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134例鼻内镜下鼻中隔棘 嵴 高位偏曲成形术疗效观察

段　炼 ,蒋远惠 ,王志勇　　(重庆合川市人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 , 合川 401520)

　　提　要:目的　探讨鼻内镜下鼻中隔棘 嵴 高位偏曲成形术的临床疗效。方法　对我院耳鼻咽喉-头颈外科 1998 年1

月至 2003年 1 月所收治 134 例鼻中隔棘 嵴 高位偏曲患者 , 随机对照鼻内镜下行鼻中隔成形术和鼻中隔粘软骨膜下部份

切除传统手术纠正偏曲两种手术方法的治疗效果 , 分析手术成败的原因。结果　内镜手术组疗效显著优于对照组(P <

0.05)。结论　鼻内镜下鼻中隔棘 嵴 高位偏曲成形术 ,疗效显著优于传统鼻中隔手术 , 手术成功率高 , 并且操作简单 、安

全 ,年龄可以放宽到 16 岁 ,具有推广和普及的价值。
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Observation of the therapeutic efficacy of nasal septoplasty of nasal septal spur , ridge
and or elevated deviation in 134 cases under intranasal endoscopy
DUAN Lian , JIAN Yuan-hui , WANG Zhi-yong(Department of Otolaryngology , Head and Neck Surgery , Hechuan People' s Hospital , He-

chuan 401520 , Chongqing , China)

　　Abstract:Objective　To observe the therapeutic efficacy of different operative methods for nasal septal spur 

ridge elevated deviation.Methods　A total of 134 patients with nasal septal spur ridge elevated deviation were ran-

domly divided into endoscopic surgery group and control group.Patients in the endoscopic group were treated with na-

sal septoplasty under intranasal endoscopy , while those in the control group were treated with traditional submucous

correction of nasal septum.Therapeutic effects and causes of operative success were analyzed.Results　The thera-

peutic efficacy in endoscopic surgery group was significantly superior to that in the control group(P <0.05).Con-

clusion　The therapeutic efficacy of nasal septoplasty under intranasal endoscopy is superior to that of traditional na-

sal septal reconstruction.The former has high rate of success , and the whole procedure is simple and safe , and can

be applied to patients of sixteen-year old.

　　Key words:nasal endoscopy;nasal septal spur , ridge deviation;septoplasty

　　鼻中隔偏曲手术鼻中隔偏曲和 或棘与嵴临床上

常见。这类病人多合并慢性鼻窦炎 、鼻息肉或真菌感

染
[ 1 ～ 4]

,在综合治疗中 ,手术治疗是重要手段 。按传统

治疗方案多采取鼻中隔粘软骨膜下部份切除术纠正或

鼻中隔成形术 ,绝大多数病人通过这一治疗能获得满

意的效果 ,鼻腔 、鼻窦功能也能得到恢复 。但传统的手

术方式在处理鼻中隔中 、后端棘 嵴时因额镜照明弱 、

立体感差 、术腔窄小而影响手术操作 ,可出现大面积粘

膜破损 、术中大出血 、鼻中隔穿孔;鼻中隔高位骨性偏

曲可造成纠正不足或过矫以至术后出现鞍鼻。为此 ,

我们对鼻中隔棘 嵴 高位偏曲采取在鼻内镜下施行手
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术 ,大大地降低了鼻中隔粘膜破损和穿孔的发生率 ,也

避免了鞍鼻的发生 ,术后疗效显著
[ 5]
。本研究用随机

对照方法 ,评价鼻内镜下鼻中隔棘 嵴 高位偏曲手术

的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　筛选我院耳鼻咽喉-头颈外科 1998 年 1 月至 2003 年 1 月

134 例鼻中隔棘 嵴 高位偏曲患者。

　　其中:男性 86 例 、女性 48例 , 年龄 15.6 ～ 47.8 岁。以上病

例根据病人入院顺序号半随机分为内镜手术组(鼻内镜下鼻中

隔成形术)和对照组(传统鼻中隔粘软骨膜下部份切除术)。 内

镜手术组92 例:单纯鼻中隔偏曲67 例 ,鼻中隔偏曲伴慢性鼻窦

炎 、鼻息肉Ⅰ ～ Ⅲ型 25 例 , 平均年龄 31.6 岁;对照组 42 例:单

纯鼻中隔偏曲 31例 , 鼻中隔偏曲伴慢性鼻窦炎 、鼻息肉Ⅰ ～ Ⅲ

型11例 , 平均年龄 29.8 岁。对两组患者年龄和治疗前鼻中隔
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偏曲形态 、部位 、等基本情况大致相符 , 无统计学差异 , 具有可

比性(P>0.05)。

1.2　手术方法
　　内镜手术组 92 例病人全部在鼻内镜下行鼻中隔成形术 ,

整个手术过程均在鼻内镜下完成:常规鼻科手术术前准备 , 鼻

粘膜表面麻醉加粘软骨膜下浸润麻醉 , 在鼻中隔左侧皮肤粘膜

交界处作弧形切口 , 从前到后细心分离犁骨和上颌骨棘 嵴的

粘软骨膜 、粘骨膜 , 然后 ,断开鼻中隔软骨与犁骨和上颌骨棘 

嵴的连接 , 在直视下越过犁骨和上颌骨棘 嵴分离对侧犁骨和

上颌骨棘 嵴的粘软骨膜 、粘骨膜后 ,切除或凿除犁骨和上颌骨

棘 嵴;高位骨 软骨偏曲应在充分暴露鼻中隔软骨与筛骨垂直

板结合处 , 断开鼻中隔软骨与筛骨垂直板连接后 , 在直视下越

过筛骨垂直板分离对侧粘骨膜 ,彻底暴露偏曲的筛骨垂直板用

多关节咬骨钳咬除偏曲的骨质 , 如遇软骨偏曲 , 可做鼻中隔软

骨楔形切除或条形或井字切除 , 复位粘膜 , 术毕缝合或不缝合

鼻中隔粘膜均可 , 油纱两侧均衡压迫止血。对照组 42 例患者

采取传统鼻中隔粘软骨膜下部份切除术。 术后两病人均给予

常规抗感染 、止血 、对症治疗 5 d。

1.3　统计学方法
　　采用χ2 检验。

2　结果

　　两组疗效比较见表 1 , 134 例鼻中隔棘 嵴 高位偏曲手术后

随访 6个月至 5 年 , 6 个月随访率 100%;1 年随访率 95.80%;5

年随访率 78.12%。我们观察比较鼻中隔棘 嵴 高位偏曲术后

鼻腔通气状态 、影像学及内镜检查 、有无并发症。手术组和对

照组在鼻腔通气状况和影像学内镜检查结果显示疗效具有显

著性差异(P<0.05), 手术组术后并发症发生率明显低于对照

组(P<0.01)。由此认为内镜手术组疗效明显优于对照组。

表 1　鼻中隔偏曲手术疗效观察

Tab 1　Therapeutic efficacy of the resection of nasal septal deviation

The condition of nasal
cavity ventilation

The condition of deviation of nasal septum
with CT Endoscopic findings

Companied with perforation
of nasal septum

Group n
good deficient apparent partial no yes no

Endoscopic surgery 92 89＊ 3＊ 0＊ 3＊ 89＊ 0＊＊ 92＊＊

Control 42 28 14 2 12 28 1 41

＊:P<0.05;＊＊:P<0.01, vs control

3　讨论

　　在本组病例中我们感觉到在对照组中因额镜照明

弱 、术腔深 、窄 、小 ,在处理鼻中隔中 、后段偏曲时仅凭

手感和经验操作 ,以至于术中有19例发生不同程度的

粘膜破损 ,有 2例因大出血无法将手术继续进行;在处

理鼻中隔高位骨性偏曲时也只能作部份纠正或出现过

矫;而内镜手术组由于照明好 ,器械精细仍有 14例粘

膜轻微破损 ,因能较早发现粘膜破损而避免了较大的

损伤 ,没有出现 1例大出血;在处理高位骨偏曲时首先

将软骨与筛骨垂直板连接处断开 ,然后 ,再分离对侧粘

骨膜 ,这样就可以减少鼻中隔前段粘膜破损和鼻中隔

穿孔的发生率 ,同时在不影响鼻中隔支架的情况下尽

可能咬除高位的骨性偏曲 。

　　鼻中隔偏曲尤其是高位偏曲是导致鼻窦炎 、鼻息

肉发生和反复发作的原因之一
[ 1]
,同时也是鼻出血 、真

菌感染的原因之一
[ 2 ～ 4]

。有学者近几年有研究表明鼻

中隔偏曲 、窦口鼻道复合体变异和鼻窦炎发病率有密

切关系 ,同样鼻中隔偏曲的对侧鼻腔鼻窦炎发病同样

高
[ 7 ,8]
。鼻中隔偏曲临床上常规采取成熟的术式 ———

鼻中隔粘骨膜下部份切除术或鼻中隔成形术 ,通过手

术治疗达到改善鼻腔通气状态 ,恢复鼻腔 、鼻窦功能的

目的
[ 5 , 6]
。但在处理鼻中隔后端的棘 嵴 高位偏曲时

因为部位靠后 ,靠上 ,术腔窄小 、额镜光照弱 、视野模糊

不清 ,手术时就显得力不从心 ,容易造成鼻中隔偏曲纠

正不足或过矫 、术中出血 、鼻中隔穿孔。

　　鼻中隔对鼻窦生理功能的影响已经引起人们的重

视
[ 3]
,鼻内镜下鼻中隔成形术已有报道

[ 5 , 9 ～ 11]
,随着鼻

内镜鼻窦外科的迅速发展 ,鼻内镜下鼻中隔手术比例

逐渐增加 ,新的术式也不断增多。鼻内镜下施行鼻中

隔手术由于照明好 ,术野清晰 ,整个手术过程在直视下

完成 ,术中能及时发现粘膜破损 ,因为不分离对侧粘软

骨膜(粘骨膜)故术后并发症少 ,并且可同时作鼻窦开

放术 。有作者通过长期观察发现鼻中隔手术后不影响

鼻部及上颌骨的发育
[ 5]
,在保护好鼻中隔支架的前提

下我们将手术年龄放宽到了青少年 ,最低年龄在 13.6

岁 ,术后随访颌面部无发育异常。

　　目前国内 、外对鼻中隔偏曲术后疗效评价没有通

用的标准 ,我们用鼻腔通气状态 、影像学 内镜检查和

有无术后并发症来评定其疗效 ,将鼻中隔偏曲术后疗

效分为特效 、显效 、无效 。特效:鼻腔通气良好 、CT 内

镜检查位偏曲消除 、无鼻功能障碍 、鼻中隔穿孔;显效:

鼻腔通气欠佳 、CT 内镜检查偏曲部份存在 、无鼻功能

障碍 、鼻中隔穿孔;无效:鼻腔通气差 、CT 内镜检查偏

曲大部份存在 、或继发鼻功能障碍或出现鼻中隔穿孔。

在目前国内 、外无鼻中隔偏曲术后疗效判定的通用标
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准下 ,作者认为在本研究中用此作为评定鼻中隔偏曲

术后疗效的评价或许更合适。
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　　(上接 1004页)
表 1　不同采样时间 3组气道细菌培养的结果

呼出气管道 吸入气管道
组别 n

近端(细菌阳性例数) 近端(细菌阳性率%) 远端(细菌阳性例数) 远端(细菌阳性率%) 近端(细菌阳性例数) 近端(细菌阳性率%)远端(细菌阳性例数) 远端(细菌阳性率%)

1组 15 5 33.33 2 13.33＊ 4 26.67 0 0

2组 15 10 66.67 7 46.67＊ 6 40.00 1 6.67

3组 15 14 93.33 12 80.00＊ 8 53.33 4 26.67

＊:P<0.05

　　不同时间 3组气道阳性率比较见表 2。表 2 可见 3 组合并

后随时间的延长细菌培养阳性率显著升高(P<0.05)。

表 2　不同时间三组气道细菌总阳性率的比较

呼出气管道 吸入气管道
组别 n 合计

细菌总阳性数细菌总阳性率(%)细菌总阳性数细菌总阳性率(%)

1组 30 7 23.33＊ 4 13.33 11

2组 30 17 56.67＊ 7 23.33 24

3组 30 26 86.67＊ 12 40.00 38

合计 90 50 55.56 23 25.56 73

＊:P<0.05

　　提示通气管道使用时间愈长 , 受细菌污染机率愈大 , 细菌

培养的阳性率愈高。

　　呼吸机通气管道污染与患者口咽部或下呼吸道细菌的关

系 ,对 45 例患者均作咽拭子培养 ,其中 24 例次(53.33%)阳性 ,

28 例患者作下呼吸道痰培养 , 其 16 例次(42.1%)阳性。咽拭

子 、痰培养结果与通气管道内细菌培养结果存在一致性。符合

黄永刚等[ 2]写的机械通气患者呼吸机气路管道细菌污染的研

究结果。

3　讨论

　　因心脏手术多为择期手术 ,手术前作咽拭子及痰的培养均

为正常寄生菌。但手术后 ,从 24 、48、72 h 的咽拭子及痰培养的

结果看 ,多数患者在 48 h 后有条件致病菌生长 , 且部分患者与

呼吸机通气管道内细菌培养结果相一致[ 2] 。呼吸机通气管道

带菌对肺部的影响具有一定的危险性[ 3 , 4] 。每周或每 3 d 更换

1 次呼吸机通气管道的细菌阳性率明显高于每日更换 1 次的呼

吸机通气管道的细菌阳性率。随时间的延长 ,细菌的阳性例数

及阳性率明显增高 ,故我们应重视呼吸机通气管道的更换及消

毒 ,每人每日更换呼吸机通气管道是必须的 , 每周多人更换 1

次通气管道是造成心外 ICU 内医院感染的最危险因素 , 应予高

度重视。

　　关键词:心脏手术;ICU;呼吸机;通气管道
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