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鼻内镜修正术治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉的 
应用价值
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摘要：目的 分析鼻内镜修正术治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者的疗效，以及对患者嗅觉功能、鼻腔气道阻力的影响。方法 选取

梧州市红十字会医院 2019 年 9 月至 2021 年 3 月收治的 62 例复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者，以随机数字表法分为对照组（31 例，行鼻内镜

下常规手术治疗）与观察组（31 例，行鼻内镜修正术治疗），两组患者术后定期随访 1 个月。对比两组患者治疗后的效果、手术相关指

标，术前与术后 1 个月的嗅觉功能评分与鼻腔气道阻力、鼻通气功能指标变化，以及随访期间并发症发生情况。结果 观察组患者临床

总有效率较对照组升高，术中出血量较对照组减少，手术、住院时间均较对照组缩短；与术前比，术后 1 个月两组患者嗅觉功能评分均

升高，且观察组高于对照组；鼻腔气道阻力均降低，且观察组低于对照组；鼻腔最小横截面至前鼻孔距离（DCAN）均缩小，且观察组小

于对照组；鼻腔最小横截面积（NMCA）、鼻腔容积（NCV）均增大，且观察组大于对照组；观察组患者术后并发症总发生率低于对照

组（均P<0.05）。结论 鼻内镜修正术治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者的应用效果显著，可有效减轻对患者的手术创伤，解除患者鼻腔

梗阻情况，从而改善患者通气功能，恢复嗅觉功能，且并发症少，更利于患者术后的恢复。
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鼻窦炎属于耳鼻喉科高发疾病，具有发病机制复杂、

复发率高的特点，可累及多个鼻窦，常伴发鼻息肉，可见

于患者上颌窦、蝶窦、筛窦等部位，临床常见鼻塞、流涕、

头痛等症状，严重时可造成嗅觉减退甚至丧失 [1]。临床对

于鼻窦炎伴鼻息肉患者多以药物或手术治疗，但药物治疗

疗程较长，患者依从性不佳；而随着医疗科技的发展，内

镜下鼻腔手术已成为治疗鼻窦炎伴鼻息肉患者的重要术式。

目前常用的内镜下常规手术已广泛应用于临床，其可有效

改善患者鼻腔的通气情况，但受鼻窦炎伴鼻息肉易复发因

素的影响，多数患者需进行二次手术，且临床实践发现，

相较于初次手术比较，在二次手术中上次手术瘢痕可导致

患者局部鼻腔解剖标志物模糊，故加大了内镜下常规手术

的难度，在切除病变组织时极易损伤鼻腔的正常结构 [2]。

而随着微创理念的深入发展，鼻内镜修正术逐渐应用于鼻

窦炎伴鼻息肉患者的临床治疗中，其术中在尽量保留鼻腔

内组织完整性的基础上，减少组织切除，最大程度上保留

鼻窦、鼻腔内部的完整性 [3]。鉴于此，本研究分析鼻内镜

修正术治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉的临床效果，以及对患

者嗅觉功能、鼻腔气道阻力的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取梧州市红十字会医院 2019 年 9 月至

2021 年 3 月收治的 62 例复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者，以

随机数字表法分为对照组（31 例）与观察组（31 例）。对

照组中男、女患者分别为 16、15 例；年龄 25~63 岁，平

均（42.63±3.58）岁。观察组中男、女患者分别为 17、14
例；年龄 25~64 岁，平均（42.98±3.26）岁。两组患者一

般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行

对比。纳入标准：经过鼻窦 CT 扫描确诊，且符合《中国

慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》 [4] 中的相关标准者；

存在鼻塞、头晕、头痛等相关临床症状者；具备手术指征

者等。排除标准：合并精神障碍疾病者；合并鼻部肿瘤或

其他恶性肿瘤者；合并免疫功能缺陷者；凝血功能异常者

等。梧州市红十字会医院医学伦理委员会批准该研究，且

患者及其家属已签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者均于术前 5 d 口服抗生素，术

前 7 d 给予鼻腔喷洒类固醇皮质激素治疗，手术当日给予

患者血凝酶肌肉注射，术中针对已经实施 3 次以上鼻部手

术的患者经气管插管行全身麻醉，其他患者采用鼻腔局部

麻醉。

对照组患者实行鼻内镜下常规手术，于 CT 检查下确

定病变位置、范围，帮助患者取平卧位，常规消毒后修剪

鼻毛，选择 Messerk-linger 术式 [5]，在鼻内镜的辅助下切除

鼻息肉、病变组织，并扩大鼻窦窦口，将鼻窦病变彻底清

除，若为鼻中隔重度偏曲的患者，则需行矫正措施，而后

采用 0.9% 氯化钠溶液清洗鼻内分泌物，清理鼻腔分泌物、

淤血等，确保鼻腔通畅。术后以鼻喷雾剂修复鼻部，并定

期为患者清理鼻内分泌物及干痂。

观察组患者实行鼻内镜修正术治疗。帮助患者取平卧

位，常规消毒后修剪鼻毛，于鼻内镜下切除鼻息肉，并合

理修剪息肉样变的鼻甲，将泡状中鼻甲外侧部切除。若窦口

鼻道复合体被破坏，尤其是在鼻甲已被切除时，应以中鼻

甲根部和前穹窿作为手术治疗标志，将残留钩突切除并开

放前组筛窦。在对筛房进行切除时，需要按照从前到后的

顺序，尽量实现完整切除，并清理窦内脓液，保留正常黏

膜。而后行修复术，在确认额突位置后，开放气房，清理息

肉及内部脓液。对于上颌窦口过度狭窄，且窦腔中有大量

脓液的患者，则以下鼻甲上缘作为手术标志，扩大上颌窦

口。若上颌窦内有息肉时，则需要联合中、下鼻甲开窗，清

除病变组织后，重新建立上颌窦通道。若蝶窦窦口有阻塞

时，则以后鼻甲上穹窿作为标志点，向上延续 1.0~1.5 cm，

开放蝶窦口，向内下方向扩大，清除病变。术后 1~2 d，将

鼻腔填物去取出，术后以鼻喷雾剂修复鼻部。两组患者均

于术后 1 个月定期进行鼻内镜检查，观察囊泡、分泌物、

肉芽生长情况。

1.3 观察指标 ①参照《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南（2018）》 [4] 对比两组患者术后 1 个月的治疗效果：患

者鼻塞、头晕、头痛等临床相关症状消失，鼻内镜检查显

示鼻窦口开放状态良好，鼻窦腔黏膜上皮化且未见分泌物

和水肿则为显效；患者临床相关症状有所改善，鼻内镜检

查鼻窦口开放状态较好，但鼻窦腔黏膜部分出现水肿情

况或形成肉芽组织，有少量分泌物，则为有效；患者临

床相关症状没有改善，鼻内镜检查发现鼻窦口狭窄，窦

腔内产生大量脓性分泌物，则为无效。总有效率 = 显效

率 + 有效率。②对比两组患者的手术相关指标（术中出血

量及手术、住院时间）。③对比两组患者术前与术后 1 个

月的嗅觉功能评分与鼻腔气道阻力：应用美国康涅狄格州

化学感觉临床研究中心（CCCRC） [6] 试验对患者嗅觉功能

进行评价，其中无嗅觉为 0~2 分，2 分 < 重度损伤≤ 4 分，

4 分 < 中度损伤≤ 5 分，5 分 < 轻度损伤 <6 分，嗅觉正常

≥ 6 分。采用鼻腔测压仪 [Rhino Lab GmbH，国食药监械

（进）字 2014 第 2213257 号，型号：4RHINO] 检测鼻腔气

道阻力，过度通气：鼻腔气道阻力≤ 0.19 kPa/（s·L），正

常通气：鼻腔气道阻力为 0.20~0.39 kPa/（s·L），轻度堵

塞：鼻腔气道阻力为 0.40~1.26 kPa/（s·L），中度堵塞：鼻

腔气道阻力为 1.27~3.00 kPa/（s·L），重度堵塞：鼻腔气道

阻力为 3.01~7.77 kPa/（s·L），完全堵塞：鼻腔气道阻力

≥ 7.78 kPa/（s·L） [7]。④对比两组患者术前与术后 1 个

月鼻通气功能情况，包括鼻腔最小横截面至前鼻孔距
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离（DCAN）、鼻腔最小横截面积（NMCA）和鼻腔容积

（NCV），均采用鼻声反射仪（GM Instruments Ltd.，国械

注进 20162073142，型号：A1）检测。⑤对比两组患者随

访期间并发症（眼睑淤血、炎性增生、鼻腔粘连、感染）

发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料（治疗效果、并发症发生情况）以 [ 例 (%)] 表

示，采用 χ 2 检验；计量资料（术中出血量、手术时间、

住院时间、嗅觉功能、鼻腔气道阻力、DCAN、NMCA、

NCV）均经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较 术后 1 个月观察组患者治

疗总有效率较对照组升高，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。
2.2 两组患者手术相关指标比较 观察组患者术中出血

量较对照组减少，手术、住院时间均较对照组缩短，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者嗅觉功能、鼻腔气道阻力水平比较 与术

前比，术后 1 个月两组患者嗅觉功能评分均升高，鼻腔

气道阻力均降低，且与对照组比，观察组患者嗅觉功能评

分升高，鼻腔气道阻力降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者鼻通气指标水平比较 与术前比，术后 1
个月两组患者 DCAN 均缩小，NMCA、NCV 均增大，且较

对照组，观察组患者 DCAN 缩小，NMCA、NCV 增大，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 通过对比两组患者

随访期间并发症发生情况发现，观察组患者并发症总发生

率较对照组降低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。
3 讨论

鼻窦炎伴鼻息肉的发病机制较为复杂，常与变态反应、

创伤、感染等因素有关，对于复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者，

其病变范围广泛、炎症反应时间长，极易损害黏膜纤毛排

泄功能，致使窦腔黏膜增生肥厚，进一步影响患者的通气

功能。目前，鼻内镜手术是治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉患

者的常用方式，通过鼻内镜置入能够充分显露手术视野，

利于彻底清除鼻腔内病灶组织，但鼻内镜下常规手术额窦

口开放再闭锁的概率较大，由于我国居民的额窦隐窝较为

狭窄，从而导致术后该区域黏膜更易发生水肿、粘连，若

表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 31 12(38.71) 10(32.26) 9(29.03) 22(70.97)

观察组 31 14(45.16) 16(51.61)  1(3.23) 30(96.77)

χ2 值 7.631

P 值 <0.05

表 3 两组患者嗅觉功能、鼻腔气道阻力水平比较 ( x ±s)

组别 例数
嗅觉功能 ( 分 ) 鼻腔气道阻力 [kPa/(s·L)]

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 月

对照组 31 2.23±0.35 4.15±0.79* 3.28±0.68 1.96±0.53*

观察组 31 2.22±0.38 5.57±0.68* 3.31±0.65 1.14±0.36*

t 值 0.108 7.585 0.178 7.126

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 4 两组患者鼻通气指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
DCAN(cm) NMCA(cm2) NCV(cm3)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 31 1.81±0.43 1.58±0.22* 0.43±0.08 0.51±0.09* 11.73±1.76 15.02±2.01*

观察组 31 1.74±0.52 1.32±0.39* 0.42±0.10 0.57±0.07* 12.43±2.39 17.79±3.12*

t 值 0.578 3.233 0.435 2.930 1.313 4.155

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。DCAN：鼻腔最小横截面至前鼻孔距离；NMCA：鼻腔最小横截面积；NCV：鼻腔容积。

表 2 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 住院时间 (d)

对照组 31 72.61±20.56 48.21±13.97 6.67±1.52

观察组 31 45.59±20.71 30.56±14.35 4.02±1.89

t 值 5.155 4.907 6.083

P 值 <0.05 <0.05 <0.05



·19·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic
2022 年第 6 卷第 24 期

2022 Vol.6 No.24

处理不当，则易使得窦口再闭锁，影响手术效果 [8]。

鼻内镜修正术主要是处理鼻腔鼻窦局部内影响通气引

流的增生组织、炎症息肉、囊肿等，并依次对患者钩突、

上颌窦入口、窦口鼻道复合体等进行清理，能够最大限度

地保留鼻腔、鼻窦黏膜等正常结构，确保患者鼻腔功能、

结构的完整性，减少组织切除，可明显缩短手术时间，减

轻创伤，更利于患者术后的恢复 [9-10]。本研究中，观察组

患者治疗总有效率高于对照组，术中出血量少于对照组，

手术、住院时间均短于对照组，表明相较于鼻内镜下常规

手术，鼻内镜修正术可在减少对复发性鼻窦炎伴鼻息肉患

者手术创伤的基础上，更利于患者术后的恢复，更符合微

创理念。

鼻声反射检查和鼻阻力测量可用于评估鼻内部结构，

客观评估鼻通气状况，其中鼻声反射检查是利用声波发射

原理，与前鼻孔连接后，对发射声波进行探测，从而测算

鼻腔形态与不同部位截面面积大小与鼻腔容积，从而诊断

鼻通气情况；而鼻阻力增加与上气道阻塞性呼吸有关，评

估该指标，有利于判断鼻窦炎伴鼻息肉患者的病情与手术

效果 [11]。本研究中，术后 1 个月观察组患者嗅觉功能评分

较对照组升高，鼻腔气道阻力较对照组降低，DCAN 较对

照组缩小，NMCA、NCV 均较对照组增大，可进一步表明

鼻内镜修正术可有效解除鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻腔梗阻情

况，从而改善患者通气功能，恢复嗅觉功能。鼻内镜修正

术是将后组鼻窦开放，彻底地将筛气房、蝶上筛房开放，

然后清除上鼻道、蝶筛隐窝病变，更准确地进行上鼻甲、

中鼻甲定位，清除鼻窦内的炎症病灶，解除鼻腔梗阻，降

低鼻气道阻力，预防疾病再次复发；此外，其对鼻腔内嗅

觉神经纤维具有一定的刺激作用，进而有利于改善患者嗅

觉与鼻腔通气功能；其次，该术式还可最大程度保留正常

组织结构，确保窦口鼻道复合体的完整性，进而保持引流

通畅与良好通气 [12-13]。同时，本研究还观察了两种手术方式

的安全性，发现观察组患者并发症总发生率低于对照组，

表明相较于鼻内镜下常规手术，鼻内镜修正术治疗复发性

鼻窦炎伴鼻息肉的并发症更少，安全性更高，这可能也与

鼻内镜修正术对患者造成的创伤更小有关，受样本量、所

处地区的差异，具体机制还需临床的进一步分析。

综上，鼻内镜修正术治疗复发性鼻窦炎伴鼻息肉患者

的应用效果显著，可有效减轻对患者的手术创伤，解除患

者鼻腔梗阻情况，从而改善患者通气功能，恢复嗅觉功能，

且并发症少，更利于患者术后的恢复，但本研究纳入样本

量、所处地区的差异，可能导致该研究结果存在一定局限

性，故建议临床进一步分析。
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表 5 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 眼睑淤血 炎性增生 鼻腔粘连 感染 总发生

对照组 31 2(6.45) 2(6.45) 1(3.23) 3(9.68) 8(25.81)

观察组 31 0(0.00) 1(3.23) 0(0.00) 1(3.23)  2(6.45)

χ2 值 4.292

P 值 <0.05


