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鼻内镜手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉的疗效观察
赖　闻，田松明，张万杰，王　平，李屈莉　（重庆两江新区第一人民医院耳鼻喉科，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　探讨鼻内镜手术治疗慢性鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）伴鼻息肉的疗效。方法　选择我院２０１７年８月至２０１８年２月
收治的９０例ＣＲＳ伴鼻息肉患者，均行鼻内镜手术治疗，术后随访６个月，记录手术疗效、并发症发生率及术前、术后１个月、３个月、
６个月症状评分（流涕、鼻塞、头面部疼痛及嗅觉障碍）、ＳＮＯＴ２０量表评分、ＳＦ３６量表评分，以评估患者生活质量改善情况。结果
９０例患者均顺利完成手术，总有效率９４．４４％，并发症发生率１０．００％；患者术后１个月、３个月、６个月症状评分、ＳＮＯＴ评分均显著
低于术前，ＳＦ３６评分均显著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ伴鼻息肉疗效明显，配合定期
随访换药及综合治疗临床治愈率高，术后并发症少，可显著改善患者临床症状及术后生活质量。
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尽量保持无病变黏膜形态，重视鼻腔鼻窦生理功能的

恢复［２］。伴或不伴鼻息肉的ＣＲＳ发病机制、病理特征
等各方面均有不同，既往研究已明确鼻内镜手术治疗

ＣＲＳ不伴鼻息肉具有较好的临床疗效［３４］。本研究对

我院２０１７年８月至２０１８年２月收治的行鼻内镜手术
治疗ＣＲＳ伴鼻息肉患者的治疗效果、症状改善及生活
质量状况进行观察，旨在为临床ＣＲＳ伴鼻息肉患者的
治疗提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年８月至２０１８年２月于我院

行鼻内镜手术治疗的９０例 ＣＲＳ伴鼻息肉患者的临
床资料。所有患者均经鼻窦ＣＴ、鼻窦内镜检查确诊，
符合《慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南》相关标
准［５］。纳入标准：内科保守治疗无效；术前未行任何

ＣＲＳ；鼻息肉相关手术；患者知情，自愿签署同意书。
排除合并变应性鼻炎、严重肝肾功能障碍、免疫、代

谢性疾病及精神障碍者。９０例患者中男 ５６例，女
３４例；年龄２０～６０岁，平均（３８．４３±９．２２）岁；病程
８个月至２４年，平均（１０．５０±７．８５）年；临床分型：
Ⅰ型２６例，Ⅱ型４９例，Ⅲ型１５例；患者均伴有不同
程度黏脓性鼻涕、鼻塞症状，部分患者合并头面部胀

痛、嗅觉减退；术前鼻内镜检查可见中鼻道及嗅裂有

黏脓性分泌物，中鼻道黏膜充血、水肿，鼻息肉肿大。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　术前用生理盐水行双侧鼻腔冲
洗１周；阿莫西林克拉维酸钾口服１周，每次０．４５７ｇ，
２次／天；布地奈德鼻喷剂喷鼻 １周，每次 ５０μｇ，
３次／天；术前使用抗生素治疗３ｄ，并缓慢减量，术前
停药。术前完善相关辅助检查，明确手术禁忌证。

１．２．２　手术方法　　手术均在全麻下进行，采用
ＳＴＯＲＺ４ｍｍ０°、３０°、７０°鼻内镜及监视器，首先使用
肾上腺素生理盐水棉片充分收缩鼻腔黏膜，扩大鼻

腔视野，显露下鼻甲、中鼻甲、中鼻道及鼻腔外侧壁

解剖结构，按 Ｍｅｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，逐步切除钩突、筛
泡，开放前、后组筛窦，扩大上颌窦窦口，清除窦口及

窦腔病变。若患者出现中鼻甲息肉样变遮挡窦口引

流，则切除息肉样变部分中鼻甲；若患者出现鼻中隔

偏曲影响鼻窦口及鼻腔通气，则行鼻中隔矫正术；若

患者出现鼻甲肥大，则行中鼻甲成形术；若患者出现

下鼻甲肥大，则行下鼻甲部分切除术；若患者中鼻甲

无明显病变或仅出现轻度息肉样变，则保留中鼻甲。

遵循功能性手术原则，切除不可逆病变，尽量保留、

避免损伤正常及可逆性黏膜。

１．２．３　术后处理　　术后采用生理盐水冲洗术腔，使
用明胶海绵及止血纱布常规填塞鼻腔，术后１２～２４ｈ
取出纱布；术后常规应用抗生素及肾上腺皮质激素治

疗１～２ｄ，并用生理盐水加庆大霉素、地塞米松冲洗鼻
腔，布地奈德鼻喷剂喷鼻２次／天，持续１～３个月。术
后１周左右出院，出院后１个月内每周门诊随访，然后
每２个月随访１次，随访６个月。
１．３　观察指标

采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评价症状改善情况，包
括流涕、鼻塞、头面部疼痛及嗅觉障碍，总分均为

１０分，分数越高，症状越严重；采用 ＳＦ３６量表和
ＳＮＯＴ２０量表，评价治疗前后生活质量：ＳＦ３６量表从
总体健康、生理功能、生理职能、躯体疼痛、活力、社会

功能、情感职能、精神健康 ８个方面评价，每项总分
１００分，分数越高，生活质量越高；ＳＮＯＴ２０量表从生
理问题、功能限制以及情感结局３个维度，２０个条目
评价，每个条目总分３分，分数越高，生活质量越差，并
选出其中最重要的５个条目。
１．４　疗效标准

治愈：鼻塞、头面部胀痛等症状消失，鼻内镜检查窦

口开放，窦腔黏膜完全上皮化，无脓性分泌物；好转：鼻

塞、头面部胀痛等症状较术前显著改善，鼻内镜检查窦

腔部分上皮化，可见黏膜水肿、肥厚，或部分区域可见肉

芽组织形成及少量脓性分泌物；无效：鼻塞、头面部胀痛

等症状较术前无改善，鼻内镜检查术腔粘连、闭锁，形成

息肉，可见脓性分泌物。总有效＝治愈＋好转。
１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，症状评分、
ＳＮＯＴ评分、ＳＦ３６评分以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
与术前水平比较行配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　治疗疗效及术后并发症
９０例患者均顺利完成手术，术后随访６个月。其

中治愈７０例（７７．７８％），好转１５例（１６．６７％）、无效
５例（５．５６％），总有效率９４．４４％，且治疗无效病例多
为Ⅲ型ＣＲＳ伴鼻息肉及中鼻甲或筛窦区瘢痕粘连、中
鼻道引流不畅、上颌窦开口闭塞者。术后 ９例
（１０．００％）患者出现并发症，其中眶周轻微瘀血２例，
无需特殊处理，３～４ｄ自行消退；鼻腔少量出血３例，
因术区脱痂皮所致，鼻内镜下微波烧灼即止血；鼻腔粘

连４例，内镜下分离后治愈。
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２．２　术后症状评分改善情况
患者术后１个月、３个月、６个月症状评分均显著

低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　术后ＳＮＯＴ评分改善情况

患者术后１个月、３个月、６个月 ＳＮＯＴ评分均显
著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　术后ＳＦ３６评分改善情况

患者术后１个月、３个月、６个月 ＳＦ３６评分均显
著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　患者手术前后症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

症状 术前　 术后１个月　术后３个月　术后６个月　
流涕 ７．１０±１．３２ ５．５２±１．２８ ４．１６±１．２０ １．７５±０．６４

鼻塞 ５．８４±１．２１ ４．４４±１．１０ ３．１６±１．０５ ２．０８±０．８４

头面部疼痛 ４．４２±１．６２ ３．７１±１．２７ ２．６５±１．１６ １．４３±０．５１

嗅觉障碍 ５．４６±１．７４ ４．２５±１．４０ ３．６８±１．３７ ２．６０±１．０５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表２　患者手术前后ＳＮＯＴ评分比较（ｘ±ｓ，分）

项目 术前　 术后１个月　 术后３个月　 术后６个月　
２０个条目 ２２．５２±８．３４１８．２４±７．７１ １５．７８±７．５９ １２．１９±７．４１

５个条目 １２．１９±６．４００９．８０±５．２１ ０８．５８±４．０７ ０７．７１±２．０９

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表３　患者术前、术后ＳＦ３６评分比较（ｘ±ｓ，分）

项目 术前　 术后１个月　 术后３个月　 术后６个月　
总体健康 ５５．３６±６．８４ ６８．５６±５．８４ ７４．５９±５．９６ ８２．４２±６．１２

生理功能 ６２．８４±７．１０ ７１．９４±６．１８ ７７．５２±６．２７ ８５．２４±６．１０

生理职能 ６０．５８±７．３９ ６９．５２±６．８５ ７５．６２±６．１０ ８２．５９±５．９８

躯体疼痛 ５８．６３±７．２３ ７０．２１±７．４１ ７６．８４±６．４８ ８１．６０±６．４９

活力 ６２．５３±５．５７ ７４．９６±５．９６ ７８．２４±５．２３ ８５．６４±５．６８

社会功能 ６１．６２±６．６０ ７０．２４±７．１２ ７７．８７±６．８８ ８３．２６±５．９４

情感职能 ５８．９５±６．３９ ６９．８４±７．２３ ７６．９４±７．１０ ８２．９６±６．７２

精神健康 ５７．９０±６．５１ ７０．０５±７．６２ ７５．９１±６．３８ ８２．５６±６．２０

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＣＲＳ伴鼻息肉是一种病因复杂，发病率高的鼻腔
黏膜炎症，据资料统计，约有１６．２％的成年人患病，长
期炎症刺激可导致鼻腔黏膜水肿、鼻甲增生肥大和鼻

窦引流障碍，使患者出现鼻塞、嗅觉障碍、头面部胀痛

等临床表现，现已引起了临床上的广泛关注［６７］。下鼻

甲骨折外移术等传统手术创伤较大，术中出血多，对手

术视野的观察及病变范围的把握并不理想，术中操作

易造成鼻黏膜功能损伤，影响患者术后生活质量［８１０］。

故目前临床多采用鼻内镜手术治疗，手术损伤较小，可

尽量保留患者正常鼻部黏膜，防止术后形成窦腔瘢痕，

术后鼻腔鼻窦通气引流功能恢复更好［１１１２］。

除术前了解病史、查体、鼻内镜检查正确评估患者

病情外，影像学检查亦是必不可少的，鼻窦 ＣＴ扫描对
指导病情评估，准确安全实施鼻内镜手术具有重要的

参考价值［１３１５］。本研究纳入患者术前均进行了常规

鼻窦ＣＴ扫描，可清晰显示窦口鼻道精细解剖结构，充
分了解病变范围及程度，准确判断和评估病情及潜在

手术风险，并以此为依据制定针对性的手术方法。手

术中需注意以下几个问题：①部分患者存在中鼻甲息
肉、肥大或鼻中隔偏曲，解剖结构异常，术中需部分切

除中鼻甲，既保证了手术野的清晰，还能降低中鼻甲与

鼻中隔或鼻腔外侧壁粘连的风险，显著改善患者鼻塞

症状；②改善鼻腔鼻窦引流是手术的关键，术者应对鼻

腔、鼻窦解剖结构极为熟悉，术中仔细操作，正确清除

病变组织，尽量保留鼻腔鼻窦内正常黏膜，有利于术后

鼻腔鼻窦生理功能的恢复。另外，ＣＲＳ的治疗不能仅
依靠外科手术切除病灶，而应该包括手术治疗与药物

治疗两个方面，手术治疗通过切除结构畸形、纤维增

生、息肉等不可逆病变结构，起到改善中鼻道和鼻窦引

流的作用，以促进炎症消除；而药物治疗是基础，可起

到消除黏膜炎症，恢复纤毛功能的作用［１６２０］。本研究

９０例患者治疗总有效率达９４．４４％，疗效明显，证实了
鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ伴鼻息肉的可行性。Ｄｅｃｏｎｄｅ
等［２１２３］学者认为，术后定期随访换药，及时清理术腔

息肉及分离粘连，并配合生理盐水冲洗鼻腔，糖皮质激

素喷鼻及抗生素的合理应用，可显著提高手术疗效，抗

炎、抗水肿作用明显，可有效抑制小息肉及囊泡生长，

降低并发症发生率。本研究对９０例患者术后给予生
理盐水冲洗术腔，去除痂皮及残留病变，以确保术腔清

洁、光滑；术后定期复查，清理新生肉芽组织，分离粘

连，以确保中鼻道及窦口通畅，预防感染。结果发现其

并发症发生率仅为１０．００％，与上述论述一致。术后
术腔愈合是黏膜上皮化发展良性转归与病变再生两种

机制相关竞争的过程，该过程约需６个月［２４］。故本研

究选择对９０例患者术后随访６个月，结果发现患者术
后症状评分、ＳＮＯＴ评分、ＳＦ３６评分均有显著改善，可
见鼻内镜手术治疗可明显改善患者症状，有效促进患

者生理功能的恢复，提高其术后生活质量。但部分患
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者仍存在流涕、嗅觉减退、夜间睡眠质量差等症状，短

期内难以彻底解决，其原因可能是由于手术致嗅区结

构损伤或术后鼻腔引流不畅，慢性炎症刺激嗅细胞发

生不可逆性损害，与杨海刚［２５］的研究结果一致，仍需

药物等其他综合治疗。

综上所述，鼻内镜手术治疗ＣＲＳ伴鼻息肉疗效明
显，值得进一步广泛开展。同时，其疗效与规范术前准

备、熟练手术操作及术后定期随访密切相关，在治疗过

程中应注意相关影响因素，以提高临床治愈率，更好地

改善患者术后生活质量。
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１００２／ｌａｒｙ．２６７８３．

［１２］冯　娟，范宇琴，雍　军，等．鼻内镜手术治疗慢性鼻－鼻窦炎伴
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ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏＲｈｉｎｏＬ，２０１４，２７１（２）：
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ｌａｒｙ．２４４０１．

［１５］ＳｈａｒｍａＲ，ＬａｋｈａｎｉＲ，ＲｉｍｍｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒ
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者鼻内镜手术的疗效及影响因素分析［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学
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２０１６．０９６．
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ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＳＮＯＴ２２ｓｕｒｖｅｙｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅ
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２２７７８１７９．

［２３］徐桂容，马　伟．鼻内镜手术治疗慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉２７０

例的临床分析［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１６，２４

（６）：４６２－４６３．ｄｏｉ：１０．１６５４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００７－４８５６．２０１６．０６．
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１００２／ｌａｒｙ．２４６５５．

［２５］杨海刚．鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉的临床疗效及对生

活质量的影响［Ｊ］．四川医学，２０１５，３６（６）：８８４－８８６．ｄｏｉ：１０．
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