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[摘  要] 目的：研究探讨鼻内镜下鼻腔切除术对伴有鼻息肉的慢性鼻窦炎患者的治疗效果。方法：本

人选择我院2022年1月至2022年12月期间的78例鼻窦炎合并鼻息肉病人作为观察组,在鼻内窥镜下进行

手术治疗,并与之前78例进行常规外科手术的对照组病例进行比较。结果：治疗组在各方面的影像学检

查上均明显优于对照组(P<0.05)。结论：本研究证实鼻内镜手术对伴有鼻息肉的慢性鼻窦炎的具有显著

疗效。 

[关键词] 鼻内镜；鼻息肉；并发症；效果 

中图分类号：R61  文献标识码：A 

 

Curative Efficacy of Nasal Endoscope for Patients with Polyposis 
Jiayang Gong 

Yingtan 184 Hospital 

[Abstract] The aim of this study was to investigate the efficacy of endoscopic rhinectomy in the treatment of 

chronic sinusitis with nasal polyps. A total of 78 patients with sinusitis complicated by nasal polyps were selected 

as the observation group for surgical treatment under nasal endoscope from January 2022 to December 2022, 

and compared with a control group consisting of 78 patients who underwent conventional surgical operations. 

The results demonstrated that the treatment group exhibited significantly superior outcomes in all aspects of 

imaging examination (P<0.05). This study confirmed the significant effectiveness of nasal endoscopic surgery in 

managing chronic sinusitis with nasal polyps. 
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引言 

窦炎是鼻腔内普遍存在的一种病症,多为病菌或病毒性感

染所致,伴随鼻塞、鼻涕、面部压力等症状。而鼻息肉则是一种

鼻腔黏膜上的肿瘤样病变,通常与鼻窦炎有关。两者疾病并发受

到多方面影响,有鼻内部生理结构出现异常、过敏性鼻炎等因

素。针对鼻窦炎伴鼻息肉的治疗,可以根据病情采取不同的方

法。以控制感染和减轻炎症反应。对于严重的鼻窦炎伴鼻息肉,

则需手术治疗。由于鼻头部位生理特征和解剖学构造比较复杂 ,

如果进行开放方式的手术,将给病人带来极大伤害,与此同时,

还会诱发一些其他疾病,影响治疗效果。随着科技的发展,鼻内

窥镜技术因具有小创口、效果好、低复发率的优势受到临床手

术的青睐。因此,我对内镜下鼻粘膜下腔切除术的疗效进行了深

入探讨,以期为相关的临床治疗提供参考。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2022年1月至2022年12月期间本院收治的78例鼻窦炎

伴鼻息肉患者为观察组,男女比39/39,年龄平均值(48.91±

5.14)岁。收集2022年以前采用传统手术治疗的鼻窦炎伴鼻息肉

患者资料78例为对照组,男女比41/37,年龄均值为(49.33±

5.64)岁。一般资料进行比较P>0.05。 

1.2方法 

对照组行传统手术治疗即鼻腔开放手术治疗,具体操作如

下 ：在手术开始前7天,使用丙酸氟替卡松鼻腔喷雾。手术开始

前3天开始使用糖皮质激素和止血药物,通过肌肉内给药方式进

行。在手术前,每天需要进行两次鼻腔真空冲洗,以确保鼻腔的

清洁。手术过程中,首先会完全切除中鼻甲后面的部分,以确

保蝶窦开口完全显露。接着,切开后筛窦、前筛窦和额窦,进

行上颌窦根治术。手术结束后,立即使用医疗纱布填塞鼻腔,并

在24小时内拔除鼻棉片,清洗手术腔。术后,给予抗生素和激素

等治疗。 

观察组行鼻内窥镜治疗,具体操作如下：手术前3天开始静

脉输注抗菌药物。术前30分钟在肌肉中注射可注射的血凝酶,

并对窦腔进行冠状和周边的CT扫描,以确定窦腔的解剖关系、结

构和病变情况。在局部麻醉开始发挥作用后,根据患者的病情进
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行相应的处理：(1)鼻中隔的偏曲症患者采用鼻中隔手术方法进

行修复。(2)对于中鼻甲发生气化的患者,我们会选择以中鼻道

为切口,将中鼻甲完全切除,并尽可能保留其内侧壁。这种切除

方式可以更好地符合患者的病情,并确保手术效果最大化。(3)

鼻息肉患者彻底清除病变,采用Messerk-linger法,将所有的

钩、筛泡切去,完全开放整个上颌窦,并根据患者的症状确定额

窦、筛窦和蝶窦的开口范围。(4)下鼻甲增生患者术中将鼻甲完

全去除,电凝止血,切开各窦口,并使用明胶棉或凡士林纱条填

充。术后对患者进行全面的视力及咽喉部位的出血情况检查。

若无任何异常发生,手术结束。手术结束后24小时内拔除鼻棉片,

并用生理盐水清洗术腔。同时给予抗生素、激素等治疗[2]。 

1.3观察指标 

(1)比较疗效。(2)分析并发症。(3)对比临床指标。(4)对

比两组嗅觉功能。 

1.4统计学分析 

本研究通过SPSS 22.0软件对数据进行分析对比。 

2 结果 

2.1对比两组治疗效果 

对比对照组,观察组的疗效显著提高(P<0.05),相关数据见

表1。 

表1  对比两组治疗效果[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效(%)

观察组 78 50 25 3 75(96.15%)

对照组 78 30 32 16 62(79.49%)

X2 10.128

P 0.001
 

2.2对比两组并发症发生情况 

根据表2的数据,可以看到观察组的占比更低(P<0.05)。 

表2  对比两组并发症发生率[n(%)] 

组别 n 上颌窦口狭窄
鼻腔轻度

粘连

并发症发生率

n(%)

观察组 78 0 1 1(1.28%)

对照组 78 3 4 7(8.97%)

X
2

4.743

P 0.029
 

2.3对比两组临床指标 

根据表3中的数据,观察组的各项临床参数明显优于对照组

(P<0.05)。 

表3  对比两组临床指标( X
−
±S,d) 

组别 n 症状消失时间 住院时间

观察组 78 3.15±0.25 5.25±0.30

对照组 78 6.30±0.60 8.51±0.70

t 42.800 37.805

P 0.000 0.000
 

2.4对比两组嗅觉功能 

观察组与对照组相比,经过治疗后,嗅觉功能明显得到

了改善,这一结果具有显著性(P<0.05)。更多详细数据可参

考表格4。 

表4 对比两组术后的嗅觉功能( X
−
±S,) 

组别 例数 恶臭 花香

IT DT IT DT

观察组 78 0.46±0.67 1.55±0.92 0.46±0.56 0.99±0.73

对照组 78 1.77±1.05 2.65±0.94 1.46±0.98 2.53±0.91

t 9.289 7.386 7.825 11.658

P 0.000 0.000 0.000 0.000

组别 例数 薄荷 香蕉

IT DT IT DT

观察组 78 0.48±0.53 1.36±0.76 0.33±0.65 1.24±0.98

对照组 78 1.56±1.02 2.67±0.88 1.54±1.07 2.59±0.96

t 8.298 9.950 8.536 8.691

P 0.000 0.000 0.000 0.000

组别 例数 酸

嗅觉识别阈值(IT) 嗅觉察觉阈值(DT)

观察组 78 0.64±0.72 1.24±0.98

对照组 78 1.65±1.06 2.26±0.99

t 6.961 6.467

P 0.000 0.000
 

3 讨论 

3.1鼻窦炎伴鼻息肉病理 

鼻窦炎伴鼻息肉是一种常见的鼻部疾病,其病理过程涉及

鼻腔黏膜的炎症反应和肿瘤样病变的形成。当鼻腔粘膜受到刺

激或感染时,会引发炎症反应,导致粘膜充血、水肿和粘液分泌

的增加。这些变化会导致鼻塞、流鼻涕等症状的出现。与此同

时,鼻窦炎的炎症反应还会促使鼻腔黏膜增生,形成肿瘤样的鼻

息肉。鼻息肉是一种良性的肿瘤样病变,通常呈现为柔软、灰白

色的肿块,生长在鼻腔黏膜表面。鼻息肉的形成与鼻窦炎的炎症

反应密切相关,炎症引起的黏膜肿胀和增生导致鼻腔通道狭窄,

使得黏液排出受阻,从而促进了鼻息肉的发生。鼻窦炎伴鼻息肉

的病理过程是一个复杂的相互作用过程,涉及多种炎症因子和

细胞介导的反应。阐明该病的发病机理,对深入认识该病的发病

机理及防治具有重要意义。对于伴有鼻息肉的副鼻窦疾病,其治

疗方法有两种,一种是药物疗法,一种是手术。 

3.2鼻腔开放手术 

鼻腔开放手术是一种常见的治疗鼻窦炎伴鼻息肉的手术方

法,通过切除鼻腔内的鼻息肉和病变组织,扩大鼻腔通道,可以

有效减轻鼻粘膜肿胀和肿胀的症状,同时还能缓解慢性鼻窦炎

带来的不适。手术通常在全麻下进行,通过鼻腔进路进行操作。

医生会使用显微镜或内窥镜来辅助手术,以确保手术的准确性
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和安全性。鼻腔开放手术的优点是可以直接切除鼻腔内的鼻息

肉和病变组织,手术后,患者通常可以感到鼻腔的通畅度明显改

善,手术的效果较佳。然而,鼻腔开放手术也存在一些缺点。首

先,手术需要全麻,可能会带来一定的风险和不适感,且手术后

可能会出现一定的术后不适。其次,手术并不能完全治愈鼻窦炎,

疾病仍有可能复发。因此,术后的护理和生活习惯的调整同样非

常重要,以避免疾病的再次发作。 

3.3鼻内窥镜手术 

鼻内窥镜手术是一种常见的鼻腔手术,也被称为经鼻内窥

镜手术(Endoscopic Sinus Surgery,ESS)。它通过使用鼻内窥

镜和其他微创工具,对鼻腔和鼻窦进行治疗和修复。该鼻子内窥

镜采用了高分辨率摄像机,使手术更加准确无误。相比常规开腹

手术,鼻内镜技术具有诸多优势,如较小的创伤、快速的术后恢

复以及较少的并发症。然而,我们也必须意识到这种方法存在一

定的危险性,如出血、感染等,患者在选择手术前应与医生进行

充分沟通,以做出明智的决策。 

3.4对本研究结果进行分析 

本研究旨在探讨使用鼻内镜治疗鼻窦炎合并鼻息肉的疗

效。本人的研究发现,与对照组相比,观察组的治疗效果更好,

且临床指标更优,术后并发症更少(P<0.05)。这意味着采用鼻腔

内窥镜治疗鼻息肉可以有效改善患者的病情,并显著减少住院

时间。此外,观察组的患者在出院后嗅觉功能恢复更好

(P<0.05)。对以上研究结果进行分析,原因可能如下：鼻内窥镜

手术能够准确定位和全面清除病变,同时可以进行个性化治疗,

避免了传统开放手术需要切开鼻腔的过程,以最小限度地干预

鼻腔和鼻窦的结构避免误伤周围组织,减少术后并发症的发生。

术后,医生给予患者详细的术后护理指导帮助患者减少鼻腔粘

连的发生,促进伤口愈合。正是通过保护嗅觉黏膜、减少组织创

伤、精确的手术操作、个性化治疗和术后护理等方面的优势,

鼻内窥镜手术后患者嗅觉功能恢复的更好。 

3.5鼻窦炎的预防 

(1)保持良好的个人卫生,经常洗手,避免接触有可能传染

细菌或病毒的物品和场所。(2)避免长时间暴露在干燥或寒冷的

环境中,保持鼻腔湿润。(3)保持均衡的饮食,多摄入富含维生素

和矿物质的食物,适量运动,保持良好的睡眠质量。(4)避免过度

使用鼻腔药物,特别是鼻腔收敛剂和鼻腔喷雾剂,以免造成鼻腔

黏膜的损伤。(5)避免过度清洁鼻腔,不要用力揉搓鼻子或过度

清洁鼻腔,以免损伤鼻腔黏膜。(6)避免过度接触有害物质和化

学物质,如烟尘、化学气体等,这些物质可能刺激鼻腔黏膜,导致

鼻窦炎。 

综上,鼻内镜下鼻腔切除术是一种高效的治疗方法,该手术

通过鼻内镜的引导,精确地切除鼻腔内的异常组织,从而有效解

决相关问题。这一方法不仅能够保持良好的视野,减少手术创伤,

还能提高手术的精准性和安全性。因此,鼻内镜下鼻腔切除术的

应用前景非常广阔。 
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