
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 4 期 2025 年 

 96 

鼻内镜手术治疗鼻息肉及慢性鼻窦炎的临床疗效分析 

余阳健  高峰（通讯作者） 

（湖北省枝江市人民医院） 

【摘  要】目的：探讨鼻息肉及慢性鼻窦炎的理想治疗方案，分析鼻内镜手术的效果。方法：2024.1-2024.11，择取慢性鼻窦炎鼻

息肉病例74例进行研究，经抛币法分为对照组（n=37例，开放式手术）、观察组（n=37例，鼻内镜手术）。结果：观察

组手术指标、症状评分、鼻腔通气功能均优于对照组（P＜0.05）。结论：慢性鼻窦炎鼻息肉采用鼻内镜手术治疗，手术

指标更好，症状改善幅度更大，鼻腔通气功能恢复更好，应用价值显著。 

【关键词】鼻息肉；慢性鼻窦炎；鼻内镜手术；手术指标；鼻腔通气功能；开放性手术 

Treatment of nasal polyps and chronic sinusitis 
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[Abstract] Objective：To explore the ideal treatment plan of nasal polyps and chronic sinusitis，and to analyze the effect of nasal endoscopic 

surgery. Methods：2024.1-2024.11，74 cases of chronic sinusitis and nasal polyps were selected，which were divided into control 

group（n=37 patients，open surgery）and observation group（n=37 patients，nasal endoscopic surgery）. Results：Surgical index，

symptom scores and nasal ventilation function were better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Nasal polyps of 

chronic sinusitis are treated by nasal endoscopic surgery，with better surgical index，greater symptom improvement，better 

recovery of nasal ventilation function，and significant application value. 

[Key words] nasal polyp；chronic sinusitis；nasal endoscopic surgery；surgical index；nasal ventilation function；open surgery 

 

鼻息肉、慢性鼻窦炎是典型鼻部病变，具有常见、多发

等特点[1]。其中慢性鼻窦炎的典型特征是鼻腔慢性炎症，发

病部位以颌窦、筛窦等为主，反复、持续炎症刺激可促进鼻

息肉出现[2]。慢性鼻窦炎可诱发流鼻涕、鼻塞等多种不适症

状，还可诱发头痛、头晕等多种神经系统症状，长期鼻塞会

导致呼吸不畅，导致人体供氧不足，影响日常生活、正常学

习及正常工作，故需及时进行有效干预[3]。鼻息肉是发生在

鼻腔的一类良性占位性病变，多种因素均可诱发，实施鼻内

镜检查可发现鼻腔中存在一个或多个荔枝样生物，白色或粉

色，可诱发鼻塞、头痛与流鼻涕等症状[4]。伴随着鼻部疾病

发生率的升高，慢性鼻窦炎鼻息肉患者的数量日益增加。长

期受疾病影响，可诱发多种呼吸道问题，故需尽早实施有效

干预。药物是以往常用治疗方案，可减轻不适症状，但无法

根治疾病，疾病容易反复发作，整体疗效并不理想[5]。手术

是现今推崇的治疗方案，但属于侵入性操作，会对鼻腔组织

造成一定刺激。故临床需结合患者疾病类型与严重程度，科

学选择手术方案。文章分析鼻内镜手术的效果。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

医院 2024.1-2024.11 收治 74 例参与研究的慢性鼻窦炎

鼻息肉患者。纳入标准：（1）经鼻部影像学等确诊慢性鼻窦

炎鼻息肉；（2）有鼻部手术指征，首次进行相关手术；（3）

因鼻塞、流鼻涕等症状入院；（4）提供详细个人资料与手术

疗效评估结果。排除标准：（1）近期实施疾病相关治疗；（2）

有鼻部手术史；（3）有肝肾障碍、造血系统病变等严重原发

病；（4）伴其他类型鼻部病变。男性、女性各有 48 例、26

例，年龄相关信息资料分别是 20 岁、48 岁、（34.37±5.21）

岁，病程相关信息资料分别是 1 年、7 年、（4.35±1.08）年，

体重指数相关信息资料分别是 18.22kg/m2 、26.68kg/m2 、

（22.45±1.17）kg/m2。 

1.2 方法 

对照组，开放式手术：进入手术室后，仰卧，在手术一

侧鼻腔表面实施浸润性麻醉，应用 1％丁卡因、肾上腺素进

行麻醉，观察麻醉效果，确定麻醉起效且理想后，开始手术。

在鼻中隔凸面制作手术切口，充分分离鼻中隔骨膜、软骨膜，

自切口缓缓置入鼻中隔扩张器，通过扩张器将鼻中隔黏骨膜

撑开，对肥大鼻甲后半部分实施切除操作，充分显露蝶窦口，
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对蝶窦前壁实施切除操作，适当扩张上颌窦，对鼻腔中增生

息肉实施切除操作，通过膨胀海绵进行鼻腔填塞止血。 

观察组，鼻内镜手术：术前完善相应鼻部检查，明确鼻

部病变情况，识别病灶，手术体位、麻醉方式和对照组完全

一致。麻醉起效后，将鼻内镜缓缓送入患者鼻腔，观察鼻腔

结构，在鼻中隔、鼻窦黏膜交界部位制作 L 形手术切口，切

开鼻中隔黏膜，分离鼻中隔软骨膜、骨膜，切除钩突，按照

顺序打开前后筛窦腔、蝶窦腔，寻找病灶。抽吸鼻腔脓性分

泌物，营造广阔清晰手术视野，对增生息肉组织、异常鼻黏

膜、增厚鼻黏膜实施切除操作，对鼻中隔偏曲实施矫正操作，

应用膨胀海绵进行鼻腔填塞止血，术后密切观察患者鼻腔情

况，及时清理分泌物。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术指标：包括三项时间，分别是手术耗时、平

均住院时间、鼻黏膜恢复正常时间；包括一项出血量，是术

中出血量。 

1.3.2 症状评分：包括四项症状，分别是鼻塞、水肿、

头痛、流涕，均应用五级评分法评价，0 分代表不存在症状，

5 分代表存在严重症状，手术前及手术 4 周后分别评价 1 次。 

1.3.3 鼻腔通气功能：包括两项指标，分别是鼻腔容积

（NCV）、鼻腔最小横截面面积（NMCA），通过声反射鼻腔

测试系统检测，手术前及手术 4 周后分别检测 1 次。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件对各项指标数据实施比较分析。 

2·结果 

2.1 两组手术指标  见表一。 

表 1  手术指标（ sx  ） 

组别 手术耗时（min） 术中出血量（ml） 平均住院时间（d） 
鼻黏膜恢复正常时间

（d） 

观察组（n=37 例） 41.67±6.43 34.27±6.85 3.53±0.72 32.17±5.74 

对照组（n=37 例） 65.88±7.84 47.88±7.23 4.99±0.86 47.51±7.08 

t 值 6.342 5.781 7.009 7.865 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组症状评分  见表二。 

表 2  症状评分（ sx  ，分） 

鼻塞 水肿 头痛 流涕 
组别 

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组（n=37 例） 4.09±0.76 1.45±0.42a 3.87±0.68 1.27±0.41a 3.95±0.66 1.16±0.35a 3.68±0.63 1.02±0.33a

对照组（n=37 例） 4.02±0.71 2.38±0.49a 3.72±0.63 1.90±0.48a 3.83±0.62 1.77±0.46a 3.56±0.60 1.66±0.42a

t 值 0.976 7.772 0.952 7.543 0.930 7.321 0.903 7.008 

P 值 0.215 0.001 0.221 0.001 0.228 0.001 0.240 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

2.3 两组鼻腔通气功能  见表三。 

表 3  鼻腔通气功能（ sx  ） 

NCV（cm3） NMCA（cm2） 
组别 

手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组（n=37 例） 7.32±1.51 11.43±2.15a 0.30±0.06 0.64±0.08a 

对照组（n=37 例） 7.67±1.55 9.48±1.90a 0.32±0.07 0.51±0.07a 

t 值 0.927 6.762 0.903 6.341 

P 值 0.224 0.001 0.238 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 
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3·讨论 

鼻息肉、慢性鼻窦炎多因慢性炎症持续刺激、鼻腔黏膜

病变等诱发[6]。伴随着疾病进展，可激活促炎细胞，释放大

量炎症因子，诱发炎症浸润及腺体增生等问题，影响鼻腔通

气功能，出现呼吸不畅与头痛头晕等不适症状[7]。伴随着疾

病进展，患者不仅会有典型鼻部症状，还会诱发咽喉炎症、

口腔炎症或感染[8]。鼻息肉、慢性鼻窦炎的病程漫长，用药

治疗效果难以保证，容易出现耐药问题，停药后疾病有一定

概率反复发作[9]。手术是慢性鼻窦炎鼻息肉首选治疗方案，

可结合术前影像学检查，明确患者具体病灶数量与病变严重

程度，针对性开展手术操作，有效清除患者的病变鼻黏膜组

织以及息肉组织，恢复正常的鼻腔通气功能[10]。以往多实施

开放性手术，可在鼻部制作一道手术切口，切除病变组织时

需进行钝性分离，故会对鼻黏膜造成较大损伤，病情严重时

甚至会改变鼻腔结构，对呼吸功能、嗅觉功能造成直接影响，

后期鼻腔功能恢复不佳[11]。伴随着临床医学的高速发展，鼻

部微创手术问世并在临床广泛应用，鼻内镜手术是典型成果

之一。本研究发现，观察组（实施鼻内镜手术）的手术指标、

症状评分、鼻腔通气功能均比对照组（实施开放性手术）更

好。鼻内镜手术可规避开放性手术制作切口这一操作便可获

得清晰广阔手术视野，在鼻内镜辅助下可全面观察患者鼻腔

实际情况，对鼻部组织造成的影响小，手术创伤更轻微，手

术视野更清晰，可精准定位病灶，精准处理病灶，缩短组织

切开、分离所致时间，故患者的手术耗时减少。组织剥离减

少，术后恢复速度更快，发生并发症的概率更低，鼻腔通气

功能恢复更好[12]。 

综上所述，慢性鼻窦炎鼻息肉采用鼻内镜手术治疗，可

获得理想效果。 
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