
书书书

第１８卷第５期
２０１２年１０月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．５
　 Ｏｃｔ．２０１２

作者简介：李玉瑾，男，硕士研究生。
通讯作者：李佩忠，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｉｚｈｏｎｇｌ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ．

·临床研究·

低温等离子消融术治疗慢性鼻炎的疗效观察

李玉瑾，李佩忠，金　新，陈志亮，徐　

（南京医科大学附属淮安市第一人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 淮安　２２３３０１）

　　摘　要：　目的　探讨低温等离子消融术治疗对以鼻塞为主要症状的成人慢性鼻炎患者主观症状、
鼻腔黏膜纤毛清除功能及鼻阻力的影响。方法　将门诊诊断为慢性鼻炎的 ６２例患者分为治疗组和对
照组，分别行低温等离子消融术治疗和等渗盐水鼻腔冲洗加鼻内类固醇激素治疗，治疗 １年后检测患者
主观症状、黏膜纤毛清除时间及鼻阻力变化，并与治疗前进行对比分析。结果　治疗前患者平均糖精清
除时间为 １７．４２ｍｉｎ；治疗后治疗组患者平均糖精清除时间为 １７．２６ｍｉｎ，对照组患者平均糖精清除时
间为 １６．８２ｍｉｎ，治疗组与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。鼻阻力检测示，治疗组鼻阻力
明显减小，且其减小程度与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。与治疗前相比，视觉模拟量
表（ＶＡＳ）评分示治疗组患者鼻塞症状明显改善（Ｐ＜０．０５），且改善程度优于对照组。结论　低温等离
子下鼻甲消融术治疗对慢性鼻炎患者鼻腔黏膜清除功能影响不明显，但可显著减小鼻阻力，且对患者主

观症状改善显著。
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　　慢性鼻炎是耳鼻咽喉科常见病，传统的药
物及手术治疗效果多不理想，近年随着激光、
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微波治疗的广泛应用，使得慢性鼻炎的治疗取

得了一定进展，但术后鼻腔黏膜反应重，手术

开展受到限制。射频等离子手术是治疗慢性

鼻炎安全、有效的一种方法［１３］。淮安市第一人

民医院耳鼻咽喉科自 ２００８年开始应用低温等
离子消融术治疗慢性鼻炎，并对鼻阻力，鼻腔

黏膜纤毛清除功能及主观症状等指标进行观

察并对比分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取门诊诊断为慢性鼻炎的患者共 ６２例，

其中男 ３０例，女 ３２例；年龄 １９～４５岁，平均
年龄 ３４岁；均以鼻塞为主要症状，无慢性鼻炎
以外的呼吸道疾病，经鼻窦 ＣＴ和鼻内镜检查
排除鼻窦炎、鼻息肉及鼻中隔偏曲。３ｄ内无
全身及局部用药史。将 ６２例患者随机分为治
疗组和对照组，每组 ３１例，两组患者性别及年
龄无明显差异。

１．２　治疗方法
每位患者接受治疗前先行主观症状测试，

然后行鼻阻力检查及鼻腔黏膜纤毛清除功能

测定。测试完成后治疗组采用低温等离子射

频消融术治疗，对照组采用等渗盐水鼻腔冲洗

加鼻用类固醇激素治疗。治疗 １年后重新行
主观症状测试、鼻阻力检查及鼻腔黏膜纤毛清

除功能测定。

１．２．１　治疗组　术前常规检查血常规、出凝
血时间。患者取坐位，１％丁卡因棉片下鼻甲
表面麻醉 ３次，１％利多卡因 ５ｍｌ加肾上腺素
２滴行双下鼻甲黏膜下局部浸润麻醉。自下鼻
甲前端向后浸润麻醉至下鼻甲后端。使用美

国安泰等离子体手术系统（ＲｅＦｌｅｘＵｌｔｒａ４５打
孔减容刀头）进行治疗，将主机能量设置为 ５，
用打孔刀头前端沾取生理盐水，将刀头抵住下

鼻甲前端取 ２～３点分别进入，踩消融踏板并
轻推刀头，进入黏膜下并沿下鼻甲骨向下鼻甲

后推进，刀头接近鼻甲后端不再推进，持续工

作时间 １０～１５ｓ，然后准备逐渐退出，此时启
动电凝开关 ３～５ｓ，边电凝边退出刀头。立即
用 复 方 麻 黄 碱 棉 片 压 迫 下 鼻 甲 前 端

１０～２０ｍｉｎ，无出血后结束手术［４］。术后无需鼻

腔填塞，１％麻黄碱滴鼻 ５ｄ，口服抗生素 ３ｄ。

１．２．２　对照组　行 ３７℃等渗盐水鼻腔冲洗，
冲洗方法为使用鼻可乐鼻腔清洗器，每日 １次，
每次 ５００ｍｌ。冲洗治疗期间同时使用丙酸氟地
卡松喷鼻剂喷鼻，每日 １次，每个鼻孔 １喷。
１．３　观察指标
１．３．１　主观症状　评价鼻塞症状。按照视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］，在评
价 病 情 严 重 程 度 时 ，要 求 患 者 在 ＶＡＳ标 尺
（１０ｃｍ）上标出鼻塞症状的总体困扰程度。轻
度 ０～３；中度 ＞３～７；重度 ＞７～１０。
１．３．２　鼻腔黏膜纤毛清除功能　采用糖精清
除率法评估［６］，两侧鼻腔分别测试。检测前请

受试者禁止运动３０ｍｉｎ，实验室温度控制在
１８～２０℃，湿度 ５０％ ～６０％，患者取坐位，保
持安静，闭口经鼻呼吸，取湿的棉签蘸取 ２小
粒 １ｍｍ大小的糖精置于下鼻甲的内侧面，距
前鼻孔约２ｃｍ处，并开始计时。嘱患者禁止回
吸涕及喷嚏，每 ３０ｓ做一次吞咽动作，以尝到
甜味的最短时问作为糖精清除时间（ｓａｃｃｈａｒｉｎ
ｃｌｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅ，ＳＣＴ）。测试一侧完成４ｈ且口内
已无甜味 １ｈ后时测另一侧，两侧结果取平均
值。如果试验中出现喷嚏、咳嗽，则重新测试，

如连续 ３次测试出现喷嚏及咳嗽，则测试取
消，该研究对象亦被排除出本实验。

１．３．３　鼻阻力　应用德国产 ＡＴＭＯＳ２００型鼻
压计，按照 Ｃｌｅｍｅｎｔ介绍的标准前鼻测压法［７］测

定鼻气道阻力。测试时间 ８：００Ａｍ，测 ３次取平
均值。实验室温度控制在 １８℃ ～２２℃，湿度
５０％ ～７０％，受试者在适应环境 ２０ｍｉｎ后进行
测定。

１．４　统计学处理
各组数值经正态性检验，以 珋ｘ±ｓ表示均

值和标准差，采用 ｔ检验及 χ２检验。应用 ＳＰＳＳ
１１．５软件对数据进行统计分析，Ｐ ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

　　所有患者均完成全部治疗，两组患者治疗
期间耐受性良好，仅对照组中 ２例患者诉鼻部
烧灼感。

２．１　主观症状评估
治疗前两组 ＶＡＳ评分分布比较差异无统计

学意义。治疗后两组 ＶＡＳ评分与治疗前比较差
·５７３·
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异具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。治疗后两组
之间相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 １。

表 １　两组治疗前后鼻塞症状 ＶＡＳ评分情况（例）

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度

治疗后

轻度 中度 重度

治疗组 ３１ １ １５ １５ ２２ ７ ２

对照组 ３１ １ １６ １４ ５ １８ ８

２．２　鼻腔黏膜纤毛清除功能测定
治疗前所有患者平均 ＳＣＴ为 １７．４２ｍｉｎ，

其中治疗组平均 ＳＣＴ为 １７．５８ｍｉｎ，对照组平
均 ＳＣＴ为 １７．２６ｍｉｎ；治疗后治疗组患者平均
ＳＣＴ为１７．４７ｍｉｎ，对 照 组 患 者 平 均 ＳＣＴ为
１６．８２ｍｉｎ。与治疗前相比，治疗组和对照组
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 ２　两组患者治疗前后 ＳＣＴ平均数值
（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数 治疗前平均ＳＣＴ 治疗后平均ＳＣＴ

治疗组 ３１ １７．５８±０．７１ １７．４７±０．７９

对照组 ３１ １７．２６±０．５６ １６．８２±０．６８

２．３　鼻阻力检查
治疗前慢性鼻炎患者平均鼻阻力为（０．５７

±０．０８）ｋＰａ／（Ｌ．ｓ）；治疗后治疗组平均为
（０．３９±０．０５）ｋＰａ／（Ｌ．ｓ），对照组平均为
（０．４９±０．０６）ｋＰａ／（Ｌ．ｓ）。与治疗前相比，
治 疗组和对照组患者鼻阻力均有减小（Ｐ＜
０．０１）；而治疗后治疗组与对照组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　两组患者治疗前后鼻阻力平均数值
［珋ｘ±ｓ，ｋＰａ／（Ｌ．ｓ）］

组别 例数 治疗前平均鼻阻力 治疗后平均鼻阻力

治疗组 ３１ ０．５７±０．０７ ０．３９±０．０５

对照组 ３１ ０．５７±０．０９ ０．４９±０．０６

３　讨论

　　慢性鼻炎分为慢性单纯性鼻炎和慢性肥
厚性鼻炎，药物治疗效果多不佳，传统的鼻甲

切除、微波等效果亦不理想［８９］。低温等离子手

术是近年来兴起的一种安全有效［１０１１］的治疗方

法，近来逐渐受到重视。

低温等离子技术是用于软组织微创手术的

一项革命。其原理是利用电极产生的能量将

刀头与组织间的电解质液形成等离子体薄层，

层中离子被电场加速，并将能量传递给组织，

使靶组织中的细胞在低温（４０℃ ～７０℃）下被
打开分子键，分解为碳水化合物和氯化物，造

成组织凝固性坏死，坏死组织脱落吸收后经由

纤维组织修复产生瘢痕收缩，形成减容的效

果，从而改善鼻通气。由于低温等离子消融是

通过黏膜下组织减容，使气道腔径扩大，创伤

小，术后鼻黏膜光滑，无瘢痕，反应轻，术后仅

３～５ｄ即无症状。该治疗避免了对黏膜产生的
直接烧伤，使黏膜层的感觉、神经分泌功能及纤

毛运动功能得到了保护，部分学者认为对鼻黏

膜黏液纤毛传输功能无影响［１２］。但也有研究发

现，术后纤毛传输功能受到一定影响［１３１４］。

本研究分别采用低温等离子消融术和传统

的盐水冲洗加鼻用类固醇激素治疗慢性鼻炎。

３１例接受低温等离子消融术治疗患者均耐受良
好，未有大量出血、感染及鼻腔粘连，仅 ２例效
果不佳，于术后 １年再次行低温等离子消融术
治疗后症状明显改善。本次研究发现低温等离

子消融术治疗后鼻腔黏膜清除功能无明显损

害，可显著降低慢性鼻炎患者鼻阻力，鼻塞症状

缓解明显，治疗效果显著优于传统鼻腔冲洗及

鼻用类固醇激素治疗。这提示低温等离子消融

术治疗慢性鼻炎是一种安全有效的治疗方法。

然而低温等离子消融术对于合并鼻中隔偏

曲及下鼻甲骨质增生明显的患者治疗效果欠

佳，且对于低温等离子消融术治疗慢性鼻炎的

长期效果尚缺乏报道，有待于进一步研究。
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