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AA慢性鼻H鼻窦炎经鼻内镜手术后&其转归

在很大程度上取决于窦口阻塞与否和是否能

够建立通畅的鼻窦通气和引流&而术后创面出

现囊泡'肉芽组织增生是手术后最常见的组织

反应&术后创面处理&不仅是创面上皮化的关

键所在&也是减少术后复发的重要手段之一&

因而术后随访和综合治疗成为鼻内镜手术不

可或缺的重要组成部分% 董震教授指出鼻外

科手术的目的只是为局部炎症消退创造有利

条件&应做到内科治疗和外科手术的和谐统

一)!*

% 如何促进术腔黏膜早日恢复&防止术腔

粘连和窦口封闭&减少术腔内结痴&改善鼻腔

通气引流&促进分泌物排出是鼻内镜手术后亟

待解决的问题&本文将 #$$" 年 ! 月 d#$!$ 年

!# 月鼻内镜手术治疗的 W$ 例慢性鼻H鼻窦炎

患者术后随机分成 ?';两组&?组在 ;组常规

治疗的基础上进行鼻腔冲洗治疗&随访 !# 个

月&效果良好&报道如下%

CD资料与方法

C=CD观察对象

将 #$$" 年 ! 月 d#$!$ 年 !# 月经鼻内镜

鼻窦手术的 W$ 例慢性鼻H鼻窦炎定期随访患者

参照 ! " " D 年海口标准随机分成?' ;两组 &

?组!鼻腔冲洗组 #治疗组 $ (;组!不冲洗组

#对照组$ % ?组 %$ 例&男 !" 例&女 !! 例(年

龄 !" dDD 岁&平均年龄 &!=I 岁% ;组 %$ 例&

男 !D 例&女 !% 例(年龄 !W dD# 岁&平均年龄

&W 岁% ?组
%

型 # 期 % 例&% 期 W 例(

$

型 ! 期

D 例&# 期 % 例&% 期 E 例(

&

型 % 例% ;组
%

型

# 期 & 例&% 期 !$ 例(

$

型 ! 期 D 例&# 期 & 例&

% 期 % 例(

&

型 # 例% 所有入选患者术前均无

严重并发症&术中手术顺利&全部病例均为初

次鼻内镜手术者%

C=ED方法

全部入选患者均采用 K+,,+0:2)*7+0术式&从

前向后切除钩突'筛泡% 根据病情需要开放前

筛筛房&切除息肉样变的黏膜&保留没有明显

病理变化的黏膜% 扩大上颌窦口&清除分泌

物% 保留上颌窦黏膜&个别患者开放后筛筛

房% 术后膨胀海绵填塞术腔止血% 术后 ?';

两组均应用抗生素'止血药物'糖皮质激素'黏

液促排剂等治疗% 术后 &E ( 抽出鼻腔填塞海

绵&适当清理术腔% ?组在抽除填塞海绵第 #

天即开始鼻腔冲洗&具体操作方法按冲洗器产

品说明书进行&每天清晨和睡前各 ! 次% ;组

不进行冲洗% 两组在抽除填塞海绵后均予丙

酸氟替卡松鼻喷雾剂#辅舒良$喷鼻每晨 ! 次%

两组均在术后 ! '# '% 周及 ! '# '% 'W '!# 个

月进行复查% 观察记录术腔炎性反应情况'分

泌物的性质'量及术腔黏膜上皮化的情况&清

除创面痂皮及吸干净分泌物&酌情清除影响鼻

腔'鼻窦通畅引流的囊泡及肉芽组织%

C=FD疗效评定标准

参照 !""D 年海口鼻窦内镜手术判定标

准&同时结合患者主诉症状分为治愈'好转'无

效% 治愈!症状消失&鼻内镜检查窦口开放良

好&窦腔黏膜上皮化&无脓性分泌物% 好转!症

状明显改善&鼻内镜检查见窦腔黏膜部分区域

水肿'肥厚或肉芽组织形成&有少量脓性分泌

物% 无效!症状无改善&鼻内镜检查见术腔粘

连&窦口狭窄或闭锁&息肉形成&有脓性分泌物%
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ED结果

AA?组治愈 #I 例&好转 % 例&无效 # 例&总

有效率 "%=%b(;组治愈 #$ 例&好转 W 例&无

效 & 例&总有效率 EW=Db% 两组疗效比较差异

有统计学意义#

1

# 检验& ! V$=$I $ %

FD讨论

AA鼻内镜发展到今天&其内涵日益丰富&技

术日臻成熟&相关理念也不断发展&人们越来

越认识到术后系统随访的重要作用% 围手术

期的处理'微创手术矫正异常的解剖结构及抗

生素和激素的正确使用'术后术腔的处理和鼻

腔冲洗以及出院后的定期随访&均直接影响到

患者手术效果和生活质量&它们相辅相成&互

相促进%

_N99 术后正确的鼻腔冲洗&作为术后治疗

的一个重要手段可以达到清理鼻内分泌物'保

持鼻内清洁'促进鼻内创面愈合'减少复发的

目的% 同时能有效抑制局部细菌繁殖&控制炎

性渗出&促进炎症吸收和局部黏膜上皮化)#*

%

美国耳鼻咽喉头颈外科联合会 #$$D 年制定的

成人鼻窦炎临床实践指南中也明确推荐鼻腔

盐水冲洗用于慢性鼻H鼻窦炎的二级预防和鼻

窦炎术后恢复)%*

% 欧洲过敏与临床免疫学会

#N??'C$及欧洲鼻科学会关于鼻窦炎及鼻息

肉的指导纲要中将鼻腔冲洗作为鼻窦炎'鼻息

肉的治疗中一项重要治疗措施)&*

% 近年来有

国外学者还报道&慢性鼻H鼻窦炎的患者 E$b

存在细菌生物膜&它对宿主防御系统和抗生素

有天然抵抗力&并不时释放出浮游细菌&引发

局部炎症% 只有外科手术'鼻腔盐水冲洗对破

坏生物膜有效)I*

% 总之&鼻腔冲洗是得到国内

外学者一致认可的%

对于鼻腔冲洗液的选择&至今各家都有不

同的选择%

)

李源等)W* 推荐生理盐水&认为生

理盐水清洗鼻腔有助于增加局部血液循环并

促进黏液纤毛清除功能(

*

不同浓度的各种高

渗盐水 # %b d!&b$ &可减轻术腔黏膜水肿&

缩短术腔上皮化时间&且缓冲高渗盐水 # %b&

@ D̂=W $能够明显的提高黏膜纤毛清除率)&*

(

+

林格氏液&据称林格氏液对纤毛摆动频率

#';_$无影响)D*

(

,

各种抗生素或者类固醇激

素溶液及各种中药配方液)E*

% 但笔者认为&盐

水在临床使用中是最安全可靠的% 本文应用

的鼻可乐鼻腔清洗器是由美国泰克沃德公司

研发的专业清洗鼻腔的专利产品&经临床验

证&该方法简便'有效&患者易于接受&便于居

家长期进行&最大程度的提高了患者的依从性

和耐受性&从而提高疾病的治愈率&值得临床

推广%

参考文献!

)!*A董震=慢性鼻窦炎的定义及分类治疗 )-*=中华耳鼻咽

喉头颈外科杂志&#$$I & &$ # !$ $ ! D&!=

)#*A王国军&冉顺蓉=功能性鼻内镜术后术腔中药冲洗的疗

效分析 ) -*=中国耳鼻咽喉颅底外科杂志& #$!$ & !W

# % $ ! ##"=

)%* A M.,+*3+2T MK='2)*)R12@01R5)R+7/)T+2)*+.* 1T/25,)*/,)5),

)-*=45.2106*7.2. +̂1T >+R: 9/07& #$$D & !%D # % $ !%WI

8%DD=

)&*AJ1CS.5?M& +̂00JK& L10,.*,B9=K/R.R)2)106R2+101*R+1*T

S/33+2+T (6+05.*)R,12)*+,.2/5).* ) -*=a106*7.,R.@+& !""D &

!$D # & $ ! I$$ 8I$%=

)I*A91*R2+O+*5-?& U+S,5+0L& J(.O1,-& +512=;1R5+0)12S).H

3)2O,)* ,/07)R12,@+R)O+*,.3@15)+*5,])5( R(0.*)R0()*.,)*/,)5),

)-*=a106*7.,R.@+& #$$I & !!I # & $ ! IDE 8IE#=

)W*A李源&许庚=内窥镜鼻窦手术的围手术期处理 ) -*=广

东医学&#$$! &## # & $ ! #D# 8#D%=

)D*A;.+: UK& c+2+,>& Y011O1*,c& +512=L(6,).2.7)R1*T (6H

@+05.*)R,12)*+*1,12)O@1)0R)2)1061R5)\)56)* \)50.)-*=a106*H

7.,R.@+& !""" & !$" # % $ ! %"W 8%""=

)E*A王国军&冉顺蓉=功能性鼻内镜术后术腔中药冲洗的疗

效分析 ) -*=中国耳鼻咽喉颅底外科杂志& #$!$ & !W

# % $ ! ##E 8##"=

#修回日期!#$!# 8!$ 8!" $

"ID!"




