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下鼻甲等离子消融术联合骨折外移治疗
慢性肥厚性鼻炎的疗效观察
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  "摘要# 目的 探讨下鼻甲等离子消融术联合骨折外移治疗慢性肥厚性鼻炎的疗效O 方法 选取 83
例下鼻甲黏膜及骨质均肥厚的慢性鼻炎患者随机分为实验组(43 例)和对照组(40 例),实验组行下鼻甲等离
子消融术联合骨折外移,对照组单纯行下鼻甲等离子消融术,6 个月后复查,比较两组疗效O 结果 实验组疗
效显著优于对照组(P<0.01)O 结论 下鼻甲等离子消融术联合骨折外移治疗慢性肥厚性鼻炎,疗效满意,
具有良好的临床应用价值O
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Observationontheefficacy ofplasma ablationofinferiorturbinateassociatedwithrelocationoffracturefor
chronichypertrophicrhinitis LUzhong,DENGLi-bo,WENli-hui.Departmentofotorhinolar}ngolog}head and
NeckSurger}, theSecond People shospitalof@inzhou, Guangxi535000,China
   Abstract] Objective ToinvestigatetheefficacyofpIasmaabIation ofinferiorturbinateassociated with reIo-
cation offractureforchronichypertrophicrhinitism.Methods Eighty-threepatientssufferingfromchronicrhinitis
with both hypertrophyofinferiorturbinatemucosaand bonewerecIassified intotwogroupsin random: theexperientaI
group and thecontroIgroup.Forty-threepatientsoftheexperientaIgroup weretreated with pIasmaabIation ofinferior
turbinateassociated with reIocation offracture.Fortyin thecontroIgroup weretreated with pIasmaabIation ofinferior
turbinate.ThetwogroupswereevaIuated theefficacyaftersixmonths.Results TheefficacyoftheexperientaIgroup
wasbetterthan thecontroIgroup (P<0.01).Conclusion TheefficacyofpIasmaabIation ofinferiorturbinateasso-
ciated ofwith reIocation offractureissatisfactory.itisprovided with favorabIecIinicaIvaIue.
   Key words] Chronichypertrophicrhinitis; PIasmaabIation; ReIocation offracture

  慢性肥厚性鼻炎是以黏膜和鼻甲骨的局限性或
弥漫性增生为特点的慢性炎症,其主要表现为鼻塞,
严重影响患者的生活质量O 目前药物治疗效果不满
意 1] ,而等离子射频消融术治疗下鼻甲黏膜软组织
肥厚的疗效已经得到广泛的证实 2] ,但对于骨质及
软组织均肥厚的下鼻甲疗效不佳O 我科 2008-01 ~
2010-10 对 83 例下鼻甲黏膜及骨质均肥厚的慢性鼻
炎患者分组分别行下鼻甲等离子消融术联合骨折外

移治疗和单纯行下鼻甲等离子消融术治疗,比较两
组的临床效果,报告如下O
1 资料和方法
1.1 一般资料 选取 2008-01 ~2010-10 在我科住
院治疗的 83 例慢性肥厚性鼻炎患者(患者有长期
鼻塞,行CT检查均提示下鼻甲软组织及骨质肥厚,

曾接受血管收缩剂及鼻内应用激素治疗,疗效欠
佳)O 其中合并变应性鼻炎 6 例,鼻中隔偏曲 15 例O
随机分为实验组(43 例)和对照组(40 例)O 实验组
接受下鼻甲等离子消融术联合骨折外移治疗;对照
组接受单纯行下鼻甲等离子消融术,两组一般资料
比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性O
见表 1O

表 1 两组一般资料比较"%x:s#

组 别 例数
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

实验组 43 26 17 36.05 :9.11 5.98 :2.12

对照组 40 21 19 35.38 :8.48 5.39 :2.06

t/!2 - 0.536 0.347 1.299

P - 0.464 0.730 0.198
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1.2 治疗方法
1.2.1 鼻中隔偏曲处理 术前对合并有鼻中隔偏
曲者均先局麻下行鼻中隔偏曲矫正术(本组有 15
例>O
1.2.2 实验组 手术在鼻内镜下进行操作,先用
2%利多卡因(含有肾上腺素>表麻鼻腔 3 次,5 min/
次,以 1%利多卡因(含有肾上腺素>作鼻甲黏膜下
浸润麻醉,启动ENTec-Cobiator$等离子手术治疗仪
(美国杰西实业有限公司生产,Cobiator$型>,选择
45 刀头,输出功率 4 ~5 档,操作前先将 45 刀头蘸生
理盐水,选择下鼻甲前端下缘或内侧面为刺入点,沿
着肥大下鼻甲长径边插入边消融,时间约 10 ~15 S,
在下鼻甲消融过程中逐渐缩小后,缓慢退出,退出下
鼻甲黏膜时止血 2 ~3S,根据肥厚程度每侧可行 2 ~
3 孔,合并变应性鼻炎患者同时加做鼻丘处消融,深
度约 10 mm,时间 5 SO 术中如有出血,用棉片局部
压迫止血,下鼻甲消融后接着行下鼻甲骨折外移,将
圆钝剥离子置入下鼻道,由前向后将下鼻甲向鼻中
隔方向行人工骨折,再将剥离子移到下鼻甲内侧面,
并由前向后将下鼻甲骨折外移,拓宽总鼻道,术中保
护鼻泪管口及咽鼓管咽口,膨胀海绵填塞于双侧总
鼻道各一块O
1.2.3 对照组 按照实验组消融的方法行下鼻甲
等离子消融术,局部如出血少,不需同时行鼻中隔矫
正术时,可不填塞膨胀海绵O
1.2.4 术后处理 术后 24 ~48 1 内拔出填塞物,
术后抗炎 5 d,鼻内局部应用曲安奈德喷剂,2 次/d,
2 喷/次O
1.3 疗效评定标准 6 周后评定疗效,评定标
准 3] O (1>显效:鼻腔通气好,伴随症状消失或减
轻,鼻腔检查下鼻甲与中隔~鼻腔底壁间距 3 ~
4 mmO (2>好转:鼻腔通气改善,伴随症状消失,鼻
腔检查下鼻甲与中隔~鼻腔底壁间距 2 ~3 mmO
(3>无效:治疗后鼻阻塞无任何改善O 显效及好转
视为有效O
1.4 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差(%x1s>表示,两组
间比较采用t检验,计数资料比较采用!2 检验,等级
资料比较采用秩和检验,P<0.05 为差异有统计学
意义O
2 结果

两组疗效比较,实验组疗效优于对照组(P<
0.01>O 见表 2O

表 2 两组疗效比较"n#

组 别 例数 显效 好转 无效

实验组 43 36 7 0

对照组 40 2 30 8

 注:两组疗效比较,Z=-7.340,P=0.000

3 讨论
3.1 慢性肥厚性鼻炎为耳鼻咽喉头颈外科常见病,
其鼻甲肥大多为软组织及骨质增生所致,药物治疗
均常不理想,传统应用激光~鼻甲部分切除等手术,
虽能减轻患者鼻塞症状,但均以局部黏膜破坏为代
价,影响鼻腔生理功能,低温等离子射频消融是利用
双极射频产生能量,在低温打开靶细胞分子键,使靶
细胞组织迅速脱水,造成组织蛋白凝固变性,血管封
闭,瘢痕收缩,达到组织减容效果,能最大限度减少
不必要损伤,保护黏膜功能,对于下鼻甲软组织肥厚
是一种安全~有效~微创的治疗方法 4] ,但对合并骨
质增生的下鼻甲疗效不佳,而这种病例临床多见,缺
乏有效的微创治疗O 如何既能提高下鼻甲内侧面与
鼻中隔宽度,又能达到微创,不破坏鼻甲黏膜纤毛功
能,一直是鼻科医生探讨治疗慢性肥厚性鼻炎的热
点O 鉴于下鼻甲附着处较薄弱,在外力作用下易骨
折,且有下鼻道空间存在,为下鼻甲骨折外移提供了
一定空间,可以在不损伤黏膜的前提下大大加宽了
下鼻甲与鼻中隔之间的距离,有效地扩大总鼻道的
宽度,且人为地增宽下鼻甲与鼻中隔之间距离,使术
后不易发生鼻腔黏连O 尽管如此,王德文等 5]研究

表明,对单纯行下鼻甲骨折外移术治疗慢性肥厚性
鼻炎其术后 3 个月疗效仅为 85%,1 年后仅为
70.5%,长期疗效不佳O 而下鼻甲骨折外移联合低
温等离子射频消融治疗下鼻甲的两个简单手术方

式,都具有操作简单~不损害黏膜纤毛功能的优点O
本组资料研究表明,两种手术方式结合更好地发挥了
两者的优势,疗效优于单纯行等离子消融术组(P<
0.01>,具有较好的临床应用价值O 本研究实验组
有效率达 100%,其主要原因是本次研究中合并有
鼻中隔偏曲的患者均同时行鼻中隔偏曲矫正术O
3.2 我们认为在手术过程应注意以下几点:(1>打
孔时应保持鼻甲黏膜有一定厚度,避免在消融过程
中打穿鼻甲黏膜,以减少对黏膜损伤O (2>在退出
刀头近打孔处时应踩电凝止血脚踏以利止血,如打
孔处仍有出血,可局部用棉片填塞片刻,以保持术野
清晰O(3>行下鼻甲后缘消融时应在鼻内镜明视下
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操作,避免过深损伤咽鼓管圆枕及鼻咽后壁O (4)
严格控制消融时间,一般不超过 l5 s,避免过度消融
导致黏膜破坏~骨质外露等O (5)行下鼻甲骨折外
移时应在下鼻道先看清鼻泪管开口,避免损伤鼻
泪管O

下鼻甲等离子消融术联合骨折外移及单纯行下

鼻甲等离子消融术均为治疗慢性肥厚性鼻炎的常用

有效术式,但对于合并骨质增生肥厚的慢性肥厚性
鼻炎,联合下鼻甲骨折外移术其疗效更为满意,具有
良好的临床应用价值O
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  "摘要# 目的 观察口服自拟通便解郁汤配合多塞平治疗以肛周不适为主诉的抑郁性神经症的临床效
果O 方法 对 60 例以肛周不适为主诉的抑郁性神经症患者随机分为治疗组(32 例)和对照组(28 例),治疗
组口服自拟通便解郁汤(l 剂/d)并配合多塞平 25 mg,每晚 l 次O 对照组单纯口服多塞平(每晚睡前服,
50 mg)O 两组均治疗 l 个疗程(3 个月),对比观察两组疗效O 结果 治疗组痊愈 20 例(62.5%),显效 l2 例
(37.5%);对照组痊愈 6 例(2l.43%),显效 6 例(2l.43%),有效 l6 例(57.l4%)O 两组愈显率比较,差异有
统计学意义(Zc:4.5279,P<0.05)O 结论 通便解郁汤配合多塞平治疗以肛周不适为主诉的抑郁性神经症
有良好的临床疗效O
  "关键词# 抑郁性神经症; 肛周不适; 通便解郁汤; 多塞平
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Purgativejieyusoupcombinedwithdoxepinintreating 32 patientswithdepressiveneurosiswithperianaldis-
comfortasthechiefcomplaint GAOPei-hua,CU Feng-zhuo.DepartmentofSurgery, thehospitaloftraditional
ChineseMedicineofBinzhou,Shandong 2566l3,China
   Abstract] Objective Toobservetheeffectoftakingpurgativejieyu soup in treatingpatientswith depres-
siveneurosiswith perianaldiscomfortasthechiefcomplaint.Methods Sixtypatientswith depressiveneurosiswith
perianaldiscomfortasthechiefcomplaintrandomlydivided intotreatmentgroup (n :32) and controlgroup (n :
28).Thetreatmentgroup took purgativejieyu soup combined with doxepin,controlgroup took doxepin.Results 
Therewere20 patients(62.5%) beingcured and l2 patients(37.5%)with excellenteffectin thetreatmentgroup;
Therewere6 patients(2l.43%) beingcured, 6 patients(2l.43%) with excellenteffect, l6 patients(57.l4%)
with effertiveeffectin thecontrolgroup.Thedifferencein cured and excellenteffectiveratebetween twogroupshave
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