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经鼻内镜下电动吸割器行下鼻甲成形术与
传统下鼻甲部分切除术的疗效比较
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慢性肥厚性鼻炎是鼻腔阻塞最常见的一个原

因⋯，其引起的原因有很多种，包括变态反应，血

管运动性鼻炎，或药物性鼻炎120j，表现为鼻腔

黏膜、黏膜下层，甚至骨膜和骨质肥厚，为下鼻甲

的不可逆性改变L4J。临床表现为：鼻塞、嗅觉减

退、头胀头痛、精神萎靡、失眠、记忆力减退、打鼾

等症状，使患者生活质量严重下降。当患者肥厚

的下鼻甲与鼻腔黏膜接触及血管收敛剂不能有效

缓解患者鼻塞症状时，即要选择手术治疗-5吒J。

本研究旨在探讨传统下鼻甲部分切除术与经鼻内

镜下电动吸割器下鼻甲成形术治疗慢性肥厚性鼻

炎的临床疗效。

l资料与方法

选择2012年1月一2013年5月本院收治的

慢性肥厚性鼻炎患者40例，其中男21例，女19

例。年龄23～59岁，平均(43．6±4．3)岁。入选

患者均有鼻塞、多涕、嗅觉减退、头胀头痛、精神萎

靡、失眠、记忆力减退、打鼾等症状。前鼻镜检查：

可见双侧下鼻甲肥大不完全阻塞，肥厚性鼻炎伴

桑葚样改变，双侧下鼻甲息肉样改变，变态反应性

鼻炎伴肥厚性鼻炎等。CT检查：可见鼻腔黏膜

肥厚明显或伴有下鼻甲骨质增生。40例患者随

机分为观察组和对照组，每组20例。

对照组行传统下鼻甲部分切除术一J，观察组

行经鼻内镜下电动吸割器下鼻甲成形术，随访3

个月。2组术前2～4 d使用抗生素及类固醇激

素，术前1 d剪鼻毛，在手术前30 min注射苯巴比

妥和阿托品。对照组：患者取半坐位，常规消毒铺

巾后，在额镜反射灯光下，用1％的利多卡因加肾

上腺少许行鼻腔局部麻醉后，用直血管钳从前向

后钳夹下鼻甲需要切除的下端1／3，下鼻甲剪沿

直血管钳钳夹的压痕从前向后剪除下鼻甲下端，

检查双鼻腔通气良好后，藻酸钙填塞压迫止血。
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观察组：在内镜监控系统下将电动吸切器的刀头

伸人患者鼻腔，在切割器的作用下，将肥厚的下鼻

甲黏膜吸入并切碎，从前向后，保留肌层。如患者

的下鼻甲骨质过于肥厚，则换用削骨钻头来打磨

骨质，原则上不超过下鼻甲的1／3，检查患者双鼻

腔通气良好后，藻酸钙填塞压迫止血。

患者术后给予抗生素治疗，48 h抽取鼻腔填

塞的藻酸钙，治疗7 d清理鼻腔，术后14 d左右鼻

腔黏膜逐渐脱落，黏膜于下鼻甲下端完全包裹，鼻

甲呈淡红色，患者通气较前改善。同时患者鼻塞

及头痛症状得到缓解或消失。

2 结果

2．1 临床疗效

由表1可见，观察组显效17例，有效2例，无

效1例，总有效率为95．0％；对照组显效15例，

有效2例，无效3例，总有效率为85．0％。观察

组总有效率明显高于对照组，但2组比较差异无

统计学意义(P>0．05)。

表l 2组临床疗效比较[”(％)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率／％

观察组 20 17(85．0) 2(10．0) l(5．0) 95．O

对照组 20 15(75．0) 2(10．0) 3(15．0) 85．O

2．2 2组手术前后Ⅵ峪评分及纤毛传输时间

2组手术后VAS评分、纤毛传输时间均明显

低于手术前，经比较差异有显著统计学意义(P<

0．05)。观察组术后VAS评分明显低于对照组，

差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。

2．3 2组手术前后鼻腔分泌物pH值

由表3可见，观察组、对照组手术后pH值均

明显低于手术前，差异有统计学意义(P<0．05)。

2组手术后鼻腔黏膜分泌物pH值无显著差异(P
>0．05)。
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表2 2组手术前后vAs评分及纤毛传输时间比较(王±s)

与手术前比较，*P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

表3 2组手术前后鼻腔分泌物pH值比较

pH值
组别 例数——

手术前 手术后

观察组 20 7．8±0．3 7．2±0．3”

对照组 20 7．8±0．4 7．3±0．2+

与手术前比较，*P<0．05。

2．4不良反应

术后随访6个月，2组患者均无鼻腔干燥、头

痛，下鼻甲创缘无结痂、瘢痕、形态好，鼻腔黏膜湿

润。术后鼻腔均无粘连，无萎缩性鼻炎的发生。

3讨论

下鼻甲组成呼吸门户中最重要的一部分，其

组成大部分为假复层纤毛柱状上皮，纤毛的数量、

形状和运动功能都直接影响下鼻甲的功能悃J，对

于慢性肥厚性鼻炎患者，最主要解决的就是患者

的鼻塞问题，手术中保留黏膜或骨质多少直接影

响到患者主观通气及鼻腔纤毛功能的改善程度，

进而决定了手术的成败。既往已有文献证实电动

吸切器下鼻甲成形术是缓解因下鼻甲肥大引起鼻

腔阻塞的有效方法旧J并在减少并发症及保护肌

层组织方面表现出了优越性1101川。在本科的研

究中发现，经两种手术方式，患者手术前后鼻塞症

状都明显改善，但电动吸割器下手术患者鼻塞主

观症状的改善情况要明显好于传统手术方式。笔

者在手术中切除肥厚下鼻甲的同时，尤其注意对

下鼻甲黏膜的保护，术后无鼻腔干燥、嗅觉异常等

并发症出现，糖精实验结果肯定了两种手术方式

都可改善鼻腔的功能，且无明显差别。传统的治

疗术式是在前鼻镜下将增生的下鼻甲及黏膜切

除，因手术时间短，疗效确切而被广泛应用于临床

治疗。但因下鼻甲组织损伤过多或鼻甲骨坏死等

而留有后遗症，吸割器在鼻内镜的指引下可精确

的处理下鼻甲的全长，将肥厚的黏膜或骨组织削

薄，在保留黏膜功能的同时将下鼻甲缩小到最佳

体积，完整切除下鼻甲后端，而且出血少，并发症

少，效果显著，克服了传统手术方式损伤过多或切

除范围不够，过多的损伤下鼻甲肌层至瘢痕性愈

合等缺点，是治疗慢性肥厚性鼻炎新型理想方法，

吸割器操作简单，学者很容易就能掌握手术操作

的技巧，可广泛的用于临床推广。
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