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鼻源性头痛原因分析及内镜下鼻腔结构的重建
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??摘?要!?目的?分析鼻源性头痛的原因$探讨内镜下鼻腔结构重建的治疗效果& 方法? 选择

!G% 例鼻源性头痛患者作为研究对象$根据视觉模拟量表#V),/121*12.7/+,U12+$ <H9%分为轻'中'重度疼

痛$分析不同程度头痛患者鼻源性头痛原因(并随机分为两组$观察组#内镜下行鼻腔结构重建术 %和对

照组#常规手术% & 比较两组术中及术后各相关指标& 结果?鼻腔解剖结构异常的例数呈现出轻度疼

痛组 k中度疼痛组 k重度疼痛组$观察组患者术中平均出血量# #&="$ jK=%$ %Q2'平均手术时间 # !=#&

j%=$! % ('术后平均引流量# !G=BG j!=BG %Q2'术后平均卧床时间# #=B$ j%=K! % W 及远期复发例数 # #

例%均明显少于对照组& 结论?鼻腔解剖结构异常引起的鼻源性头痛较为剧烈$内镜下鼻腔结构重建

手术对于疾病的治疗具有积极的临床意义&

关?键?词!鼻源性头痛(鼻腔结构重建(解剖结构异常

中图分类号!]B&G=G (]B&G="??文献标识码!;??文章编号!!%%B 8!G$%#$%!#%%# 8%$GK 8%#

??鼻源性头痛临床较常见$是指主要包括鼻

腔和鼻窦炎症所引起的头痛及鼻腔黏膜接触

和压迫所引起的头痛)!*

$对患者的生活质量影

响大& 近年来$随着内镜下鼻内结构重建手术

被逐步应用于解剖结构异常所引起的鼻源性

头痛的治疗$该病的治疗效果不断改善& 我科

诊治 !G% 例$现报道如下&

BC资料与方法

B=BC一般资料

选择 $%%C 年 C 月 h$%!! 年 C 月在我院就

诊的 !G% 例鼻源性头痛患者作为研究对象&

所有患者均伴有不同程度的头部钝痛'眼部发

胀'鼻塞及流涕$结合鼻腔检查和影像学检查

并参阅国际头痛协会#)*5+0*15).*12(+1W1U(+,.U)F

+56$Aa9%中鼻源性头痛的诊断标准)$*

& 采用视

觉模拟量表#V),/121*12.7/+,U12+$ <H9 %对患者

的疼痛情况进行判断$其中 ! h# 分的轻度痛

患者 KB 例$K h& 分的中度痛患者 &K 例$B h

!% 分的重度痛患者 #" 例&

B=DC分组方法

根据治疗方式不同将 !G% 例患者随机分为

观察组和对照组& 观察组 BG 例患者给予内镜

下行鼻腔结构重建术$其中男 K" 例$女 $& 例(

年龄 #$ hG# 岁$平均年龄# K$=CG j&=#$ %岁(病

程 ! hK 年$平均病程#$=KC j%=#C %年& <H9 平

均评分 # G=#C j%=B# %分(对照组 BG 例患者给

予鼻中隔手术和鼻甲切除术$其中男 K& 例$女

$"例(年龄 ## hG$ 岁'平均年龄#K$=#$ jG="#%岁(

病程 ! hG 年'平均病程#$=&$ j%=K!%年$<H9 平

均评分 # G=#! j%=G# %分& 两组患者性别'年

龄'病程以及 <H9 评分进行单因素分析均无统

计学意义#Do%=%G % &

B=EC治疗方法

两组患者术前均常规给予抗生素治疗 # h

G W$观察组行全身麻醉$采用 Y+,,+0:2)*7+0术式

行病变鼻窦开放及病变切除$需要开放半月裂

者切除钩突$如鼻中隔偏曲'泡状或者反向偏

曲的中鼻甲影响到鼻腔通气'鼻窦引流$则同

期行鼻中隔偏曲矫正术'中鼻甲部分切除或内

移$增生肥厚下鼻甲行剥离或部分切除$达到

鼻腔扩容$术后用含抗生素的止血纱条以及膨

胀止血海绵填塞鼻腔& 对照组患者取仰卧位$

行鼻腔表面麻醉$根据鼻中隔偏曲情况选择切

口位置$行鼻中隔矫正术后根据鼻腔情况行单

侧或双侧下鼻甲部分切除& 术后患者均给予

抗生素治疗 B W 后内镜下行鼻腔清理&

B=FC观察指标

!=K=!?不同头痛程度患者鼻源性头痛原因分

析?观察不同头痛程度的患者出现鼻源性头

"KG$"
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痛的原因$包括慢性鼻炎'慢性鼻窦炎'鼻中隔

偏曲'泡状中鼻甲'中鼻甲反向弯曲&

!=K=$?两组患者手术治疗相关指标?观察两

组患者术中出血量'手术时间'术后引流量'术

后卧床时间'远期复发例数&

B=GC统计学方法

采用 9N99 !C=% 软件对上述数据进行统计

学分析$计量资料采用 &检验或方差分析'计数

资料采用
!

$ 检验$ Dk%=%G 为差异具有统计

学意义&

D 结果

D=BC不同程度头痛患者鼻源性头痛原因分析

根据
!

$ 检验$慢性鼻炎'慢性鼻窦炎的例

数呈现出轻度疼痛组 o中度疼痛组 o重度疼

痛组$鼻中隔偏曲'泡状中鼻甲'中鼻甲反向弯

曲的例数呈现出轻度疼痛组 k中度疼痛组 k

重度疼痛组#Dk%=%G % & 见表 ! &

表 BC不同程度头痛患者鼻源性头痛原因分析#例%

分组 例数 慢性鼻炎 慢性鼻窦炎 鼻中隔偏曲 泡状中鼻甲 中鼻甲反向弯曲

轻度疼痛 KB $$ $! $ ! !

中度疼痛 &K !B !G !! !$ "

重度疼痛 #" ! $ !$ !# !!

!

$

!%GKC$ CG"#$ !%G"G$ !GG#$C !$GGC!

D %=%$!B %=%#$" %=%$%! %=%%C$ %=%!GK

D=DC两组患者的手术治疗相关指标

观察组术中出血量 # #&="$ jK=%$ % Q2'手

术耗时# !=#& j%=$! % ('术后引流量 # !G=BG j

!=BG %Q2'术后卧床时间 # #=B$ j%=K! % W'远

期复发 # 例$均明显少于对照组 # Dk%=%G % &

见表 $ &

表 DC观察组和对照组手术治疗相关指标比较#例$

!

Ej:%

分组 例数 术中出血量 手术时间 术后引流量 卧床时间 复发数

观察组 BG #&="$ jK=%$ !=#& j%=$! !G=BG j!=BG #=B$ j%=K! #

对照组 BG C&=C$ j"=CC $=$C j%=#$ ##=C! j#=CG G=CB j%=&& !"

& CGKC$ &G!$C BG#B$ &G&$" !$GCG$

D %=%#$$ %=%#"K %=%#GK %=%#B$ %=%!KC

EC讨论

头痛的原因非常复杂$临床分类较多$鼻源

性头痛是指由于鼻腔'鼻窦病变或解剖异常所

引起的头痛)#*

& 其发病机制可能与鼻腔和鼻

窦炎症以及鼻腔黏膜接触和压迫有关)K*

& 前

一原因主要包括的疾病是慢性鼻炎'萎缩性鼻

炎'慢性鼻窦炎$在临床中发病率虽然较高$但

通过有效的抗感染治疗常能取得较好疗效$因

此患者的头痛程度也相对较轻)G*

(后一原因则

主要包括鼻中隔偏曲'泡状中鼻甲'中鼻甲反

向弯曲等鼻腔解剖结构异常$在临床诊治过程

中常与偏头痛'血管神经性头痛相混淆$头痛

呈顽固性'进行性发展$因此患者的疼痛程度

相对较为剧烈)&*

& 因此$需要采取有效的治疗

措施来纠正异常的解剖结构&

但是由于鼻腔空间极为狭小'解剖结构又相

对较为复杂和精细$给治疗带来了极大的难

度)B*

& 再加上正常的解剖结构发生改变'软组

织发生肿胀$且通常伴有鼻窦和鼻腔的炎症$常

规的手术治疗难以充分暴露视野'容易损伤邻

近组织$因此很难取得理想的治疗效果)C*

& 治

疗的目的不仅仅是切除病变组织$还应该做到

鼻腔结构的整体重建)"*

& 近年来$随着微创技

术和腔镜技术的不断发展和广泛开展$内镜下

鼻内结构重建扩容手术被逐步应用于解剖结构

异常所引起的鼻源性头痛的治疗& 由于在鼻内

镜直视下进行重建扩容手术$能够获得较好的

手术视野'造成的创伤较小$常能取得较好疗

效$对于疾病的治疗具有积极的临床意义&
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包头地区 !#% 例鼻出血患者临床分析
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张丽燕

!包头市中心医院 耳鼻咽喉科"内蒙古 包头?%!K%K%#

??摘?要!?目的?分析包头地区鼻出血的原因$做好鼻出血的防治工作& 方法? 收集 !#% 例鼻出

血患者的临床资料$采用 9N99 !#=% 统计软件对影响鼻出血的原因$如民族'季节'年龄'是否伴有高血

压病等因素进行分析& 结果?鼻出血与民族无关#Do%=%G % (与季节关系密切#Dk%=%G % $一年中第 $

季度鼻出血例数最多 G" 例$占 KGe(年龄 kGG 岁者疗效高于 oGG 岁者#Dk%=%!% (不伴有高血压病者疗

效高于伴有高血压病者#Dk%=%G% & 结论?鼻出血预后与季节'年龄'高血压病因素有关$与民族无关&

关?键?词!鼻出血$地区(原因(疗效

中图分类号!]B&G=$#??文献标识码!;??文章编号!!%%B 8!G$%#$%!#%%# 8%$G& 8%$

??鼻出血是耳鼻咽喉科临床常见病$同时也

是急症之一& 我科自 !""" 年 K 月 h$%%G 年

" 月共收治鼻出血 !#% 例& 为进一步了解本地

区鼻出血发生的可能因素$做好鼻出血的防治

工作$现对其临床资料进行分析&

BC资料与方法

B=BC临床资料

!#% 例患者中男 CK 例$女 K& 例(年龄 $ h

C$ 岁$平均年龄 K$ 岁$高发年龄 K" h&G 岁&

蒙古族 #! 例$汉族 B$ 例$回族 $B 例& 出血部

位!鼻中隔 # )̀552+氏区 % K! 例$嗅裂 #筛前动

脉% KK 例$鼻中隔后端 #蝶腭动脉 % $C 例$下鼻

甲后端 !B 例& 出血时间 $ h# W& 出血量约

!%% h$G% Q2& 其中伴有高血压病者 "$ 例&

所有患者 #外伤性鼻出血及鼻腔恶性肿瘤除

外%均无肝肾疾患$血常规及凝血功能均正常&

B=DC治疗方法

清除鼻腔内积血块$用 !e丁卡因 i麻黄

碱棉片收缩麻醉鼻腔黏膜后$在鼻内镜下仔细

检查出血点& 发现出血点后用微波射频治疗

仪行出血处点灼止血& 如果出血剧烈者$首先

"&G$"




