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鼻内镜手术治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎

庄远岭，沈永华

（扬州市第一人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 扬州　２２５００１）

　　摘　要：　目的　探讨非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的临床特征，鼻内镜手术方法及疗效。方法　回
顾性分析 １０２例非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎患者临床资料。结果　所有患者均行鼻内镜手术治疗，随访
６个月至 ４年，治愈 ７７例，好转 ２０例，复发 ５例。结论　鼻腔鼻窦解剖异常是非侵袭性真菌性鼻鼻窦
炎的主要致病因素。鼻内镜手术是治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的有效手段，术后复发与手术的彻底
性、术后鼻腔鼻窦处理有关。
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　　真菌性鼻鼻窦炎是真菌在鼻腔鼻窦内所
引起的一种感染性疾病，临床较常见。扬州市

第一人民医院耳鼻咽喉科 ２０００年 １月 ～２００９
年 １２月诊治 ２０８例非侵袭性真菌性鼻鼻窦
炎，均采用鼻内镜手术治疗，现对其中资料完

整的 １０２例报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１０２例患者，男 ４５例，女 ５７例；年龄 ３０～

８０岁，平均 ５０．８岁；病程 ３个月至 ２８年。单
侧 ８９例，双侧 １３例；单窦发病 ６６例，多窦发
病 ３６例。主要症状：鼻塞伴流脓涕 ８４例，鼻
腔异味 １０例，头痛 ５例，面部麻木 ３例。鼻部
检查：鼻中隔偏曲 ５２例，鼻息肉 ２４例，钩突肥
厚 １９例，下鼻甲肥大 ４６例，中鼻甲息肉样变
４２例，鼻腔外侧壁内移 １４例。全身检查无异
常。全部病例均行鼻窦冠状位 ＣＴ扫描：病变
窦腔内充满中等密度软组织影，可见点状、斑

片状钙化影，无骨质破坏征象。

１．２　治疗方法
全 部 患 者 均 行 鼻 内 镜 手 术 ，其 中 局 麻

６４例，局麻加强化麻醉 １５例，全麻 ２３例。鼻
中隔偏曲者先行鼻中隔矫正术，中鼻甲息肉样

变性者行中鼻甲黏膜部分切除术，下鼻甲肥大

者行下鼻甲外移或部分切除术。病变局限在

上颌窦者按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，切除钩突，咬除
筛泡，扩大上颌窦开口（绝大部分上颌窦口自

然扩大），清除鼻腔及窦口干酪样真菌团块，冲

洗窦腔。局限在蝶窦者按 Ｗｉｇａｎｄ术式，在后鼻
孔上缘 １．０ｃｍ处开放蝶窦前壁并扩大开口，清
理、冲洗窦腔。多窦发病者，行正规鼻窦开放

术，清理术腔，反复冲洗。术中强调彻底清除

病灶，生理盐水反复冲洗鼻腔、窦腔；切除其病

变组织送病理检查。术后常规应用抗生素 ５～
７ｄ；鼻用皮质类固醇激素 ２～６个月；鼻内镜
下术腔处理：第 １个月每周 １次，第 ２、３个月
每 ２周 １次，以后每月 １次，共半年；鼻腔冲洗
２个月至 １年；未用抗真菌药。随访 ６个月至
４年。
１．３　疗效评定［１］

采用 １９９７年海口标准。治愈：临床症状
消失，鼻腔黏膜上皮化，窦口开放良好，无干酪

样分泌物。好转：临床症状改善，鼻腔局部黏膜

水肿、肥厚，有脓性分泌物或干酪样物。无效：

临床症状无改善，鼻腔黏膜水肿、息肉样变性，

窦口堵塞，可见干酪样团块。

２　结果

　　全部病例随访６个月至４年，其中治愈
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７７例；好转 ２０例；复发 ５例，再次入院后检查
发现 ３例鼻中隔高位偏曲，１例蝶窦口完全阻
塞，１例中鼻甲与鼻中隔粘连，２次手术后治
愈。病理切片均证实为非侵袭性真菌性鼻鼻
窦 炎 。微 生 物 学 检 查 曲 霉 菌８５例 ，念 珠 菌
９例，毛霉菌 ４例，其他 ４例。

３　讨论

　　真菌广泛存在于自然界中，是一种条件致
病菌，在健康人的鼻腔和咽腔黏膜表面可培养

出多种真菌，这些真菌可作为正常菌群长期存

在，但 在 机 体 免 疫 力 低 下 时 侵 入 组 织 内 致

病［２］。目前认为真菌性鼻鼻窦炎的发病因素
为：①全身因素，糖尿病、重症感染、器官移植、
艾滋病等患者免疫功能低下或缺陷，机体对病

原微生物的抵抗力下降，导致真菌侵入组织并

大量繁殖而致病。②鼻腔、鼻窦口阻塞引起的
低氧、湿润环境利于真菌生长繁殖。Ｄｕｆｏｕｒ
等［３］在真菌性鼻鼻窦炎的兔模型中研究发现
非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎全部发生在鼻黏膜
损伤和上颌窦口阻塞的兔模型中，本组中

９５例（９３．１％）存在不同程度的窦口阻塞。提
示结构异常的鼻腔鼻窦经曲霉菌感染易致非

侵袭性真菌性鼻鼻窦炎［４］。③某些地域的气
候适宜真菌生长。④真菌的生物特性，毛霉菌
具有很强的组织侵袭力，可产生弹性蛋白酶，

侵入血管内形成血栓，进行性引起缺血性栓塞

导致组织坏死，致侵袭性真菌性鼻鼻窦炎，而
曲霉菌的侵袭力较弱，为大多数非侵袭性真菌

性鼻鼻窦炎病原体。本组实验中微生物学检
查发现曲霉菌 ８５例（８３．３％）。

非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的诊断除病史、
体检及影像学检查外，还应包括术中所见及组

织病理学、微生物学检查和必要的鉴别诊断，

主要症状有鼻塞、流脓涕、鼻腔异味、头痛、面

部麻木等。体征包括鼻中隔偏曲、下鼻甲肥

厚、鼻息肉、中鼻甲变性、钩突变性、鼻腔外侧

壁内移。以上临床表现易与慢性鼻鼻窦炎或
出血坏死性上颌窦炎混淆，若出现局部麻木、

叩痛等体征易与恶性肿瘤混淆。因此当临床

表现难以鉴别时应注意以下几点：① ＣＴ特征
性改变：鼻窦内软组织影伴点状、斑片状高密

度钙化影，无骨质破坏［５６］。②鼻腔分泌物的真

菌培养。③手术中所见。④组织病理学检查。
Ｄｕｆｏｕｒ等［７］报道，非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎的
病理学发现率达 ９３．６％，本组中 １００％确诊，
且 ９８例（９６．１％）明确真菌类型，因此组织病
理学结果可作为诊断非侵袭性真菌性鼻鼻窦
炎的金标准［８］。

本组病例均采用鼻内镜手术治疗，根据病

变部位及范围采取不同的手术方法，彻底引流

鼻腔、鼻窦，清除真菌团块及病变黏膜，保留正

常黏膜及轻度水肿黏膜，生理盐水冲洗鼻腔、

鼻窦，局部和全身均未用抗真菌药［９］。本组病

例 中 ，随 访６个 月 至４年 ，治 愈７７例 ，好 转
２０例，复发５例。５例复发者中，３例鼻中隔高
位偏曲，１例蝶窦口完全阻塞，１例中鼻甲与鼻
中隔粘连 。回顾整个治疗及随访过程，笔者体

会：①认真阅读 ＣＴ片。②手术时必须矫正鼻
腔异常结构，保证鼻腔、鼻窦引流通畅。③真
菌局限于蝶窦者，应使窦口开放足够大并切除

蝶窦前壁，防止膜性闭合而复发。④病变位于
上颌窦者，应用 ３０°镜或 ７０°镜力求观察窦腔
内全貌，防止真菌团块残留［１０］。⑤术中反复冲
洗窦腔，杜绝残留。⑥术后定期鼻内镜处理，
鼻腔冲洗不少于 ２个月。因此矫正鼻腔异常
结构、彻底清除鼻腔鼻窦内病变组织、充分开

放鼻窦开口是治疗非侵袭性真菌性鼻鼻窦炎
的有效手段。术后定期鼻内镜处理及鼻腔冲

洗是预防复发的保证［１１１２］。
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气管切开术后再发呼吸困难的原因探讨及防治

陈蔚华，黄宇勇

（福建医科大学附属龙岩市第一医院 耳鼻咽喉科，福建 龙岩　３６４０００）

　　摘　要：　目的　探讨气管切开术后再发呼吸困难的原因、处理方法及预防措施。方法　回顾性分
析 ２０例气管切开术后再发呼吸困难的临床资料。结果　患者术后均出现不同程度的呼吸困难，经针对
再发呼吸困难的原因处理后，除 １例患者死亡，其余患者呼吸困难均完全缓解。结论　对于气管切开术
后再发呼吸困难的患者，应积极寻找病因，并针对病因进行相应处理。

关　键　词：呼吸困难；气管切开术；原因
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　　为解除喉梗阻、下呼吸道分泌物潴留而引
起的呼吸困难，临床上常采用气管切开术。但

气管切开术后再发呼吸困难并不少见，且常情

况紧急、危及患者的生命。因此及时准确查找

原因并恰当处理，对于抢救患者的生命具有重

要意义。龙岩市第一医院耳鼻咽喉科 ２００５年
８月 ～２０１０年８月收治行气管切开术患者
３９８例，其中再发呼吸困难 ２０例，现将资料报
道如下。

１　材料和方法

１．１　临床资料
２０例患者中，男 １３例，女 ７例，其中小于

１４岁 ２例，１４～５９岁 １３例，６０岁以上 ５例。
因上呼吸道梗阻行气管切开术者１１例（喉癌

４例，颈部环形烧伤 ２例，小儿急性喉炎 １例，
甲状腺肿瘤 １例，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综 合 征１例 ，喉 异 物１例 ，颈 部 开 放 性 损 伤
１例）；因呼吸功能障碍或下呼吸道分泌物潴
留行气管切开术者９例（脑外伤、脑出血昏迷
３例，颈、胸椎骨折 ２例，重症肌无力 １例，脑肿
瘤 １例，破伤风 １例，喉癌气管内转移 １例）。
１．２　方法

本组患者均采取常规气管切开术，取颈前

纵形切口切开皮肤，于第 ２～４气管环切开气
管前壁。除儿童（１例）及烦燥不安（３例）患
者先行插管全麻外，其余一律局麻下进行。

２　结果

　　本组 ２０例患者，除 １例患者死亡外，其余
患者呼吸困难均完全缓解。

气管切开术后再发呼吸困难的原因及时
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间 ：① 气 管 切 开 后 完１周 内 出 现 呼 吸 困 难
１５例，其中气管切开术后吸入高浓度氧突发呼
吸抑制 １例、气管套管型号偏大 １例、手术切
口血流入气管内 １例、患者自行拔管 １例、气
胸 １例、纵隔气肿 １例、对塑料套管过敏 １例、
气管套管位置逆转 １例、系带过松脱管 １例、
并发哮喘 １例、脑外伤后严重腹胀 １例、下呼
吸道分泌物潴留 １例、内套管阻塞 ２例、外套
管阻塞 １例。②大于 １周出现呼吸困难 ５例，
其中内套管阻塞 ２例、外套管阻塞 １例、气管
内肉芽增生１例、甲状腺肿瘤增大阻塞气管
１例。

３　讨论

３．１　内外套管阻塞
上呼吸道对吸入的气体具有加温、加湿、清

洁、保护的作用，气管切开术后丧失了上呼吸

道的保护功能，下呼吸道直接受外界空气刺

激，分泌物增多，易感染，且由于呼吸道水分丢

失过多，护理不当可因分泌物、干痂阻塞套管

致呼吸困难。本组 ２例外套管阻塞，均因长期
配戴气囊的硅胶气管套管，内套管无法清洗套

管致干痂阻塞所致，给予更换气管套管后呼吸

困难缓解。故若需长期戴管，最好更换有内套

管的气管套管，并予定期清洗内、外套管。本

组内套管阻塞 ４例，其中 ２例因硅胶套管无配
备可拆洗的内套管，而致气管套管内痰痂阻

塞；另 ２例因未及时吸痰及湿化气道致干痂阻
塞套管，更换带可拆洗的内套管的气管套管后

呼吸困难均消失。本组 １例呼吸道烧伤后大
量渗出液积聚于气管套管处，坏死黏膜及吸入

粉尘与痰液结成团块，阻塞气管套管致呼吸困

难，经纤维喉镜下吸除下呼吸道分泌物后症状

改善。故护理呼吸道烧伤患者更需注意吸痰

及湿化气道。丁彩儿等［１］报道，０．４５％的盐水
是较为理想的气道湿化液。本组 １例置入带
气囊的硅胶气管套管后，患者仍觉呼吸困难，

吸痰管插入套管受阻，纤维喉镜下检查发现气

管套管正好顶住气管隆突处，故考虑气管套管

型号偏大，予更换小号气管套管后呼吸困难缓

解。容华娟等［２］曾报道过 １０例气管套管内贴
壁，其中 ２例为气管套管不合适。覃冠锻等［３］

报道气囊或硅胶气管套管比金属气管套管内

口贴壁概率更高。本组 １例配戴金属气管套
管后２ｄ发生呼吸困难，检查无明显脱管，套管
内无痰栓，分泌物不多，但套管内气流较弱，纤

维喉镜检查见套管位置逆转，重新插入套管后

呼吸困难即刻改善。为防止此类现象发生，笔

者认为：①尽量使用一次性塑料气管套管［４］，

因套管材料组织相容性好，对气道刺激小，可

减少腺体分泌，减少吸痰频率，此外该套管栓

绳瓣呈距形，与颈前皮肤接触面积及接触阻力

比金属套管明显增大，减少套管活动度。②及
时检查套管松紧度。③选择粗细适宜的吸痰
管，吸痰手法应轻柔，避免吸痰管旋转时导致

套管位置改变。

３．２　脱管
若上呼吸梗阻因素未解除，脱管可致突发

窒息死亡。本组 １例系带不紧，患者因神志不
清自行拔管；１例颈部环形烧伤，因颈部肿胀消
退后未及时调整系带松紧，患者剧烈咳嗽致套

管脱出。此外气管切开部位过低，切口过长，

切口不在正中线上，选择套管不当以及切口缝

线缝合在套管下方等原因均可导致脱管［５］。

因脱管可致突发窒息死亡，故需立即重新插入

气管套管，随时调整系带松紧，患者床侧应放

有气管切开包一套，以备不时之需［６］。

３．３　手术并发症
本组 １例术后手术切口血流入气管致呼吸

困难，予重新打开切口，见甲状腺峡部活动性

出血，予重新结扎止血后出血停止，故术中止

血彻底能有效防止术后出血。１例术后气管内
肉芽增生阻塞套管致呼吸困难，经拔管摘除气

管内肉芽后症状改善。气管内肉芽发生原因：

①气切口小，套管大，插入后压迫气管前壁塌
陷，生长肉芽并形成瘢痕狭窄。②手术时损伤
气管环过多，套管弧度不当或带气囊的气管套

管压迫气管壁过久，黏膜缺血，引起软骨坏死，

后遗瘢痕狭窄［６］。③瘢痕体质。本组１例术前
胸片提示肺大泡，术后因患者剧烈呛咳出现气

胸，经胸腔闭式引流后症状改善。１例儿童行
气管切开术时因损伤胸膜顶出现纵隔气肿，经

气切口上纵隔排气后症状改善。气管切开之

前先穿刺气管注入少量利多卡因可避免气管

切开后患者剧烈呛咳。另外国内有不少学者

报道，为伴呼吸功能障碍或为配合不佳的患者

行气管切开术时，条件许可下应在全麻插管下

·６５·
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手术可减少气胸及纵隔气肿等并发症的发

生［７８］。

３．４　并发全身性疾病
本组 １例气管切开术后诱发哮喘持续发

作 ，经抗炎、解痉、给氧等处理后病情缓解。

１例因脑外伤术后发生肠麻痹、严重肠胀气致
呼吸困难，经胃肠减压后呼吸困难缓解。１例
因窒息时间较长，气切后吸入高浓度大流量氧

气，血氧浓度骤升，ＣＯ２浓度骤降，因缺乏 ＣＯ２
对颈动脉体化学感受器的刺激而发生呼吸骤

停，经呼吸机辅助呼吸，并肌注呼吸兴奋剂、静

脉注射碳酸氢钠溶液后呼吸恢复。防治的关

键是尽早行气管切开术，术毕适当控制呼吸

１～２ｈ，严密监测血氧和 ＣＯ２浓度及比例，令
其逐渐恢复正常。１例因气管切开术后置入塑
料（聚氯乙烯）套管当天即出现咳喘，并可闻及

哮鸣音，按哮喘治疗２ｄ不仅症状无减轻，反而
加重，并有呼吸困难，予更换金属套管后呼吸

困难和咳喘症状消失，故考虑患者对塑料套管

过敏。１例因甲状腺恶性肿瘤增大压迫气切口
下方气管致呼吸困难，因麻醉插管无法插入，

经抢救无效死亡。

气管切开术后再发呼吸困难原因较多，临

床上应根据患者再发呼吸困难时的症状、体

征，结合再发呼吸困难的时间及患者原患疾病

的特点进行综合分析，进行及时而准确地诊断

和处理。

参考文献：

［１］　丁彩儿，李剑萍，丁国芳，等．气管切开术后不同湿化液

对气道影响的实险研究［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，４２

（１０）：８７２－８７４．

［２］　容华娟，李华，陈文玉，等．气管造口术后气管套管内口

贴壁的原因分析及对策［Ｊ］．解放军护理杂志，２００９，

２６（１）：６０－６１．

［３］　覃冠锻，侯涛，彭清华，等．气管切开术后呼吸困难不改

善或再窒息的原因分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，

２０１１，２５（１４）：６６２－６６３．

［４］　赵志林．一次性塑料气管导管在抢救呼吸衰竭患者时

的应用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉杂志，２０００，１４（１０）：４７１

－４７１．

［５］　秦廷权，刘玉秀．气管切开手术学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９８９：１０６－１０７．

［６］　黄选兆，汪吉宝，孔维佳，主编．实用耳鼻咽喉头颈外科

学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：４５６－４５７．

［７］　张素英．小儿气管切开术并发症及其防治［Ｊ］．中华耳

鼻咽喉科学杂志，２０００，３５（３）：２２３－２２５．

［８］　高鹏飞，崔鹏程，阮炎艳，等．困难条件下的气管切开术

［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００７，１５（４）：５１１－５１２．

（修回日期：２０１１－０９－２３）

·消息·

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科

荣获“国家临床重点专科”称号

　　中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科经过几代人的艰苦创业和辛勤耕耘，已发展成为湖南省和中南地
区耳鼻咽喉头颈外科医疗、科研和教学为中心的国内一流科室，是国家硕士和博士学位授予点。２００７年被
教育部评为全国重点学科，２００９年被教育部评为国家精品课程。２０１１年再获喜讯，被卫生部评为“国家临床
重点专科”称号。
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