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·论著·

0   引言
自 20 世 纪 80 年 代 中 期 以 来，鼻 内 镜 手 术（Endoscopic 

sinus surgery,ESS) 蓬勃发展，普遍推广，慢性鼻 - 鼻窦炎手
术的疗效有了很大提高。但内镜手术疗效取决于诸多因素，
除手术适应证的选择，精确、细致的手术操作外，术后用药及
术后正确规范化的处理，不同填塞物的使用，换药的方法，均
对手术疗效起到至关重要的作用。我们对 2014-2016 年收
治的慢性鼻窦炎患者 210 例进行内镜手术，术后正确处理、
用药及填塞物的选择、定期合理换药进行疗效分析，认为术
后正确用药及内镜处理，是获得最佳疗效的关键。

1   资料与方法
1.1   一般资料

我科 2014-2016 年因慢性鼻 - 鼻窦炎住院，行鼻内镜手
术，并随访 12 个月以上，有完整资料者 210 例，男性 139 例，
女性 71 例，年龄最大 64 岁，最小 14 岁，平均 39 岁，病程 2-20
年，首次手术 188 例，有 2 次手术史 22 例，分别为各型鼻窦
炎病例，按照慢性鼻 - 鼻窦炎诊断和治疗指南（2012 年，昆
明）临床分类标准 [1] 进行分期。1 类 84 例，2 类 126 例。
1.2   手术方法 
1.2.1   术前准备

常规口服糖皮质激素（泼尼松片 15mg，晨起顿服），鼻腔
使用鼻喷激素，如糠酸莫米松或布地奈德，2 次 / 日，术前收
缩鼻腔行鼻内镜检查，了解鼻腔情况，常规鼻窦 CT 冠状位加
水平位扫描，术前半小时 -2 小时静脉滴注抗生素、止血药。
1.2.2   麻醉选择

均采用气管内插管全麻加控制性降压。
1.2.3   手术选择

根据病变范围、部位实施相应手术，其中功能性内镜鼻
窦手术 165 例，根治性内镜鼻窦手术 45 例，同时对 32 例鼻

中隔偏曲患者行矫正术，对 38 例鼻甲肥大及息肉样变及中
鼻甲泡状改变患者行鼻甲部分切除，对伴有鼻息肉 92 例行
息肉摘除术。
1.2.4   手术处理及综合性治疗措施
1.2.4.1   术后处理

术后住院 3-7 天，常规予以抗生素加止血剂，同时可口
服抗组胺药。术后 48 小时抽出鼻腔填塞物，行鼻腔鼻窦冲
洗（生理盐水 +10% 浓盐 + 庆大霉素），鼻内镜术后检查处理，
清除鼻腔内干痂及囊泡。
1.2.4.2   出院后处理

术后 1-2 个月内每周 1 次在鼻内镜下换药，清理术腔；
3-6 个月内每半月换药 1 次；6-12 个月每 3 个月定期行内镜
检查 1 次，发现问题及时处理，如分离粘连，摘除复发息肉、
囊泡。对因粘膜水肿、粘连导致副鼻窦口闭锁者及时开放窦
口，清除窦腔内脓性分泌物；对有息肉的患者术后要坚持服
用糖皮质激素 1 个月，局部使用鼻喷激素 3 个月以上，鼻腔
干燥的患者给以鱼肝油滴鼻，随访 1 年以上。

2   结果
2.1   疗效评定

按照慢性鼻 - 鼻窦炎诊断和治疗指南（2012 年，昆明）
临床分类标准，治愈：症状消失，内镜检查，窦口开放良好，
窦腔粘膜上皮化，无脓性分泌物。好转：症状明显改善，内镜
检查，窦腔粘膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少许
脓性分泌物。无效：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。术后 1 年的疗效：治愈 199 例，占
94.8%，好转 9 例，占 4.2%，无效 2 例，占 1.0%。
2.2   并发症

术后 1 月时并发症为息肉复发 5 例，占 2.4%；囊泡形成
41 例，占 19.8%；术腔粘连 11 例，占 5.2%；有脓性分泌物 22
例，占 10.9%，均未达到上皮化。术后 1 年随访并发症，息肉
复发 3 例，占 1.4%；术腔粘连 2 例，占 1.0%；术腔少量有脓性
分泌物 5 例，占 2.4%；术腔干燥 1 例，占 0.4%；未完全上皮化
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1 例，占 0.4%。在并发症中，同时伴粘连、息肉复发及有脓性
分泌物者 2 例占 1.0%。

3   讨论 
选择适当的麻醉方式，对鼻内镜手术来说是非常关键的

问题之一 [2]。我们体会，对于单窦发病的轻度患者我们目前
均在门诊局部麻醉下行鼻内镜手术，术后随访效果良好。而
对于病变范围较广的或再次手术患者采用气管内插管全麻
加控制性降压，则能收到更好的效果。其优点如下：（1）术中
有专业麻醉师对患者全身状态进行监控，保障安全性。（2）
能有效减少术中出血，解决了局麻手术中创面出血多，影响
手术视野的问题，加快了手术进程。（3）提高手术精细度，此
点对疗效产生直接影响。（4）能有效消除患者紧张情绪，在
无痛状态下手术，血流动力学更趋稳定。

鼻窦炎病因多与感染有关，鼻息肉与变态反应有关，国
外专家研究提出上皮破裂理论得到很多学者认同，术前全身
给予抗生素、糖皮质激素，对控制感染、减轻炎性水肿有较好
帮助，术前使用止血药可减少术中出血，从而使术中术野清
楚，有利于手术操作，彻底清除病灶，减少复发。糖皮质激素
可减轻术后水肿、减少渗出、抑制息肉生长，术后可静脉滴注
地塞米松 10mg3-5 天，之后改为口服 1-3 月，逐渐减量。同
时，鼻腔冲洗每日 1-2 次，坚持使用鼻喷激素 3 个月以上，对
鼻腔干燥者使用复方薄荷油或鱼肝油滴剂。

出院后复诊，局部处理与内镜手术疗效的关系极为重
要，国外有报道称，上皮修复出现在手术后数小时内，67% 粘
膜术后 16 周恢复正常，术后 1 年完全正常。粘膜上皮损伤
是鼻息肉形成的重要原因，换药时操作粗暴或者过度频繁换
药致使上皮无法修复，因此，换药间隔：术后 2 个月内每周 1
次，3 个月后半月 1 次，半年后每个月检查 1 次，视鼻腔情况
逐渐减少，操作时要轻柔准确。同时，发现鼻甲部分切除者
中鼻甲飘移，有 2 次或多次手术者发生粘连者占全部粘连者
70% 以上，大部分发生在术后 2 月内，分离后仍有再次粘连，
采用凡士林纱条或明胶海绵分隔，点用贝复舒后修复。本组
病例中术后 1 月均未达到上皮化，发生粘连 26 例均与上皮
受损有关。因术后分泌物较多，粘膜水肿，纤毛运动紊乱，窦
腔内分泌物潴留，故术后 2 周换药有脓性及血性分泌物 188

例，术后 3 周分泌物减少，血凝块及痂皮增多，容易阻塞窦口，
妨碍引流。术后 1 个月有脓性分泌物者 54 例，因此，术后 1
个月内每周换药清除痂皮、囊泡对预防息肉复发、防止窦口
堵塞、防止粘连有至关重要的作用。选择填塞物，传统使用
的凡士林油纱条，患者较痛苦，表现为头痛、鼻部胀痛、流泪，
现我们多采用膨胀止血海绵与纳吸绵 [3] 合用，纳吸绵填塞中
鼻道，膨胀止血海绵填塞总鼻道，纳吸绵具有吸附性强，无需
抽取，可自行降解等优点，可保证不损伤上皮，10 天后术腔清
洁，不易粘连。本组 6 例息肉复发者同时伴有脓性分泌物及
粘连者，及 8 例无效者都因有 2 次或多次手术史。

综上所述，我们认为合适的麻醉方式，正确的术后处理，
定期内镜检查换药，是提高手术质量、术后获得最佳疗效的重
要环节 [4]。在此提出以下建议：（1）术前常规糖皮质激素口服，
局部使用鼻喷激素，局麻鼻窦内镜检查，鼻窦 CT 扫描，术前
2 小时用抗生素及止血药物。（2）在鼻内镜手术中术者应有
较熟练的鼻窦解剖基础及对各种角度的内镜、相应器械的使
用操作技巧，术中寻找相应的解剖标志，还应及时发现解剖变
异，以免造成严重的术后并发症。（3）尽量使用纳吸绵或止血
海绵填塞，减轻术后疼痛，减少渗出，但费用较高，需征得患者
同意后使用 [4]。术后早期 2-3 周，处理以清除凝血块及痂皮
为主，减轻粘膜水肿，减少分泌物潴留，尽量避免损伤上皮 [5]。 
术后中期 1-3 个月，清除息肉、囊泡，分离粘连，保护上皮，特
别是窦口处上皮，建议患者用鼻腔冲洗器冲洗鼻腔 [6]。术后
远期 3-6 个月，每半月行内镜检查 1 次，及时处理；6-12 个月，
每 1 月复查 1 次，1 年后视需要而定检查处理。
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