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鼻内镜下鼻中隔个性化减张矫正术加鼻窦开放 
治疗鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者的临床观察
王利斌 ，魏海斌

（张家港市鹿苑医院耳鼻喉科，江苏 苏州 215600）

【摘要】目的 探究鼻内镜下鼻中隔个性化减张矫正术联合鼻窦开放术治疗鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲对患者临床疗效、炎症反应指

标的影响。方法 选取张家港市鹿苑医院 2021 年 5 月至 2023 年 5 月收治的 50 例鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者，经随机数字表法将其

分为单一组（25 例）和联合组（25 例），均于鼻内镜下在鼻腔鼻窦内操作，单一组患者行鼻窦开放术治疗，联合组患者行鼻中隔个性化

减张矫正术联合鼻窦开放术治疗，两组患者术后均随访 2 个月。比较两组患者术后 4 周的治疗效果，术前及术后 1 个月炎症因子水平，

术前和术后 7 d 临床症状评分，以及随访期间并发症发生情况。结果 联合组患者总有效率高于单一组；与术前比，术后 1 个月两组患者

血清肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6、超敏 -C 反应蛋白水平均降低，联合组均更低于单一组；与术前比，术后 7 d 两组患者鼻塞、嗅觉

异常、流涕评分均降低，联合组均更低于单一组（均P<0.05）；联合组并发症总发生率低于单一组，但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者实施鼻中隔个性化减张矫正术联合鼻窦开放术治疗效果理想，可抑制患者炎症反应，缓解临床症

状，且减少术后并发症的发生，安全性良好。
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鼻窦炎鼻息肉常合并鼻中隔偏曲，患者多伴随鼻窦
与鼻孔的通气功能异常，并出现鼻塞、头痛、鼻出血以
及面部肿胀感等症状，严重影响生活质量 [1]。对于鼻窦炎
鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者常给予手术治疗，鼻内镜下鼻窦
开放术可清晰观察到鼻窦内部的情况，减少手术的盲目
性，同时可避免传统手术带来的面部瘢痕；但该手术难度
较大，手术时间较长，术后恢复时间也相对较长，易引发
术腔粘连，导致窦口愈合较差、引流不畅，进而增加感染
风险 [2]。鼻中隔个性化减张矫正术术中创伤小，术后疼痛
减轻，在鼻内镜的引导下医师可准确观察到鼻中隔的形态
和位置，进行精确的矫正手术，且可根据患者情况制定个
性化的手术方案，提高治疗效果，减少患者并发症发生情
况。且已有研究表明，鼻中隔个性化减张矫正术与鼻窦开
放术联合更能准确纠正鼻窦与鼻腔解剖关系，促进病情恢
复 [3]。鉴于此，本研究旨在探讨鼻内镜下鼻中隔个性化减
张矫正术加鼻窦开放术治疗鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患
者的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取张家港市鹿苑医院 2021年 5月至
2023年 5月收治的 50例鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患
者，经随机数字表法将其分为单一组（25例）和联合组

（25例）。单一组患者中男性 13例，女性 12例；偏曲类
型：C形偏曲 5例，S形偏曲 7例，嵴突偏曲 7例，棘突
偏曲 6例；年龄 29~65岁，平均（45.27±14.75）岁。联
合组患者中男性 15例，女性 10例；年龄 30~55岁，平
均（42.36±11.21）岁；偏曲类型：C形偏曲 8例，S形偏曲 
7例，嵴突偏曲 5例，棘突偏曲 5例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标
准：⑴符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》 [4]

中的相关诊断标准；⑵初次发病；⑶认知及语言表述功能
正常；⑷精神状态良好。排除标准：⑴合并肝、肾功能、
凝血功能障碍；⑵合并过敏性鼻炎；⑶手术禁忌证；⑷入
院前 3个月有手术史。本研究经张家港市鹿苑医院医学伦
理会审核批准，患者均已签署知情同意书。
1.2 手术方法 两组患者均在鼻内窥镜（青岛百年康
健医疗科技有限公司，鲁械注准 20232060866，型号： 
BJ-150300HD）下于鼻腔鼻窦内进行操作，术前给予皮下
注射 0.5 mg盐酸肾上腺素注射液（北京市永康药业有限
公司，国药准字 H11020584，规格：1 mL∶1 mg）联合
25 mg注射用盐酸丁卡因（成都天台山制药股份有限公
司，国药准字 H20084308，规格：50 mg/支）进行鼻腔黏
膜表面麻醉，对鼻中隔黏膜下采用肾上腺素 0.5 mg联合
复方盐酸利多卡因注射液（哈尔滨医大药业股份有限公
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司，国药准字 H20044772，规格：5 mL∶盐酸利多卡因
40 mg，薄荷脑 6.5 mg）10 mL皮下注射进行浸润麻醉，
指导患者取平卧位，对手术操作部位常规消毒铺巾。
单一组患者行鼻窦开放术，在鼻内镜下处理中鼻甲肥

厚或息肉样变，将中鼻甲外侧水肿、息肉样变黏膜切除，
依次切除钩突，开放上额窦、前后组筛窦、蝶窦、额窦，清
除息肉组织，术毕用生理盐水进行窦腔的冲洗，检查窦腔
已经干净后结束手术。联合组患者行鼻内镜下鼻中隔个性
化减张矫正术加鼻窦开放术，于鼻中隔前缘作一切口，分
离黏膜、软骨、骨膜，充分暴露鼻中隔软骨和犁骨、上颌
骨与颚骨鼻嵴结合处、鼻中隔方形软骨尾端及鼻中隔软骨
与筛骨垂直板结合处 3个张力形成区；先将鼻中隔骨与软
骨结合处分离出裂隙，再沿裂隙上下撬动使骨与软骨分离
开；切除部分筛骨垂直板后，再剔除偏曲的上颌骨鼻嵴、
颚骨鼻嵴、犁骨和相关软骨条；分离棘突或嵴突周围黏骨
膜后，切除偏曲的棘突或嵴突；将偏曲的鼻中隔方形软骨
表面做“井”字切开并加压使之平直后，使鼻中隔居中，
进行切口缝合，继而实施鼻窦开放手术，鼻窦开放手术方
法同单一组。两组患者术后均定期随访 2个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。于术后 4周评估两组患者
临床疗效。治愈为症状完全消失，鼻窦口开放良好，鼻腔
黏膜无充血、肿胀，症状完全消失，未见脓性分泌物；显
效为症状改善，鼻窦口开放良好，鼻腔黏膜充血、肿胀
改善，仅有少量脓性分泌物；无效为症状未见改变，鼻
窦口狭窄或全部闭锁，窦腔存在粘连，有息肉及大量脓
性分泌物 [4]。总有效率 =治愈率 +显效率。⑵炎症因子。
分别于术前及术后 1个月抽取两组患者晨起空腹静脉血
5 mL，离心（3 000 r/min，10 min），提取上层血清，应用
酶联免疫吸附法检测白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、超敏 -C反应蛋白（hs-CRP）水平，试剂
盒由北京普恩光德生物科技开发有限公司提供，严格按说
明书操作。⑶临床症状评分。分别于术前与术后 7 d对患
者鼻塞、嗅觉异常及流涕症状进行评分，每个项目以无、
轻、中、重程度对应计 0~3分，分数越高说明症状越严
重 [5]。⑷并发症。随访期间观察两组患者出现鼻腔粘连、
感染等并发症发生情况。并发症总发生率为各并发症发生
率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资
料经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比
较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。 
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 联合组患者总有效率比单
一组高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

单一组 25 11(44.00) 5(20.00) 9(36.00) 16(64.00)

联合组 25 18(72.00) 5(20.00)  2(8.00) 23(92.00)

χ2值 5.711

P 值 <0.05

2.2 两组患者炎症指标比较 术后 1个月两组患者血清
TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均比术前降低，且联合组更低，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者症状评分比较 术后 7 d两组患者鼻塞、嗅
觉异常、流涕评分均比术前降低，且联合组更低，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/mL) IL-6(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
单一组 25 3.93±0.64 2.03±0.35* 10.77±2.98 9.25±1.76* 11.03±1.20 7.19±0.96*

联合组 25 3.87±0.57 1.76±0.27* 10.58±3.15 8.13±1.28* 11.14±1.19 4.93±0.69*

t 值 0.350 3.054 0.219 2.573 0.325 9.558

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

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；hs-CRP：超敏 -C反应蛋白。
表 3 两组患者症状评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
鼻塞 嗅觉异常 流涕

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

单一组 25 2.22±0.46 0.81±0.17* 2.47±0.35 1.01±0.19* 2.47±0.35 0.95±0.27*

联合组 25 2.31±0.32 0.67±0.15* 2.54±0.29 0.85±0.14* 2.44±0.38 0.73±0.16*

t 值 0.803 3.088 0.770 3.390 0.290 3.505

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

注：与术前比，*P<0.05
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2.4 两组患者并发症发生情况比较 联合组并发症总发
生率比单一组低，但差异无统计学意义（P >0.05），见
表 4。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 鼻腔粘连 感染 总发生

单一组 25 3(12.00) 2(8.00) 5(20.00)

联合组 25  2(8.00) 1(4.00) 3(12.00)

χ2值 0.149

P 值 >0.05

3 讨论
鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲是一种常见的耳鼻喉科疾

病，鼻窦炎和鼻息肉的发生主要与鼻腔通气功能欠佳有关，
导致鼻窦黏膜和鼻黏膜长期处于缺氧、缺血状态，易受细
菌、病毒感染而发生炎症，而鼻中隔偏曲可影响鼻腔的气
流方向，使得鼻窦炎和鼻息肉的症状加重，会对鼻内通气
引流造成影响，鼻腔阻塞，可能发生鼻出血，鼻中隔压迫
鼻腔外侧壁导致头疼等 [6]。

其传统的治疗方法主要是行鼻内镜下鼻窦开放术，可
通过内镜多角度观察鼻腔内的情况，提高手术的准确性，
彻底清除病变组织 [7]。鼻中隔个性化减张矫正术按生物学
规律，重新树立鼻中隔减张矫正的概念，通过去除偏曲的
软骨与骨，以及骨与骨之间的张力曲线，尽量保留软骨与
骨，将发生变异的应力关系修正恢复正常，由新的应力关
系促进鼻中隔支架的重新塑型，可加强原有鼻中隔的支撑
强度，预防黏膜愈合时粘连导致的黏膜萎缩或变形，其与
鼻窦开放术联合可更直观地对病灶部位进行切除，且创伤
小、术后疼痛较轻，能更好地提高治疗效果 [8]。

TNF-α、IL-6为促炎因子，参与人体的正常炎症反应
与免疫反应，机体出现感染该指标可异常升高；hs-CRP为
炎症标志物，该指标升高即表示存在炎症 [9]。本研究结果
显示，术后联合组总有效率高于单一组，与术前比，术后
1个月两组患者血清 TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均降低，
联合组均更低，这提示鼻内镜下行鼻中隔个性化减张矫正
术联合鼻窦开放术对鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者有显
著治疗效果，可以促使患者黏膜炎症消退，促进黏膜腺体
和纤毛清除功能的恢复，且有助于恢复鼻腔鼻窦通畅与鼻
咽通畅，与王海等 [10]的研究结果一致。表明两种手术治
疗措施均能够在一定程度上减轻炎症反应，为预后恢复营
造有利条件，其中联合组患者各指标控制效果更佳。分析
原因可能为，鼻内镜下行鼻中隔个性化减张矫正术联合鼻
窦开放术治疗可更好地清除鼻内病变组织，改善鼻部通气
和引流，从而减轻炎症反应，改善临床症状，减轻鼻窦内
压力。

本研究中，与术前比，术后 7 d两组患者鼻塞、嗅觉
异常、流涕评分均降低，联合组均更低，联合组并发症总
发生率低于单一组，提示鼻内镜下行鼻中隔个性化减张矫
正术联合鼻窦开放术可促进鼻腔通气功能恢复正常，改善
鼻塞、嗅觉障碍、头痛等不良症状，疗效显著。分析原因
可能为，鼻中隔个性化减张矫正术治疗可通过调整鼻中隔
的形态，使其更加居中，从而改善鼻腔通气功能，且有助
于减少对鼻甲和嗅觉神经的压迫，使鼻腔内的分泌物排出
更加顺畅，进而嗅觉功能得以恢复 [11]。

综上，鼻内镜下鼻中隔个性化减张矫正术联合鼻窦开
放治疗术治疗鼻窦炎鼻息肉伴鼻中隔偏曲患者，临床效果
明确，安全性高，可有效促进患者症状的恢复，值得临床
推广应用。
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