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106 例慢性鼻窦炎鼻内镜手术临床疗效分析
陶运军

江苏省盐城市亭湖区南洋镇青墩卫生院　江苏　盐城　224052

摘　要 ：目的：分析慢性鼻窦炎患者经鼻内镜手术医治后的临床效果以及手术前后生理指标的具体变动。方法：选取 2023 年

1 月至 2024 年 12 月本院接收的 106 例慢性鼻窦炎患者作为研究对象，所有患者均实施鼻内镜手术且术后接受常规照料及康复

引导，统计医治总有效率，同时对比手术前后鼻腔通气功能评分、鼻窦 CT 评分、炎症因子水平以及生活质量 SF-36 总分。结

果 ：106 例患者医治总有效率为 92.45% ；术后患者鼻腔通气功能评分、鼻窦 CT 评分及炎症因子水平均较术前有明显改善，生

活质量 SF-36 总分也显著提升（P＜ 0.05）。结论：鼻内镜手术医治慢性鼻窦炎临床效果突出，能够有效优化患者鼻腔通气功能、

减轻局部炎症反应且提高生活质量，手术前后生理指标变动明显，适合在临床中推广运用。
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慢性鼻窦炎属于耳鼻喉科常见慢性炎症性病症，

主要表现为鼻塞、流脓涕、头及嗅觉减退等症状，其发

病和鼻腔结构异常、感染、免疫功能失调等多种因素相

关，长期反复发作会严重影响患者呼吸功能及生活质量

[1]。在全球范围里，慢性鼻窦炎患病率呈逐年上升态势，

给患者家庭及医疗系统带来非常大的负担，尤其病程较

长、症状严重的患者，保守医治往往难以达成理想效果，

病情反复会使患者出现焦虑、抑郁等心理问题进而进一

步降低生活质量 [2]。随着微创医疗技术持续发展，鼻

内镜手术凭借视野清晰、创伤小、术后恢复快等优势，

已成为治疗慢性鼻窦炎的首选手术方式，该手术能够准

确清除病变组织、矫正鼻腔结构异常且保留正常黏膜功

能，从而实现改善鼻腔通气、控制炎症的医治目标 [3]。

基于此本研究通过对 106 例接受鼻内镜手术医治的慢性

鼻窦炎患者进行回顾性分析，详细探讨手术临床效果及

手术前后鼻腔通气功能、炎症因子等生理指标的变动情

况，为临床医治提供更为全面的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月本院接收的 106

例慢性鼻窦炎患者，其中男性59例（鼻窦炎伴息肉31例，

鼻窦囊肿 5 例、霉菌性鼻窦炎 11 例、单纯化脓性鼻窦

炎 10 例、其他鼻窦炎 2 例）、女性 47 例（其中鼻窦炎

伴息肉 28 例、鼻窦囊肿 2 例、霉菌性鼻窦炎 8 例、单

纯化脓性鼻窦炎6例、其他鼻窦炎3例），局麻手术7例，

全麻手术 99 例。年龄 22 ～ 65（43.62±5.87）岁，病

程 1 ～ 12（5.38±1.64）年。纳入标准：（1）符合慢

性鼻窦炎诊断标准且经鼻窦 CT 确认；（2）保守医治 3

个月以上效果欠佳；（3）自愿接受鼻内镜手术且配合

随访。排除标准：（1）合并鼻息肉、鼻中隔严重偏曲

等其他鼻部病症；（2）存在手术禁忌证如凝血功能障碍、

严重脏器病症；（3）妊娠期或哺乳期女性。

1.2 手术方法

所有患者术前均完善相关检查包括鼻窦 CT、鼻内

镜检查、血常规、肝肾功能及凝血功能检测等，通过鼻

窦 CT 明确病变鼻窦的具体位置、范围及与周围组织的

解剖关系，鼻内镜检查直观观察鼻腔黏膜充血水肿程度、

窦口阻塞情况，为手术方案制定提供准确依据，术前 1

周给予抗生素如罗红霉素胶囊口服、鼻用糖皮质激素如

糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻及黏液溶解促排剂如桉柠蒎肠

溶软胶囊口服治疗，控制鼻腔炎症、减少术中出血且促

进分泌物排出。手术采用全身麻醉，患者取仰卧位且头

部稍垫高 15 ～ 30°，常规消毒铺巾后将 0°或 30°鼻

内镜缓慢置入鼻腔，通过高清内镜显示屏清晰观察鼻腔

及鼻窦内病变情况，根据术前检查结果制定个性化手术

方案：对于上颌窦病变患者采用钩突切除术 + 上颌窦自

然口扩大术，用镰状刀切开钩突黏膜，咬骨钳咬除钩突

骨质，再用扩孔钻将上颌窦自然口扩大至 1.0 ～ 1.5cm

以确保窦内分泌物顺利引流，随后用息肉钳清除窦内息

肉、炎性肉芽组织及脓性分泌物；对于筛窦病变患者行
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筛窦开放术，从钩突头部向后逐步开放前组筛窦、后组

筛窦，清除筛窦内病变组织且保留正常黏膜组织及筛窦

间隔的支撑作用，以保证引流通畅。术中严格遵循微创

原则，采用低温等离子刀辅助止血避免过度损伤鼻腔正

常结构及黏膜，术后用凡士林纱条或膨胀海绵填塞鼻腔，

填塞时注意力度适中以起到压迫止血、保护创面的作用，

同时避免因填塞过紧导致患者术后剧烈疼痛。

1.3 术后并发症：眶周淤血（熊猫眼）1例

表现为术侧眼周青紫，肿胀，无视力下降，复视

及眼球活动受限情况。

处理：轻微的眼周淤血可自行吸收，经术后观察 3

天，术侧眼眶下缘青紫渐消退，视力检查如术前，无需

处理。

1.4 观察指标

（1）临床效果：根据患者症状改善情况及鼻窦 CT

检查结果判定，分为显效、有效、无效三个等级，统计

治疗总有效率（显效 + 有效），显效指鼻塞、流脓涕等

症状完全消失且鼻窦 CT 显示鼻窦黏膜恢复正常，有效

指症状明显缓解且鼻窦 CT 显示鼻窦炎症较术前显著减

轻，无效指症状无改善甚至加重且鼻窦 CT 显示病变无

变化；（2）生理指标：对比术前及术后 3 个月鼻腔通

气功能评分（采用视觉模拟评分法，0 ～ 10 分，得分

越高通气越差）、鼻窦 CT 评分（参照 Lund-Mackay 评

分标准，0 ～ 24 分，得分越高病变越严重）、炎症因

子水平（血清白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α）；（3）

生活质量：采用 SF-36 量表评估术前及术后 3 个月生活

质量并统计总分。

1.5 统计学方法

运用 SPSS24.0 分析数据，计量数据采用 t 检验，

计数数据采用 χ² 检验，P ＜ 0.05 代表差异有统计学

意义。

表 2手术前后生理指标对比（x±s）

时间 鼻腔通气功能评分
（分）

鼻窦 CT 评分
（分）

血清白细胞介素 -6
（pg/mL）

血清肿瘤坏死因子 -α
（pg/mL）

术前 7.62±1.35 16.85±3.24 32.56±6.87 28.74±5.92

术后 3个月 2.38±0.86 5.72±1.68 12.35±3.42 10.86±2.75

t 33.704 31.398 27.114 28.201

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 手术前后生活质量 SF-36 总分对比（x±s，分）

时间 SF-36 总分（分）

术前 52.36±6.78

术后 3个月 78.54±7.23

t 27.194

P 0.000

2 结果

2.1 临床效果

106 例患者中显效 78 例、有效 20 例、无效 8 例，

医治总有效率为 92.45%，见表 1。

表 1临床效果分布 [n（%）]

疗效等级 例数

显效 78（73.58）

有效 20（18.87）

无效 8（7.55）

总有效 98（92.45）

2.2 手术前后生理指标对比

术后 3 个月患者鼻腔通气功能评分、鼻窦 CT 评分

均较术前显著降低，血清白细胞介素 -6、肿瘤坏死因

子 -α水平明显下降（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 手术前后生活质量对比

术后 3 个月患者生活质量 SF-36 总分较术前显著

提高（P＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

慢性鼻窦炎病理机制较为复杂，鼻窦黏膜长期受

感染、过敏等因素刺激引发慢性炎症反应，造成黏膜充

血水肿、分泌物增多及窦口阻塞，进而出现鼻塞、流脓

涕等相关症状，未及时有效医治易引发中耳炎、眼眶并

发症等严重情况，对患者身心健康产生严重影响 [4]。

106 例慢性鼻窦炎鼻内镜手术临床疗效分析
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鼻内镜手术作为医治慢性鼻窦炎的微创技术，核心优势

在于借助内镜放大作用清晰呈现鼻腔及鼻窦内病变部

位，准确清除息肉、炎性肉芽组织等病变组织且矫正鼻

腔结构异常，恢复鼻窦正常引流功能从而从根源上控制

炎症反应并改善患者临床症状，本研究对 106 例慢性鼻

窦炎患者实施鼻内镜手术医治，结果显示医治总有效率

达 92.45%，表明该手术临床效果确切且能有效缓解患

者临床症状，与临床多数研究结论保持一致。

从手术前后生理指标变动来看，术后 3 个月患者

鼻腔通气功能评分较术前明显降低，从术前7.62±1.35

分降至 2.38±0.86 分，这一变动充分说明鼻内镜手术

可有效改善鼻腔通气状况，原因在于手术清除了阻塞

鼻腔及鼻窦的病变组织、扩大窦口并恢复鼻腔正常通

气路径，同时术后鼻腔冲洗及药物医治进一步减轻黏

膜水肿，促进鼻腔通气功能恢复 [5]；鼻窦 CT 评分的

明显下降也证实了手术有效性，术前鼻窦 CT 评分高达

16.85±3.24 分，提示患者鼻窦病变范围较广且炎症程

度较重，术后评分降至 5.72±1.68 分，说明手术成功

清除鼻窦内病变组织、减轻鼻窦炎症并恢复鼻窦正常形

态及功能；炎症因子水平变动同样值得关注，慢性鼻窦

炎患者体内存在明显炎症反应，血清白细胞介素 -6、

肿瘤坏死因子 -α 等炎症因子水平明显升高，这些炎

症因子会加重黏膜充血水肿并形成炎症恶性循环，术

后患者血清白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α 水平分

别从术前 32.56±6.87pg/mL、28.74±5.92pg/mL 降至

12.35±3.42pg/mL、10.86±2.75pg/mL，表明鼻内镜手

术能够有效抑制局部炎症反应并打破炎症循环，这也是

患者症状改善的重要病理基础。

生活质量提升是评估手术效果的重要指标，慢性

鼻窦炎患者因长期受鼻塞、头痛等症状影响，生活质量

明显下降，术前 SF-36 总分仅为 52.36±6.78 分，术后

3 个月总分提升至 78.54±7.23 分，这一变动说明鼻内

镜手术不仅能改善患者生理症状，还能有效提高其生活

质量，让患者更好回归正常生活及工作，生活质量提升

主要源于鼻腔通气功能改善、头痛等不适症状缓解以及

心理状态好转，术前不少患者因长期患病产生焦虑、烦

躁等负面情绪，术后症状缓解使其心理压力明显减轻，

进而进一步提高整体生活质量 [6]。

综上所述，鼻内镜手术医治慢性鼻窦炎临床效果

显著，能够有效改善患者手术前后的生理指标并提高生

活质量，且具有较高的安全性，适合在临床广泛推广运

用。
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