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·临床研究·

等离子消融术治疗鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大的临床效果
刘宝琪

（保定市第七医院 耳鼻喉科，河北  保定  072150）

0　引言
在临床中，患有鼻中隔偏曲患者大多伴有下鼻甲肥大症

状，属于多发病 [1]。患者存在严重的通气障碍，对生活质量

造成较大的不利影响 [2]。本次特抽取在我院进行治疗的鼻中

隔偏曲伴下鼻甲肥大患者 86 例进行观察，探究等离子消融术

应用于其中的效果。报告见下文所示。

1　资料和方法

1.1　资料。选取我院 2016 年 7 月至 2017 年 7 月期间收治的

86 例鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大患者，通过数字表法分为对照

组（43 例）、实验组（43 例）。对照组中男 23 例，女 20 例；

年龄 18-70 岁，平均（37.69±5.49）岁。实验组中男 24 例、

女 19 例； 年 龄 18-68 岁， 平 均（37.62±5.43） 岁。 以 上 两

组患者的性别、年龄对比差异并不显著，不具有统计学意义

P >0.05，可进行对比。

1.2　方法。两组患者均在局麻下进行手术治疗。对照组：常

规行鼻中隔成形术，下鼻甲部分切除术，将黏膜下肥厚组织

使用电动切吸刀头切除，同时将下鼻甲游离缘以及外侧面的

多余组织切除。下鼻甲黏膜与鼻中隔的距离保持在 0.5 cm 之

上。实验组：在进行鼻中隔成形术后，选择等离子消融设备

进行治疗，功率选择 4 档，进针点 2-3 个，均选于鼻甲前中。

将刀头置入于下鼻甲游离面，操作时间维持 5-10 s。止血使

用射频止血，待粘膜颜色变白，鼻腔宽敞，停止消融。

1.3　观察指标、判定标准

1.3.1　观察指标。观察两组患者的治疗总有效率、手术时间、

术中出血量、术后出血量以及手术恢复期时间。

1.3.2　判定标准 [3]。显效：经治疗后患者的各症状均消失，

下鼻甲均匀减少，且其黏膜组织基本正常；好转：患者鼻塞

等症状的到改善，下鼻甲有所减少；无效：未达到以上任何

一条标准。总有效率 =（显效例数 + 好转例数）/ 本组总例

数 ×100.00%。

1.4　统计学处理。研究中患者的治疗数据用 SPSS 20.0 软件

核对和处理，均数 ± 标准差表示计量资料数据，并用 t 检验；

计数资料用“%”形式表示，卡方检验。统计学具有意义用

P <0.05 表示。

2　结果

2.1　对比两组患者的治疗总有效率。经治疗后，实验组患者

的总有效率明显高于对照组，两组之间差异显著，具有统计

学意义（P <0.05），具体数据如表 1 所示。

表 1　对比两组患者的治疗总有效率（n，%）

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率（%）

实验组 43 31 9 3 93.02

对照组 43 25 8 10 76.74

2.2　对比两组患者的手术各指标情况。实验组患者的手术时

间、术中出血量、术后出血量以及手术恢复期时间均短于对

照组，P <0.05，见表 2 所示。

表 2　对比两组患者的手术各指标情况（n，%）

组别 手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后出血量
（mL）

手术恢复期时
间（d）

实验组
（n =43） 60.31±6.45 70.61±4.25 30.77±4.26 3.36±0.25

对照组
（n =43） 71.26±8.64 89.64±5.31 50.22±5.49 5.36±1.57

3　讨论

鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大，属于临床中的常见疾病。对

于鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大，治疗方法以矫正手术为主。然

而由于鼻中隔偏曲矫正后，代偿肥大的下鼻甲并不能自行缩

小，效果并不理想。故此，在进行鼻中隔偏离矫正术的同时，

应进行下鼻甲的手术 [4]。本研究中，对常规下鼻甲部分切除

术及等离子消融术的手术时间、术中出血量、术后出血量以

及手术恢复期时间等早期恢复方面做了比较，对远期手术效

果有待观察。

本研究中患者的有效率判定均在自然条件下（对患者术

后鼻腔不做痂皮及分泌物清理）比较，实验组患者在进行常

规鼻中隔成形术后，加用等离子消融术治疗效果显著，其患

者的治疗总有效率为 93.02%，明显高于对照组，P < 0.05；

实 验 组 患 者 的 手 术 时 间 为（60.31±6.45）min、 术 中 出 血

量 为（70.61±4.25）min、 术 后 出 血 量 为（30.77±4.26）

min、手术恢复期时间为（3.36±0.25）d，均明显短于对照组，

（常规鼻中隔成形术治疗），P < 0.05[5]。

鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大，鼻中隔成形术后加用等离子

消融术治疗，可缓解患者的临床症状。其手术时间短、术中

及术后的出血量少，痛苦小，可将下鼻甲的黏膜完整保留。

术后患者鼻腔痂皮及分泌物少，临床症状改善快，可促进患

摘 要：目的   探究等离子消融术治疗鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大的临床效果。方法  该次研究对象均为鼻中隔偏曲
伴下鼻甲肥大患者，选自于 2016 年 7 月至 2017 年 7 月期间，共 86 例。根据数字表法分为 2 组，对照组、实验
组均占 43 例。其中一组患者使用常规鼻中隔成形术加下鼻甲部分切除术治疗（对照组），另一组患者采用鼻中
隔成形术加等离子消融术治疗（实验组）。对比分析两组患者的治疗总有效率，并对比其手术时间、术中出血量、
术后出血量以及手术恢复期时间。结果   实验组患者的治疗总有效率为 93.02%，明显高于对照组，P < 0.05；治疗后，
实验组患者的手术时间为（60.31±6.45）min、术中出血量为（70.61±4.25）min、术后出血量为（30.77±4.26）
min、手术恢复期时间为（3.36±0.25）d，均明显短于对照组，P < 0.05。结论   等离子消融术用于治疗鼻中隔偏
曲伴下鼻甲肥大患者的效果确切，可缩短手术时间，减少出血量，具有投入使用的意义。
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者鼻腔正常功能的恢复，减少手术后换药次数，缩短患者恢

复病程，使患者对手术效果更加满意。可能与等离子手术术

后患者鼻甲粘膜得以完整保留，保温、保湿及免疫功能未破坏，

降低了手术后的感染机会；同时粘膜表面的纤毛未得到破坏，

纤毛的传输功能未受影响，鼻腔内手术后分泌物可经口腔排

出，分泌物减少，通气改善快。粘膜完整，避免了痂皮的生

长，降低了机械性阻塞及手术后清理再次损伤正常粘膜机会，

降低了患者痛苦 [6]。

综上所述，在常规鼻中隔成形术中加用等离子消融术治

疗，可提高鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大患者的治疗效果，出血少、

痛苦小、恢复期短，值得推广应用 [7]。
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和身心健康 [5]。患者一旦发生卵巢肿瘤蒂扭转，易导致其静

脉回流受到阻碍，进而使其瘤内血管处于破裂或高度充血状

态，进而使其瘤体体积不断增大，增加了继发性感染和肿瘤

坏死的发生概率。

卵巢对于女性来说具有重要作用，如生殖生育、内分泌

功能等，若将患者卵巢进行切除，对抱有保留生育功能的女性

来说易形成较为沉重的心理负担。因此，对于此类患者，应尽

可能保留其生育功能。随着我国医疗技术的不断发展，腹腔

镜手术在临床上应用越来越为广泛，该手术为一类微创手术，

具有诸多优势，如手术时间短、操作简便、术中出血量少、创

伤小、术后恢复快等，现已受到临床广泛关注。从本文研究数

据可见，观察组患者各项手术指标均优于对照组，能够促进

患者术后尽快恢复，同时能够降低术后并发症的发生概率。

本研究结果表明，观察组卵巢肿瘤蒂扭转患者手术时间

（58.65±1.32）min、肛门排气时间（24.30±1.03）h、术中出

血量（77.03±1.21）mL、住院时间（5.21±1.03）d，相比对照

组更具有优势（P < 0.05）。观察组卵巢肿瘤蒂扭转患者并发症

发生概率 2.22%，显著低于对照组，2 组间相比较，P < 0.05。

综上所述，腹腔镜手术治疗卵巢肿瘤蒂扭转的效果显著，

同时还能显著降低其并发症发生概率，值得进一步探究。
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