鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎62例临床效果分析   
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【摘要】目的  探讨鼻内镜治疗慢性鼻窦炎患者的临床疗效。方法  选取2008年12月至2010年6月收治的62例慢性鼻窦炎患者的临床资料，记为治疗组，采用鼻内镜手术治疗，选取同期收治的62例经传统鼻外径路手术治疗患者的资料，作为对照组。治疗组患者，随访6~12个月，比较两组患者的临床疗效。结果  治疗组患者显效43例，有效16例，无效3例，总有效率95.16%；对照组患者显效39例，有效16例，无效7例，总有效率88.71%，两组患者疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效确切，手术并发症少，疗效满意值得在临床推广。
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Clinical Analysis of 62 Cases with Endoscopic Sinus Surgery for Chronic Sinusitis 
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[Abstract] Objective  To evaluate the endoscopic treatment of chronic sinusitis in patients with clinical efficacy. Methods  The hospital in July 2008 ~ August 2010 62 patients admitted to the clinical data of patients with chronic sinusitis, denoted by the treatment group, the use of endoscopic sinus surgery, 62 patients were treated over the same period selected by the traditional external approach surgery nose information on the treatment of patients as the control group. Treated patients were followed up for 6 to 12 months, the clinical efficacy of two groups were compared. Results  The 43 cases were markedly effective in 16 cases, 3 cases, total effective rate 95.16%; control group, 39 cases were markedly effective in 16 cases, 7 cases, total effective rate 88.71%, difference between the two groups were effective statistically significant (P<0.05). Conclusion  Endoscopic surgery for chronic sinusitis effective, less complications, clinical results were satisfactory worth.
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科的常见病、多发病，在小儿中多发，鼻炎造成患者的鼻腔、鼻窦生理功能障碍，传统的手术治疗方法创伤大，鼻腔功能破坏严重、出血多[1]，影响患者的生活质量，我们采用鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎，能明显改善患者的身心健康和生活质量，现将治疗报道总结如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
选取2008年12月至2010年6月收治的62例慢性鼻窦炎患者的临床资料，记为治疗组，采用鼻内镜手术治疗，选取同期收治的62例经传统鼻外径路手术治疗患者的资料，作为对照组。治疗组患者男性36例，女性26例，年龄在18~65岁，平均年龄（37.8±1.5）岁，对照组患者男35例，女性27例，年龄在19~73岁，平均年龄（37.9±1.4）岁。患者鼻腔检查鼻黏膜肿胀、充血、下鼻甲肥大、中鼻道内可见脓液积蓄。X线或者CT检查鼻窦内黏膜不同程度的增厚，上颌窦可见液平面，鼻窦腔的密度增高。两组患者在年龄、性别、病情严重等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2  方法  
治疗组患者采用鼻内镜手术治疗，患者取仰卧位，头偏向一侧，用1%丁卡因20mL和肾上腺素3mL浸湿的棉片进行表面麻醉，充分收缩和麻醉鼻道，中鼻道3次，每次5min，在中鼻甲前端鼻丘和钩突前缘注射2%利多卡因2mL，手术按照按Meserklinger术式，在鼻内镜下切除钩突、摘除鼻息肉，根据病变范围开放前组筛窦、前后组筛窦或全蝶筛开放[2]，并扩大上颌窦、额窦或蝶窦开口，根据手术之前的CT检查，行鼻窦开放术，合并解剖变异的患者行手术矫形，在术中操作轻柔，减少对鼻腔黏膜的损伤。对照组患者采用传统鼻外径路手术治疗。随访6~12个月，比较两组患者的临床疗效。
1.3  疗效评定  
显效：患者无鼻塞、流涕和头痛症状，X线检查诸鼻窦正常。有效：患者的鼻塞、头痛症状减轻，鼻腔内分泌物减少，X线检查患侧鼻腔黏膜增厚或窦腔浑浊。无效：患者在经过多次治疗后鼻塞、流涕、头痛症状未见明显改善甚至加重，X线检查窦腔密度增高浑浊[3]。总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总人数×100%。
1.4  统计学分析  
本组资料以率（%）表示，组间采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结  果 
两组患者的疗效比较见表1。
表1  两组患者的疗效比较
组别         例数      显效    有效          无效        总有效（%）
治疗组        62        43       16            3            95.16

对照组        62        39       16            7            88.71

治疗组患者显效43例，有效16例，无效3例，总有效率95.16%；对照组患者显效39例，有效16例，无效7例，总有效率88.71%，两组患者疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
3  讨  论
慢性鼻窦炎的病因不清，是多种因素共同作用，其中变态反应和感染时最重要的因素，变态反应导致鼻黏膜肿胀，鼻窦的窦口狭窄，鼻窦腔内的分泌物出现引流障碍而诱发炎症，鼻腔的脓性分泌物长期刺激鼻腔黏膜使其发生血栓性静脉炎和淋巴回流障碍，患者伴有鼻腔鼻窦解剖异常，也可以增加鼻窦的慢性感染率[4]。采用传统的鼻外径路手术方法手术创伤大，鼻腔功能破坏严重，术中和术后出血多，并且手术对面部有一定的损伤，术后瘢痕影响患者的美观，影响患者的生活质量，并且在手术过程中，深部组织不易观察，增加了手术复发的机会，近年来，随着鼻内镜技术的发展和CT检查在鼻腔鼻窦病变部位的应用[5]，为鼻内镜手术治疗鼻窦炎，提供了可能，我们采用鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎，疗效满意。在手术过程中可以充分利用鼻内镜照明好、处理鼻腔复合病变强的优点，可以在手术过程中同时对解剖变异进行处理，能有效的恢复鼻腔鼻窦的同期和引流功能，并明显提高手术的远期疗效。鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎可以重新恢复患者的通气和引流功能，在手术过程中注意在开放狭窄或者闭锁的上颌窦注意保护自然口下方的正常黏膜，减少术后瘢痕的产生，以免影响上颌窦的通气，准确评估上颌窦、筛窦的功能，有利于缩短患者鼻窦功能恢复的时间，在手术之后，取出鼻腔填塞物，常规使用抗生素和固醇类药物治疗，每天坚持滴药，注意不要损伤鼻腔黏膜。患者出院后要做好出院指导，预防感冒，患者出现头痛、流鼻涕症状时要及时复诊，加强体育锻炼增加营养，增强抵抗力，注意避免接触过敏原。鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效确切，手术并发症少，疗效满意值得在临床推广。
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