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腺样体低温等离子射频消融术对儿童慢性鼻窦炎的效果 

张泽栋  张佩珊  谢凤梅  欧阳绍基  胡全福  姚榕威  徐学江  蔡琴芳  王晓刚 

（南方医科大学第五附属医院耳鼻咽喉科   510900） 
 

摘要：目的：探究儿童慢性鼻窦炎临床治疗方案，明确腺样体低温等离子射频消融术的实际应用效果。方法：筛选 50 例腺样体肥大伴慢性鼻窦炎患

儿，时间范围 2021 年 1 月至 12 月，应用数字 1:1 法将其分为观察组（腺样体低温等离子射频消融术治疗）和对照组（保守治疗），各 25 例，对比

两组治疗效果。结果：观察组患儿（96.00%）治疗有效率高于对照组（76.00%），观察组（96.00%）患儿家属满意度高于对照组（72.00%），且观察

组患儿治疗后流涕、鼻塞、打鼾、听力下降症状严重程度评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：予以慢性鼻窦炎患儿腺样体低温等

离子射频消融术治疗效果显著。 
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儿童慢性鼻窦炎以大量清水样或黏脓性鼻涕、鼻塞、头痛为典型症

状，与成人相比，小儿鼻窦窦口较大、鼻窦功能尚未成熟，加之小儿免

疫机能不全、抗病能力较差，因此其鼻窦感染的风险更大。经临床实践

可知，在所有鼻窦炎患儿中，伴有腺样体肥大患儿占比约为 70%，腺样

体肥大会影响鼻腔黏膜纤毛功能，堵塞鼻腔及鼻孔，并将大量细菌带入

鼻腔和鼻窦内，从而引起慢性鼻窦炎。口服药物、局部外用药虽然能够

在一定程度上缓解慢性鼻窦炎患者症状，但无法彻底治愈，腺样体低温

等离子射频消融术是一种全新技术，可借助较低温度切除病变组织，具

有消融时间短、术后疼痛与水肿程度轻、康复周期短等优势，将其应用

于慢性鼻窦炎患儿治疗，可有效改善此类患儿鼻腔环境，在较短时间内

解除患儿症状，有效防止疾病复发，本文将对其实际应用进行分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选 50 例慢性鼻窦炎患儿（2021 年 1 月至 12 月），应用数字 1:1

法将其分为观察组和对照组，各 25 例，两组年龄区间分别为 4~10 岁、

3~10 岁，平均年龄分别为（6.22±2.41）岁、（6.39±2.56）岁，男女比

例分别为 15:10、14:11。纳入标准：①经鼻内窥镜、鼻咽 X 线片、鼻窦

CT 等检查，结合症状体征，明确诊断为鼻窦炎[1]；②存在腺样体肥大表

现；③对治疗方案耐受。排除标准：①入组前 1 个月接受过特异性免疫

治疗；②合并鼻息肉；③合并哮喘及其他呼吸系统疾病。 

1.2 方法 

对照组：治疗药物选择左西替利嗪颗粒（国药准字：H20150042，

规格：2.5mg*12 袋，海南康芝药业生产）、头孢呋辛酯干混悬剂（国药

准字：H20010810，规格：0.125g*6 袋，山东鲁抗药业生产），前者 1

次/d，≤6 岁患儿 1 袋/次，6 岁患儿 2 袋/次，后者 2 次/d，≤2 岁患儿 1

袋/次，2 岁患儿 2 袋/次；使用欣鼻洗鼻剂冲洗鼻腔，1 次/d，连续治疗

7d。 

观察组：患儿取仰卧位，予以患儿静脉－吸入复合麻醉，置入鼻内

镜，充分暴露口咽部，观察患儿鼻咽部情况，吸出患儿口咽部、鼻腔分

泌物，仔细分辨咽鼓管、腺样体、咽鼓管咽口，应用低温等离子设备，

消融切除肥大腺样体，直至鼻咽隐窝、鼻孔上部暴露出来。术后定时清

理患儿鼻腔，7d 内行常规抗生素治疗。 

1.3 观察指标 

①症状严重程度评分：涉及流涕、鼻塞、打鼾、听力下降 4 各维度，

各维度评分 0~3 分；0 分为无症状；1 分表示鼻涕量少/轻微鼻塞/轻微打

鼾/听力无明显下降；2 分表示鼻涕量多/鼻塞比较严重/打鼾声音大/听力

轻微下降；3 分代表流涕十分严重/鼻塞十分严重/打鼾声音大、甚至张

口睡觉/听力明显下降。②治疗有效率：鼻内镜检查可见鼻黏膜正常，

鼻窦口通畅，鼻道内无化脓、充血、肿胀等表现，鼓室内无积液，副鼻

窦区无压痛感，鼓膜、听力、鼻窦组织正常为显效；鼻黏膜、鼻窦口周

围略微肿胀，偶有黏性鼻涕分泌或鼻塞症状，鼓室无积液，窦腔无积脓，

鼻窦黏膜略肥厚，副鼻窦区压痛不明显，鼓膜结构及听力基本正常为有

效；不符合上述标准为无效；③家属满意度：采用自制问卷评估，内容

涉及医疗环境、治疗效果、医护人员态度、治疗中是否出现不适症状等

10 个条目，满意记 1 分，不满意记 0 分，得分〉8 分、6~8 分、<6 分分

别代表非常满意、基本满意和不满意。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用统计学软件 SPSS26.0，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 治疗有效率 

观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患儿治疗有效率对比[n（%），n＝25] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 14（56.00） 10（40.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 11（44.00） 8（32.00） 6（24.00） 19（76.00） 

X2 - - - 4.1528 

P - - - 0.0416 

2.2 症状严重程度评分 

治疗后观察组流涕、鼻塞、打鼾、听力下降症状严重程度评分均低

于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患儿症状严重程度评分（ sx ± ，n＝25） 

组别 时间 流涕 鼻塞 打鼾 听力下降 

治疗前 2.33±0.75 2.65±0.88 1.28±0.64 1.29±0.62 观察组 

治疗后 0.52±0.31 0.69±0.25 0.43±0.22 0.55±0.24 

治疗前 2.26±0.79 2.71±0.83 1.24±0.67 1.16±0.65 对照组 

治疗后 1.47±0.36 1.43±0.31 1.02±0.27 1.05±0.29 

t/P 组间值（治疗前） 0.3213/0.7494 0.2480/0.8052 0.2158/0.8300 0.7236/0.4728 

t/P 组间值（治疗后） 9.9983/0.0000 9.2907/0.0000 8.4701/0.0000 6.6413/0.0000 

2.3 家属满意度 

观察组患儿家属满意度高于对照组（P<0.05），详见表 3。 

表 3 两组患儿家属满意度对比[n（%），n＝25] 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00） 

X2 - - - 5.3471 

P - - - 0.0206 

3.讨论 

鼻黏膜纤毛功能障碍、鼻部解剖结构异常、呼吸道感染所致的变态

反应、过敏、遗传等因素，与慢性鼻窦炎的发生密切相关，该病以鼻塞、

流脓涕、嗅觉和味觉减退、鼻子及额头压痛、易疲劳、精神不振等为主

要症状，多见于 10 岁以下儿童，多发于秋冬季节[2]。腺样体位于咽穹后

部，构造类似扁桃体，具有分支较少、位置深隐、浅层呈皱襞样等特点，

儿童时期发育至最大，10 岁以后完全退化，在保护咽部、预防咽部感

染等方面，腺样体可发挥重要作用。若小儿鼻咽部受到反复炎症刺激，

腺样体增生肥大，则会对咽鼓管、鼻孔、气道造成不同程度的阻塞和压
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迫，将会引发咽喉不适、张口呼吸、鼻塞流涕、耳闷耳痛、听力下降、

睡眠呼吸暂停等症状，不及时予以治疗，则可能导致腺样体面容、全身

感染中毒、生长发育迟缓、注意力不集中等多种异常表现[3]。腺样体肥

大会加重鼻窦炎性反应，使得鼻腔黏膜肿胀，分泌大量清水状、黏脓状

鼻涕，甚至引发听力下降、扁桃体炎、眶周蜂窝织炎等并发症[4]。现代

医学研究证实[5]，腺样体具有细胞免疫、体液免疫双重作用，与慢性鼻

窦炎的发生有关：一方面，腺样体肥大增生后，将会直接影响鼻窦通气

引流，降低鼻纤毛运动功能，导致鼻腔鼻窦分泌物潴留，进一步加重鼻

窦炎症状，同时，鼻腔鼻窦分泌物潴留，发生变态炎症反应，使得腺样

体组织受到不良刺激，肥大和增生症状难以缓解，以此形成恶性循环；

另一方面，腺样体组织存在一定量的细菌，并产生生物膜，若细菌大量

繁殖，则会引发周围组织感染，可累及鼻部、耳部、咽喉和下呼吸道；

同时，由于生物膜病体对巨噬细胞、pH 存在抵抗力，且存在耐药性，

显著提高了临床治疗难度。鼻部局部治疗及药物保守治疗是此类患儿治

疗的常用方式，可缓解患儿临床症状，但无法根治鼻窦炎，且随着治疗

时间的延长，药效将逐渐降低。 

对于慢性鼻窦炎伴腺样体肥大患儿，彻底切除肥大、增生的腺样体，

是彻底治愈鼻窦炎的唯一途径，在操作过程中，应注意避免损伤邻近组

织及深层血管，尽可能减少术中出血、防止腺样体残留、积极预防术后

感染[6]。将强射频转化为低温等离子液，将其能量作用至病变组织，以

40~70°的较低温度，消融增生组织，即低温等离子射频消融技术，与

激光、微波等技术相比，其具有消融、止血双重作用，对周围组织的损

伤更小[7]。本研究结果显示，在治疗有效率方面，观察组（96.00%）高

于对照组（76.00%），有统计学意义（P<0.05）；在症状严重程度评分方

面，治疗后观察组明显低于对照组（P<0.05），治疗前两组则无明显差

异（P>0.05）。分析原因如下：在慢性鼻窦炎患儿治疗中，低温等离子

射频消融术用时较短，15~20min 即可完成消融，且能够延迟组织减容，

保护鼻黏膜组织，减轻黏膜水肿，治疗结束后，患儿症状即可得到缓解，

不易出现黏膜粘连、病情复发等不良现象。同时，在操作过程中，射频

刀头端能够喷出生理盐水，清除血液、分泌物，保证手术视野清晰，便

于手术医师控制切割深度，避免不必要的机械损伤，有效减少术中术后

并发症；借助鼻内镜技术，可在全程监视下，完成腺样体组织消融治疗，

可切实提升治疗安全性[8]。不仅如此，本研究结果显示，在患儿家属满

意度方面，观察组（96.00%）明显高于对照组（72.00%），差异有统计

学意义（P<0.05），这是由于低温等离子射频消融术用时短，患儿治疗

后无明显痛苦感，且鼻黏膜水肿、感染等并发症少，治疗慢性鼻窦炎效

果确切，因此更能获得家属满意，本研究中，观察组患儿术后无严重并

发症，且患儿对疼痛感均耐受。有研究显示[9]，与传统经口刮出术相比，

在鼻内镜下行低温等离子射频消融治疗术具有视角广阔、分辨率高、定

位确切等优势，可直视患儿鼻腔内结构，彻底清除腺样体，避免损伤周

围组织和血管，更好地保护患儿鼻腔黏膜，改善鼻腔内环境，从而根治

儿童慢性鼻窦炎，与本研究结果相似。还有研究显示[10]，与保守治疗组

（口服左西替利嗪颗粒、头孢克洛、小儿吉诺通等药物治疗）相比，射

频消融组（接受低温等离子射频消融术治疗）鼻窦炎患儿鼻塞、打鼾、

流涕症状消失时间更短，且射频消融组患儿治疗有效率为 94.29%，明

显高于保守治疗组的 73.81%。 

综上所述，腺样体肥大与小儿慢性鼻窦炎的发生密切相关，予以此

类患儿低温等离子射频消融术治疗，可有效改善患儿流涕、鼻塞、打鼾

等症状，切实提高治疗有效率、提升患儿家属满意度，具有临床借鉴价

值。 
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