
作者简介：秦发均，女，主管护师，主要从事临床鼻咽喉护理研究。

·论　　著·

鼻内窥镜手术治疗慢性鼻鼻窦炎的临床疗效及护理观察

秦发均，沈　梓，何　燕，黎　英

（四川省广汉市人民医院眼耳鼻喉科　６１８３００）

　　摘　要：目的　探讨鼻内窥镜手术治疗慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）的临床疗效及护理观察。方法　选择该院耳鼻咽喉科２０１５年

１－６月接受ＣＲＳ治疗的患者９０例，分为４５例鼻内窥组（观察组）和４５例常规手术组（对照组），比较２组患者的术后治疗效果、

鼻症状、鼻功能及生活质量。结果　２组患者术后６个月均有较好的疗效，且观察组患者的治疗有效率明显高于对照组（χ
２＝

４．２７６，犘＝０．０２３）。２组患者术后的鼻症状指标均显著低于术前，获得较好的改善效果。观察组患者术后的各项鼻症状指标在各

时间段均显著低于对照组，差异有统计学意义（狋＝４．６８３，犘＝０．００１）。观察组患者鼻阻力值、鼻黏膜白细胞介素５（ＩＬ５）水平及

黏膜炎性细胞水平等均显著低于对照组（狋＝３．７６１，犘＝０．００２；狋＝３．８４４，犘＝０．０１３；狋＝３．５７２，犘＝０．０２４）。术后不同时间段２组

患者在生活质量方面均有改善，观察组患者的评分在术后３、６个月明显高于对照组（狋＝３．５７２，犘＝０．０３３；狋＝３．９１１，犘＝０．０１６）。

结论　鼻内窥镜手术对于ＣＲＳ具有快速、有效、分辨率高及特异性好的优点，具有较高的临床应用价值。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）是一种鼻窦的慢性化脓性炎性，属

于一种常见的耳鼻咽喉科疾病，发病症候复杂病理机制各异，

近年来发病率日益升高［１］。该疾病主要为急性鼻窦炎、致病菌

毒力强、阻塞性疾病、鼻窦解剖因素及其他外伤或异物。临床

症状包括加重呼吸道感染、阻碍鼻功能、影响生活质量、引起颅

眼肺并发症，且病发后一旦未及时治愈其恶化趋势难以控制，

伴发诸多后遗症，导致病死［２］。鼻内窥镜手术广泛用于治疗

ＣＲＳ，具有明显优于传统手术的疗效，其采用视角可变换和分

辨高的内镜实施鼻窦手术，有利于直视下对鼻窦深处进行修复

手术和清理病灶，具有视野清晰、出血量少及损伤少的优点，避

免出现鼻窦并发症［３］。通过丰富的临床经验制定方案策略、转

变服务思维，改善病房环境，实施优质护理服务等，在ＣＲＳ患

者的治疗、护理、情绪及生活等方面取得满意成效［４］。现探讨

影响ＣＲＳ患者的鼻功能及生活质量改善的治疗方案，分析鼻

内窥镜的治疗效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择该院耳鼻咽喉科２０１５年１－６月接受治

疗的ＣＲＳ患者９０例，按数字表法分为４５例鼻内窥镜组（观察

组）和４５例常规手术组（对照组）。年龄１８～７０岁，平均年龄

（３６．１±４．９）岁。所有患者均自愿参与本研究，均严格临床常

规检查和ＣＴ扫描等并按照《慢性鼻鼻窦炎诊断和诊疗指南》

的诊断标准筛选［５］。纳入标准：（１）临床诊断、实验检测、影像

学信息符合ＣＲＳ的诊断标准，具有完整的临床资料。（２）年龄

１８～７０岁。（３）自愿参与研究，配合临床检查。（４）患有鼻塞、

呼吸道感染、流涕、鼻道肿胀、鼻炎膜炎性等病症。（５）体征比

较平稳，无精神问题。排除标准：（１）有心肺肝肾功能障碍者，

精神疾病者。（２）临床检查资料不齐全。（３）入院前１个月内

有感染史。（４）对影像学试剂过敏。２组患者的病情、平均年

龄、综合护理等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。
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１．２　方法　２组患者均给予治疗ＣＲＳ的常规药物，对照组采

用常规的微创手术（上颌窦鼻内开窗术）进行治疗，观察组使用

鼻内窥镜手术进行治疗，术后对全部患者严格进行护理措施。

于术后０、１、３、６个月采用鼻功能和生活质量评价工具，分别对

２组患者随访成功病例的临床疗效和预后评估进行研究分析。

１．２．１　常规微创手术方法　常规临床检查确认鼻腔病变具体

状况及息肉病灶部位，患者平卧，采用利多卡因局麻下唇龈沟

的黏膜切口，暴露上颌窦的前壁，运用上颌窦鼻内开窗术在尖

牙窝之处凿开患者上颌窦的前壁，并逐渐扩大骨口，清除脓性

样分泌物和干酪样物，使用生理盐水对窦腔冲冼，再将颌窦内

壁进行造口便于与鼻腔相通，用油纱条对窦腔填塞４８ｈ，３ｄ

后冲冼窦腔，并给予抗菌药物抗感染。

１．２．２　鼻内窥镜手术方法
［６］
　常规临床检查确认鼻腔病变具

体状况及息肉病灶部位，患者平卧，采用利多卡因麻醉后在德

国ＣＡＲＬＳＴＯＲＺ品牌的鼻内镜与显像系统协助下进行鼻内

窥镜手术。首先根据鼻内窥镜与ＣＴ影像学检查出病灶位置，

仔细清除鼻道内的息肉、息肉病变组织及肉芽，然后切除钩突

组织，开放筛窦，依据病变情形扩大上颌窦与额窦口，维护中鼻

甲，逐步将窦腔与窦口中的病变息肉组织清理，同时对鼻中隔

进行矫正，最后进行止血，给予抗菌药物抗感染。

１．２．３　护理
［７］
　（１）术前护理：术前患者会出现紧张、焦虑不

安、恐惧等心理，因此，采取不同的方式进行心理护理非常重

要。对患者讲述鼻内窥镜手术的优越性和科学性，术前注意事

项，麻醉方式，术中配合要点，术后饮食，术后不适等。嘱患者

戒烟戒酒，预防感冒，防止手术期感染等。根据患者病情充分

做好术前的各项检查。使患者对手术充满信心，消除不良心

理，以最佳的心态迎接手术。（２）术后护理：１）一般护理：局麻

术后取半卧位，全麻术后去枕平卧６ｈ，头偏向一侧，防止因呕

吐发生窒息，清醒６ｈ后取半卧位，以利于鼻腔渗血渗液的引

流，减轻额部水肿、减轻疼痛，鼓励患者吐出鼻腔渗血渗液，以

便观察出血情况，保持呼吸道通畅，避免血液吞入胃内引起恶

心呕吐、加重出血。多饮水，保持口腔清洁湿润，采用清淡高营

养丰富维生素饮食，防止便秘。做好心理护理。２）鼻腔护理：

观察鼻腔出血情况，告知患者不要擅自拔出鼻腔填塞物，初期

使用呋麻液达到通气收缩血管的效果，使用曲安奈德喷雾剂防

止过敏，减少肉芽增生。术后４８～７２ｈ开始行鼻腔换药冲洗。

术后鼻腔冲洗和清理非常重要，可确保术后效果。指导患者使

用鼻腔护理器，掌握正确的鼻腔护理方法。出院时向患者强调

半年内定期门诊随访换药，坚持鼻腔自我护理，保证鼻腔引流

通畅，减少黏连，有利于引流，提高鼻窦炎的治愈率，提高患者

的生活质量。

１．３　检测指标及方法

１．３．１　临床疗效
［８］
　根据患者鼻功能缺损和生活质量等情况

综合分析，分为基本治愈（无鼻塞、无头痛、无鼻涕、鼻窦畅通）；

明显改善（无鼻塞、无头痛、较少鼻涕、鼻窦畅通）；稍微改善（轻

微头痛、轻微鼻塞、较少鼻涕、鼻窦轻度堵塞）；无效（头痛、鼻

塞、有鼻涕、鼻窦堵塞），有效率＝基本治愈率＋明显改善率＋

稍微改善率。

１．３．２　鼻症状恢复效果
［９］
　对患者的嗅觉障碍、鼻分泌物、面

部疼痛、头晕头痛及鼻塞指标进行综合评估，评价２组患者术

后鼻症状恢复情况。

１．３．３　鼻功能恢复效果
［１０］
　对患者的鼻阻力值、鼻黏膜炎性

因子白细胞介素５（ＩＬ５）水平及黏膜炎性细胞水平等鼻功能

指标进行评估。

１．３．４　生活质量恢复效果
［１１］
　采用健康生活质量调查评分，

主要包括：角色功能、社会功能、身体功能、情绪功能及总体生

活质量等指标，评分值越高，表示术后患者的生活质量提高

越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料以例数

或百分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者临床疗效结果比较　２组随访成功的患者术后

６个月的临床疗效均较好，且观察组患者的治疗有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．２７６，犘＝０．０２３）。见

表１。

表１　　２组患者术６个月临床疗效结果比较

组别
例数

（狀）

基本治愈

（狀）

明显改善

（狀）

稍微改善

（狀）

无效

（狀）

治疗有效率

（％）

对照组 ４５ １６ ９ ９ １１ ７５．５６

观察组 ４５ １５ １３ １４ ３ ９３．３３

２．２　２组患者鼻症状指标结果比较　２组患者术后的鼻症状

指标均显著低于术前，获得较好改善；且观察组患者术后的各

项鼻症状指标在各时间段均显著低于对照组，差异有统计学意

义（狋＝４．６８３，犘＝０．００１）。见表２。

表２　　２组患者术后各时期的鼻症状指标结果比较（狓±狊）

项目 组别 入院时 术后１个月 术后３个月 术后６个月

嗅觉障碍 对照组 ４．７５４±１．６３１ ４．３６１±１．３８２ ３．９７４±１．２６５ ３．１７７±１．２３２

观察组 ４．８０２±１．５３３ ４．１３７±１．１１６ ３．４８８±１．１８３ ２．６４３±１．０７５

鼻分泌物 对照组 ６．０３７±１．１１５ ５．２２５±１．１７６ ４．５２９±１．１１２ ３．４６６±０．８７１

观察组 ５．８９４±１．０６７ ４．８７３±１．０６６ ３．４１１±１．０６５ ２．１４６±０．８６３

面部疼痛 对照组 ３．８２５±１．０６２ ３．４０２±１．０８６ ２．８５１±０．８７３ ２．４０２±０．８１１

观察组 ３．６９６±１．０４４ ３．１１８±１．０３５ ２．３６３±０．８０４ １．７９５±０．７２７

头晕头痛 对照组 ４．１２２±１．６９３ ３．５２７±１．０９６ ２．９５５±１．２０３ ２．５２９±０．８２２

观察组 ４．２０１±１．５７３ ３．２１６±１．０３３ ２．６５８±１．１９４ １．５９２±０．６６３

鼻塞 对照组 ６．７６５±０．８５７ ５．２６９±１．１５４ ４．４７２±１．３８１ ３．９６７±０．７３５

观察组 ６．８０４±０．９５２ ５．０３２±１．１２５ ４．０４４±１．２７３ ３．３２１±０．５８７

２．３　２组患者鼻功能指标结果比较　２组患者经过６个月治

疗后，观察组患者鼻阻力值、鼻黏膜炎性因子ＩＬ５水平及黏膜

炎性细胞水平等鼻功能指标均显著低于对照组，差异有统计学

意义（狋＝３．７６１，犘＝０．００２；狋＝３．８４４，犘＝０．０１３；狋＝３．５７２，犘＝

０．０２４）。见表３。

２．４　２组患者生活质量结果比较　２组患者术前生活质量比

·９２５·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



较，差异无统计学意义（狋＝１．５４２，犘＝０．３７５）。术后不同时间

段２组患者的生活质量均有改善，且观察组患者的总体生活质

量评分在术后１个月虽高于对照组，但差异无统计学意义（狋＝

１．７７４，犘＝０．０７９）；观察组患者评分在手术３、６个月后明显高

于对照组，差异有统计学意义（狋＝３．５７２，犘＝０．０３３；狋＝３．９１１，

犘＝０．０１６）。见表４。

表３　　２组患者鼻功能指标结果比较（狓±狊）

组别 例数（狀）
鼻阻力值

（ｋＰａ／Ｌ）

鼻黏膜ＩＬ５

（个／０．２５平方毫米 ）

鼻黏膜炎性细胞

计数（／个）

对照组 ４５ １．４５±０．２１ ４．８３±０．７２ ８９６±２８

观察组 ４５ ０．３９±０．０７ ２．４３±１．５７ ５５４±１９

表４　　手术前后不同时间的生活质量结果比较（狓±狊）

项目 组别 入院时 术后１个月 术后３个月 术后６个月

身体功能 对照组 １．３６２±０．４７１ １．４５３±０．３９４ １．６６８±０．４２１ １．７１４±０．３８３

观察组 １．３９３±０．２５３ １．６３８±０．４６２ １．９５０±０．３４２ ２．３３８±０．４５４

角色功能 对照组 １．１９１±０．４５２ １．２８４±０．３２３ １．４５７±０．４０１ １．５３６±０．５２２

观察组 １．１７６±０．２８０ １．４０７±０．３７１ １．６６４±０．５２０ １．８５５±０．６１３

情绪功能 对照组 １．１２５±０．３１１ １．２３６±０．２９２ １．２９６±０．３１１ １．３７９±０．３６１

观察组 １．１４７±０．４６２ １．３８４±０．５０１ １．５３４±０．３８２ １．７９８±０．４０２

社会功能 对照组 １．２７４±０．５２２ １．３２８±０．４４６ １．４１８±０．４７２ １．４９４±０．６２１

观察组 １．３０８±０．４８３ １．４５７±０．５４２ １．６３５±０．４１０ １．７２６±０．３６２

总体生活质量 对照组 ４．７３８±０．５２２ ４．９２６±０．４３１ ５．２５６±０．６７１ ５．７９４±０．８５２

观察组 ４．８５６±０．４０５ ５．３３７±０．５１２ ６．０４６±０．８６２ ６．７４４±１．０３１

３　讨　　论

随着生活环境的变化，ＣＲＳ的发病率逐渐升高，主要表现

为头痛、鼻塞、流鼻涕及嗅觉障碍等症状，严重影响患者的鼻功

能和生活质量［１２］。临床积累了一定的防治ＣＲＳ的丰富经验，

ＣＲＳ治疗首选鼻内窥镜手术，具有微创、视野清晰及治愈率高

的优点［１３］。本研究结果表明，鼻内窥镜手术的治疗效果更显

著，２组患者术后６个月的临床疗效显示２种治疗方式均有较

好疗效，且观察组治疗有效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。２

组患者术后的鼻症状指标均显著低于术前，获得较好的改善效

果，但观察组患者术后的各项鼻症状指标在各时间段均显著低

于对照组（犘＜０．０５）。术后观察组患者鼻阻力值、鼻黏膜ＩＬ５

水平及黏膜炎性细胞水平等鼻功能指标均显著低于对照组

（犘＜０．０５）。术后不同时间段２组患者在生活质量方面均有

改善，观察组的总体生活质量评分在术后１个月稍高于对照

组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术３、６个月后明显高

于对照组（犘＜０．０５），说明鼻内窥镜手术治疗ＣＲＳ的疗效令人

满意，为临床评价疗效提供依据。

不过鼻内窥镜这种微创手术操作也具有一定的盲目性和

风险性，对少数病情重、年龄大、并发症复杂及不愿接受手术的

患者，该技术也具有很多注意事宜，否则易出现嗅觉恢复差、复

发及生活质量下降等症状［１４］。因此，若要解除ＣＲＳ的发病机

制需严格对患者从手术时机、方式及修复等方面共同改善，且

针对炎性部位在早期采取个体化的临床措施，缓解ＣＲＳ给患

者带来的隐患［１５］。

综上所述，对ＣＲＳ患者进行鼻内窥镜手术同时加用常规

药物治疗，可加快ＣＲＳ症状的改善，明显改善患者生活质量，

可作为临床推广的一种新型治疗方案。
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ｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｒｅｐ，

２０１３，１３（２）：２０９２１７．

［１２］王毅，刘志明，邹静，等．鼻内窥镜手术中结缔组织生长因

子表达的意义［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（２）：２３０２３２．

［１３］江剑桥，朱荣飞，杨何．鼻内窥镜技术在鼻腔泪囊吻合术

后的应用［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（１１）：１６６０１６６１．

［１４］ＭａｓｃａｒｅｎｈａｓＪＧ，ＤａＦｏｎｓｅｃａＶＭ，ＣｈｅｎＶＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｈ

ｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，７９（３）：３０６３１１．

［１５］项光早，陈伟军，赵勇，等．鼻内镜术对非侵袭性真菌鼻窦

炎临床效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５

（２２）：５２３１５２３３．

（收稿日期：２０１６０８１８　　修回日期：２０１６１０２６）

·０３５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４


