶位置。操作期间应确保动作轻柔，以免

健康鼻窦组织受损，然后仔细割除病灶。若患者病情较为严重，则还应

扩大前筛、额窦开放度。对上颌窦进行检查，判断是否仍有病变黏膜的

存在。针对鼻腔结构异常的患者，还应进行矫正处理。当病灶切除完全

后，冲洗患者的鼻腔。冲洗液选择氯化钠溶液（0.9%）。然后应用纱条（浸

入凡士林溶液）填塞鼻腔。 

1.3 观察指标 

（1）治疗指标。记录患者术中出血量、所需时间等指标。（2）嗅觉

功能。评价工具选择嗅觉功能测试法。总计 10 分。分值高于 7 分提示嗅

觉功能正常。分值低，证明嗅觉功能差。（3）生存质量评分。鼻腔鼻窦

结局测试-20 量表作为评价指标。从入睡困难、咳嗽等角度进行分析。各

项最高 3 分，最低 0 分。分数值大，提示患者受到的困扰严重。（4）鼻

腔指标。测定患者鼻腔通气功能。检验患者各项鼻腔指标，如 DCAN、

NMCA，分别表示鼻腔最小横截面积、鼻腔容积。以 DCAM）表示鼻腔最

小横截面积与前鼻孔的间距。 

1.4 统计学方法 

SPSS28.0 软件处理相关数据。实施 X2 检验、t 检验。分别以百分数/

（ sx  ）描述，各代表计数、计量资料。P＜0.05，价值存在。 

2 结果 

2.1 治疗指标 

表 1 可见，试验组治疗指标均更加优异，P＜0.05。 

表 1  治疗指标（ sx  ） 

组别
例数

（n）

术后住院时间 

（d） 

术中出血量 

（mL） 

手术时间 

（min） 

试验组 31 3.28±0.15 41.34±4.05 43.95±2.60

参照组 31 5.97±1.09 114.72±10.25 69.27±5.31

t  13.6123 37.0708 23.8442 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 嗅觉功能 

表 2 可见，术后各阶段，试验组嗅觉功能评分均比参照组高，P＜0.05。 

表 2  嗅觉功能（ sx  ，分） 

组别 例数（n） 术前 术后 2 周 术后 2 中 术后 8 周

试验组 31 4.59±0.62 5.03±0.71 5.75±0.27 6.50±0.38

参照组 31 4.60±0.58 5.77±0.42 6.34±0.42 7.45±1.01

t  0.0655 7.9643 6.5791 4.9015 

P  0.9479 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 生存质量评分 

表 3 可见，术后 3 个月，试验组生存质量分值更高，P＜0.05。 
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表 3  生存质量评分（ sx  ，分） 

入睡困难 咳嗽 夜间易醒 注意力下降 
组别 例数（n） 

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

试验组 31 1.75±0.27 0.72±0.14 1.80±0.31 0.69±0.13 1.82±0.30 0.53±0.14 1.75±0.22 0.67±0.10 

参照组 31 1.74±0.26 1.05±0.20 1.79±0.29 1.18±0.18 1.81±0.29 1.01±0.21 1.76±0.24 0.96±0.16 

t  0.1485 7.5261 0.1311 12.2872 0.1334 10.5889 0.1710 8.5576 

P  0.8824 0.0000 0.8961 0.0000 0.8943 0.0000 0.8648 0.0000 

表 4  鼻腔指标（ sx  ） 

鼻腔通气功能（kPa/s.L） DCAN（cm） NMCA（cm2） NCV（cm3） 
组别 例数（n） 

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

试验组 31 3.19±0.15 0.61±0.12 1.80±0.32 1.59±0.13 0.41±0.12 0.71±0.10 11.29±1.53 18.90±1.32

参照组 31 3.20±0.16 1.34±0.18 1.79±0.28 1.66±0.10 0.40±0.13 0.56±0.11 11.31±1.49 14.96±1.29

t  0.2538 18.7880 0.1309 2.3763 0.3147 5.6179 0.0521 11.8856 

P  0.8005 0.0000 0.8963 0.0207 0.7541 0.0000 0.9586 0.0000 

2.4 鼻腔指标 

表 4 可见，术后 3 个月，试验组各项鼻腔指标改善均比参照组明显，

P＜0.05。 

3 讨论 

慢性鼻窦炎在耳鼻咽喉头颈外科属于常见疾病，可归为慢性炎症疾

病的范畴。有关统计显示，全世界范围内，慢性鼻窦炎发病率约为 15%。

而在该部分患者中，超过 30%伴有鼻息肉[4]。患者发病后，症状可见鼻塞、

流涕等。同时，部分患者还会感到头面部胀痛，且存在不同程度的压迫

感，甚至伴有嗅觉障碍。若长期得不到有效的干预，则患者夜间睡眠的

质量还会受到影响，进而导致其日间生活状态不佳。这主要体现在患者

注意力不集中、情绪较差等方面，最终导致其日常生活、工作等受到影

响。现阶段，随着人们生活水平的提升，对健康的重视程度也越来越高。

相关研究证实，慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病机制涉及过敏性鼻炎、哮喘等[5]。

同时，若患者对阿司匹林的敏感度高，或者伴有真菌感染等，则其发病

的风险也会增加。就当前来看，有关慢性鼻窦炎伴鼻息肉的治疗方案呈

现出多样化特征，常见如药物、手术、生物制剂等。 

就手术治疗而言，在鼻内镜技术迅速发展的背景下，慢性鼻窦炎伴

鼻息肉治疗的安全性、有效性等均得到提升。以往药物治疗虽然能够缓

解患者的症状，但是病变的息肉仍存在。而鼻内镜手术的应用，可将这

些不可逆的息肉组织清除。在此情况下，鼻腔、鼻窦的通气引流等功能

可逐渐恢复[6]。基于鼻腔、鼻窦黏膜腺体的分泌功能改善，纤毛清除能力

的提升，患者生活质量也会得到改善。不仅如此，借助于鼻内镜手术，

还可在鼻腔内送入抗炎药物，有助于达到改善黏膜炎症的目的。有关研

究证实，鼻内镜手术的应用，以窦口鼻道复合体为操作的核心。具体应

用其期间，不仅重视将鼻腔异常结构修正，而且能够清除病变部位[7]。同

时，该种手术形式更加注意鼻窦黏膜完整度的保存。有关研究指出，慢

性鼻窦炎伴鼻息肉经由鼻内镜术治疗后，患者嗅觉功能、鼻通气阻力等

改善，且并发症发生率降低[8-9]。究其原因，就传统鼻窦手术而言，在手

术操作期间，存在损伤鼻腔黏膜的可能。此种手术形式在精细度方面存

在一定的缺陷，于具体应用过程中难以对患者鼻腔的解剖结构进行合理

把握。与该种手术形式存在区别的是，鼻内镜技术治疗的优势更加显著，

尤其是使在操作精细化方面，可进一步提高患者手术的效果。患者接受

手术治疗之前，对各项检查进行完善，并与影像学检查结果相结合，有

助于更为细致地掌握解剖结构。同时，鼻内镜术的应用，可确保鼻腔内

的病变结构充分显露，从而为临床操作提供更加清晰的视野。针对存在

的鼻腔复合病变等，该种手术方案也能够做到有效处理。在此情况下，

患者鼻腔、鼻窦引流功能障碍程度可减轻。因患者的重要解剖标志能够

得到保留，所以鼻窦开放的效果也会提升[10-11]。此外，鼻窦内镜手术在清

除鼻息肉时具有一次性的特点，能够有效减轻鼻腔内正常组织受到的损

伤，对提高手术安全性具有重要价值。患者术后，利用鼻腔冲洗的模式，

还可防止鼻中隔黏膜缺血、坏死等现象发生。可见，此种手术形式是解

除鼻腔梗阻的有效手段，对加快嗅觉感觉神经纤维功能恢复的速度作用

明显。基于患者鼻窦口鼻道复合体通气能力的提升，且嗅觉功能也会逐渐

恢复。本研究结果发现，术后，试验组有关指标均比参照组优异，P＜0.05。 

综上所述，鼻窦内镜术的应用，对提高鼻窦炎鼻息肉患者手术效果

作用显著，并且还可加快其鼻腔功能、嗅觉功能的改善速度。 
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