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鼻内镜下鼻甲黏膜下切除治疗

慢性肥厚性鼻炎１７２例
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　　慢性肥厚性鼻炎是以黏膜、黏膜下层、
甚至骨质的局限性或弥漫性增生肥厚为特

点的鼻腔慢性炎症［１］，常用的治疗方法有药

物治疗、微波、下鼻甲部分切除等，此类治

疗方法均对下鼻甲黏膜的正常功能有一定

的损害，２００７年 １月 ～２０１０年 １月我科采
用下鼻甲黏膜下切除治疗慢性肥厚性鼻炎

１７２例，取得满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 ２００７年 １月 ～２０１０年 １月接诊

慢性肥厚性鼻炎 １７２例，其中男 ７９例，女
９３例 ；年 龄 １６～５３岁 ，病 程 ８个 月 至
３年。临床表现为双侧鼻腔持续性鼻塞，部
分伴有头痛，使用药物治疗无效。体查：鼻

腔黏膜慢性充血，下鼻甲肥大，与鼻中隔相

接触或者仅留有狭小缝隙，部分表面呈桑葚

状。鼻 ＣＴ排除鼻窦炎及鼻息肉，显示下鼻
甲黏膜肥厚或者下鼻甲骨质增生肥厚，所有

病 例 均 保 守 治 疗 无 效 ，１％ 呋 麻 液 收 缩 效
果差。

１．２　治疗方法
使用鼻内镜显像系统，患者取仰卧位，

常规消毒铺巾，１％丁卡因 ＋０．１％肾上腺
素 适 量 行 鼻 腔 黏 膜 表 麻 ，５ｍｉｎ１次 ，共

３次。在下鼻甲下端自后向前做一楔形切
口，切除下鼻甲下端的部分黏膜，在黏膜下

进行分离，分离并切除部分下鼻甲骨，黏膜

肥厚者切除部分肥厚的黏膜下组织，将下鼻

甲黏膜复位、塑形，填凡士林纱条，术后 ２ｄ
抽取纱条。

１．３　疗效评定
按张国全［２］提出的下鼻甲切除术疗效评

定标准，显效：鼻塞基本消失，激烈运动后

亦无明显鼻塞感，鼻分泌物及嗅觉亦有 改

善；好转：鼻塞减轻，活动后或受凉出现鼻

塞现象，分泌物及嗅觉稍有改善；无效：症

状与术前相同。

２　结果

　　术 后 随 访 ６个 月 至 １年，１７２例 患 者
中，显 效 １５１例 （８７．７９％），有 效 ２１例
（１２．２１％），总有效率 １００％，未发现明显
并发症。

３　讨论

　　下鼻甲是鼻腔的重要结构，在鼻腔的生
理功能甚至整个呼吸系统中起着非常重要

的作用。下鼻甲黏膜大部分为假复层纤毛

柱状上皮，纤毛的数目、形状和运动功能都

直接影响下鼻甲的功能。下鼻甲黏膜中含

有丰富的黏液腺、浆液腺、混合型腺体及杯
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