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慢性鼻窦炎主要指的是鼻窦黏膜组织发生的一种慢

性炎症疾病，常常鼻塞、流涕为常见症状，同时便有头

部胀痛感，在病情持续发展下，还会导致肺通气功能出

现损伤，机体炎症介质处在高表达的状态。慢性鼻窦炎

病程较长，具体发病原因较为复杂，可能是急性鼻窦炎

没有得到及时彻底治疗迁延而导致，也可能是因病菌、

外伤或者异物等影响而导致，由于鼻窦黏膜会持续被炎

症反应进行刺激，导致鼻窦黏膜出现水肿与毛细血管增

生，最终会给鼻通气功能与鼻腔纤毛功能造成严重影

响，危害患者身体健康，降低生活质量。药物治疗为传

统治疗方案，虽然可以对感染进行控制，但是无法彻底

治疗，当停止用药后，患者容易病情反复发作，因此

手术治疗逐渐成为慢性鼻窦炎的首选治疗方案。 [1]现代

鼻内镜外科起源于欧洲，随着奥地利Messerklinger教授
1975年出版的第一本鼻内镜外科领域的专著《鼻内镜检
查》，之后开启了鼻内镜外科的大门。1972年Draf最先
开展了鼻内镜手术；1977年Wigand介绍了从后向前开
放鼻窦的术式：1985年和1986年Stammberger和Kennedy
等先后提出并完善了功能性内镜鼻窦手术的概念，并强

调鼻窦窦口鼻道复合体的病理解剖学意义，奠定了功能

性内镜鼻窦手术的理论基础。功能性内镜鼻窦手术可以

借助内镜可以获取到手术清晰视野，可以提高手术精细

度，能够详细观察鼻窦组织结构，且手术创伤较低，可

降低出血量，经过手术治疗可以准确清除患者病变组

织，将鼻窦结构变化进行矫正，改善通气功能，提高生

活质量。对此，下文选取慢性鼻窦炎患者，探讨鼻内镜

手术疗效。

1��资料与方法

1.1  基础资料
选取2021年至2023年医院收治80例慢性鼻窦炎患者

为对象，分组资料见表1。

表1��患者资料

组别
n

（例）
男女比例

分期

I期 II期 III期

对照组 40 25:15 15（37.5） 19（47.5） 6（15.0）

研究组 40 23:17 13（32.5） 20（50.0） 7（17.5）
χ2/t 0.2083 0.2198 0.0500 0.0918
P 0.6480 0.6392 0.8230 0.7618

1.2  方法
对照组实施保守治疗：包括鼻腔冲洗，鼻用糖皮质

激素喷鼻，减轻窦口粘膜水肿，另外，可以口服粘液促

排剂和大环内醋类的抗炎药，少量的大环内酷类的抗炎

药，它可以促进慢性皇窦炎的炎症的愈合，还可以口服

中成药物来改善症状。

研究组：实施功能性鼻窦内窥手术，术前需进行CT
检查，观察患者鼻窦情况，当患者各项指征均满足手术

要求后，则给予常规抗感染干预，开始手术治疗。患者

在进入到手术室后，给予全麻，并帮助患者调整体位，

通常以仰卧位为主，利用鼻内镜，对患者鼻腔内部结构

进行详细观察，掌握鼻腔息肉组织位置后，在鼻内镜帮

助下进行组织切除，同时切除钩突。接着需要将筛泡进

行开放，切除前组筛窦，后组筛窦要求开放，同时切除

筛碟板，开放蝶窦，这时上领窦要求自然口逐渐扩大，

将额隐窝进行开放，给予窦腔、窦口病原微生物进行有

效清除，但是需保留可以恢复的黏膜，尽量避免对鼻腔

正常结构造成破坏。[2]当手术完成后，利用海绵进行填塞

止血，术后2天将海绵取出。
1.3  观察指标
观察评估患者鼻窦改善情况，主要运用SNOT-30评分

评估，并配合鼻窦Lund-MMackey评估，分值越低表示鼻
窦改善效果越高。评估患者嗅觉功能和鼻腔情况，记录

术后并发症发生率，并评估术后患者生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理分析，χ2、t检验，并用（n/%）（ ）
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表示，P < 0.05，则数据有差异。
2���结果

2.1  鼻窦症状改善情况
治疗前后患者鼻窦评分和SNOT-20评分比较见表2。
表2��对比鼻窦评分、SNOT-20评分（ ）

组别
n

（例）

鼻窦评分 SNOT-20评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 7.05±0.88 4.52±0.95 17.24±3.15 10.28±1.56

研究组 40 7.09±0.74 3.63±0.84 17.36±2.89 8.17±1.05
t 0.2200 4.4388 0.1775 7.0966
P 0.8264 0.0000 0.8595 0.0000

2.2  鼻腔功能改善情况
鼻腔功能指标比较见表3。

表3��比较患者嗅觉功能、鼻气道阻力、鼻腔容积（ ）

时间 组别
嗅觉功能
（分）

鼻气道阻力
（kpa（L·s））

鼻腔容积
（cm3）

鼻腔最小
横截面积
（cm3）

治疗前

对照组 1.34±0.15 3.04±0.25 12.27±1.05 0.51±0.11

研究组 1.37±0.18 3.11±0.34 12.36±1.08 0.53±0.12
t 0.8098 1.0490 0.3779 0.7770
P 0.4205 0.2974 0.7065 0.4395

治疗后

对照组 4.59±0.61 1.15±0.22 14.08±1.26 0.65±0.15

研究组 5.87±0.52 0.63±0.24 17.22±2.46 0.78±0.11
t 10.0996 10.1014 7.1851 4.4201
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  并发症发生情况
研究组并发症发生率低于对照组，P < 0.05。

表4��比较并发症发生率（n/%）

组别
n

（例）
鼻腔
出血

感染
上颌窦
开口狭小

总发
生率

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 6（15.00）

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）
χ2 3.9139
P 0.0478

2.4  生活质量评估
研究组生活质量评分高于对照组，P < 0.05。

表5��比较术后生活质量评分（ ）

项目 对照组（n = 40） 研究组（n = 40） t P

躯体疼痛 70.25±2.26 73.84±3.56 5.3845 0.0000

情感职能 70.71±2.31 73.56±3.87 3.9993 0.0001

精神健康 71.87±2.22 73.51±3.63 2.4376 0.0171

生理职能 70.86±2.78 73.73±3.55 4.0256 0.0001

生理功能 71.78±2.31 73.28±3.81 2.1292 0.0364

社会功能 71.96±2.29 74.24±3.74 3.2882 0.0015

活力 70.28±2.12 73.15±3.25 4.6778 0.0000

总体质量 71.35±2.09 74.09±3.09 4.6454 0.0000

3��讨论

慢性鼻窦炎在临床上极为常见，会出现头痛、鼻

塞、流脓涕、记忆力减退、嗅觉减退等症状，对患者日

常生活及工作造成很大的影响。[3]其病因十分复杂，目前

普遍认为除了自身的生理功能之外，过敏、感染、空气

污染等也是其致病因素之一。慢性鼻窦炎疾病发生与病

情发展过程中，TNF-α、IL-17属于常见炎性因子指标，
TNF-α具有活化炎性因子的作用，可导致血管通透性明
显提高，IL-17则具有促进中性粒细胞组织成熟的作用，
可以激活多个炎性介质释放，进而导致机体炎症反应增

重。据报道，在慢性鼻窦炎病人的感知能力显著下降，

而且，在疾病的发展过程中，多种炎症因子会对神经上

皮细胞和胶质细胞造成伤害，同时，炎症因子还会引起

组织水肿，造成裂区阻塞，感知受体和气体分子的结合

受到抑制，进而影响嗅觉能力。[4]

鼻内镜手术在治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉方面的观念

与传统的鼻窦手术相比有了根本性的变化，其内涵是在

鼻内镜的直接观察下，将病变彻底清除，改善并重建

鼻腔、鼻窦的通气管道，同时尽可能地保留鼻腔、鼻窦

的基本结构，以实现临床的根治，而非传统的彻底清除

粘膜的根治观念。[5]除了在鼻腔、鼻窦手术方面的发展

之外，因为相关解剖学、影像学的进步，鼻内镜外科技

术在应用领域持续延伸。现在，它已经被成熟地应用于

与鼻眼相关的外科和与颅底有关的外科，比如鼻内镜下

泪囊鼻腔造口治疗泪囊炎，眶减压术，视神经减压。此

外，在脑脊液漏修补方面，因为观察准确、损伤小、避

免了开颅，简化了手术径路和操作，它成为了脑脊液鼻

漏的主要治疗手段。对于脑脊髓瘤等脑脊髓瘤的外科治

疗，采用鼻内窥镜由蝶窦入路，不但速度快，而且可显

著减少手术时间，并可减少副作用。

鼻内镜手术在具体操作时，能够充分利用鼻内镜，

可以获取到清晰手术视野，以详细了解鼻腔解剖结构，

有助于手术顺利进行，提高手术操作精细度，同时可以

清晰显示鼻道内部结构与鼻腔结构，进而可以在手术操

作期间，对鼻窦与鼻腔结构进行保护，不仅可以充分切

除病变组织，还可以保障其他组织安全，安全性较高。[6]

另外，该手术的执行可以对鼻道窦口中的复合体堵塞物

进行高效的去除，从而使得引流得以重新进行，从而对

粘膜起到保护效果，加速患者的术后康复过程。但是在

进行鼻内镜手术时，应该注意几点情况：（1）在进行仪
器操作的时候，不能将正常的鼻窦粘膜和鼻腔，特别是

中鼻甲的前外侧，不然很容易造成鼻腔闭合、粘连等不

良后果。（2）针对窦口开放来说，并不是开放越大就越
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好，具体应该按照患者实际情况决定，比如上颁窦口，若

是没有遭受真菌感染，则不需要进行全部扩开。（3）在
术前，医生要对患者做详细的检查，以明确患者手术指

征，并在术后协助患者控制原发病，减少疾病复发率。

综上，鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎疗效确切，可改

善预后。
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