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补片平铺于腹膜前间隙并固定于腹股沟管后壁坚韧 

组织上，就可以实现完全覆盖耻骨肌孔而达到彻底 
一 次性修补人体腹股沟区生理解剖所有腹壁缺损薄 

弱区域，并只靠人体自身腹压将补片固定于修补区 

域，以防止补片卷曲变形移位，从而可明显降低疝术 

后复发率。(3)术者需要严格遵守无菌手术操作原 

则 ，严格止血后，再逐层缝合切口，避免或减少术后 

并发症包括尿潴留、慢性腹股沟区疼痛、髂腹股沟神 

经损伤、切口出血、腹股沟区积液(阴囊血肿积液)、 

切口感染的发生 J。如果手术时间过长，可酌情考 

虑预防性应用单一抗生素。 

综上所述，腹膜前间隙补片无张力疝修补术基 

本可以取代传统疝修补术，成为治疗腹股沟疝较为 

理想安全有效的手术方式。 
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[摘要] 目的 探讨鼻内镜鼻窦手术治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。方法 对该院2009-02～2012-02行 

鼻内镜鼻窦手术治疗的 120例慢性鼻窦炎患者的临床资料进行 回顾性总结。结果 术后随访 6～12个月， 

120例患者中治愈 96例(80．0％)，显效 17例(14．2％)，无效7例(5．8％)，总有效率为 94．2％。结论 围手 

术期准备充分、手术操作精细恰当合理、坚持术后随访、加强术腔清洁处理等措施可提高手术疗效。 
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Clinical analysis of endoscopic sinus surgery in the treatment of chronic sinusitis WEI Feng—yan，HUANG Jin— 

zhu，QIN Han- ，et以 Department of Otolaryngology，the Peolpe s Hospital ofDu an County，Guangxi 530700， 

China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of endoscopic sinus surgery(ESS)in treatment of 

chronic sinusitis．Methods Retrospective summary was performed of the clinical data of 120 patients with chronic si— 

nusitis received nasal endoscopic sinus operation in Du an county hospital from February 2009 to February 2012．Re- 

suits After operation patients were foUowed-up for 6～12 months，96 patients were cured(80．O％)，significant 

effect WaS found in 17 patients(14．2％)，invalid in 7 p~ients(5．8％)，the total effective rate was 94．2％．Conclu- 

sion Perioperative well—preparation，fine and proper rational operation，and insisting on the postoperative follow-up， 

strengthening meaSures such as cavity clean processing can improve operative results． 
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见多发的疾病，大部 

分患者是由于变态反应在急性期的治疗不当或未彻 

底治愈而转变为慢性，慢性鼻窦炎所引起的嗅觉减 

退、流浓涕、鼻塞、头痛等症状，严重影响患者的身心 

健康和生活质量。传统治疗方法多采用鼻息肉摘除 

术、上颌窦根治术、上颌窦鼻内开窗术等，手术损伤 

较大且病变清除不彻底，疗效欠佳 ，术后复发率高。 

随着医学科学的发展和CT扫描技术的进步，现鼻 

内镜手术在县级以上医院均已普及开展，功能性鼻 

内镜鼻窦手术(endoscopic sinus surgery，ESS)已发 

展成为一种先进的慢性鼻窦炎外科治疗手术方式。 

鼻内镜下手术不但可以彻底解除鼻窦炎病变，同时 

还可以较好地矫正鼻中隔偏曲，从而降低术后复发 

率 J。本文对我院2009-02—2012-02行鼻内镜鼻 

窦手术治疗的120例慢性鼻窦炎患者的临床资料进 

行回顾性总结，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2009-02—2012-02在我院五 

官科收治的慢性鼻窦炎患者 120例，所有患者临床 

症状主要表现为不同程度的鼻塞、流涕、抽吸性脓 

痰、头痛、嗅觉减退等。均经过鼻窦冠状位和轴位的 

cT扫描，符合《1997年海口会议诊断标准》 J。其 

中男68例，女52例；年龄14—55岁，平均36岁；病 

程均 1年以上；双侧 101例，单侧 19例；合并鼻息肉 

75例，筛窦骨质增生 25例；病变分型：I型 20例， 

Ⅱ型68例，Ⅲ型 32例。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 术前用药 口服罗红霉素0．3 g，1次／d，3～5 

d；每13用雷诺考特(或伯克纳)喷鼻，2喷／次，2次／d。 

同时有变态反应和鼻息肉的患者术前 1周每天晨服 

强的松40 mg，或者术前静滴抗菌素和激素 3 d，对 

于有糖尿病、高血压等有激素禁忌证的患者则不用 

激素，控制血糖、血压。术前可应用哌替啶、非那根 

冬眠，增强鼻腔表面麻醉的效果，降低患者对疼痛的 

敏感性和对手术的恐惧感，保证手术顺利进行。本 

组患者均采用局部麻醉加表面麻醉，用 l％地卡因 

肾上腺素棉片作鼻腔黏膜表面麻醉；1％利多卡因 

20 m1加 1％o肾上腺素4滴作钩突黏膜、眶下神经、 

蝶腭神经节局部阻滞麻醉。术前应合理用药，以减 

少患者术中出血量，确保视野清晰，利于手术操作和 

彻底清理鼻腔鼻窦病灶，预防发生手术并发症。 

1．2．2 手术方法 手术以Messerklinger术式为主。 

手术范围根据术前 CT检查及术中鼻内镜检查所见 

确定，先切除鼻腔钩突、息肉，暴露并开放筛泡；根据 

不同病变由前向后开放前后筛窦。 I型病变行切除 

钩突，前筛、上颌窦自然口和额隐窝开放术；II型病 

变行切除钩突，鼻息肉摘除术和全筛、上颌窦自然口 

和额隐窝、额窦开放术或全组鼻窦开放术；Ⅲ型病变 

行全鼻窦开放术。如有变异的鼻腔结构同时做相应 

的处理。鼻中隔偏曲先行鼻黏膜下鼻中隔偏曲矫正 

术，以利于狭窄侧鼻腔手术操作。中鼻甲肥大或息 

肉样变及泡样中鼻甲者需行中鼻甲成形术，下鼻甲 

肥大者行黏膜下成形术或部分切除或骨折外移处 

理，术毕予以止血纱布及四环素可的松眼膏油纱条 

填塞鼻腔。 

1．2．3 术后处理 术后静脉滴注或口服抗生素加 

类固醇激素，疗程 5—7 d。术后24—48 h取出全部 

鼻腔填塞物，1周内每2 d在鼻内窥镜下观察清理术 

腔，仅吸除鼻腔分泌物和总鼻道血块，不损伤鼻腔鼻 

窦黏膜，术后 3 d开始，用生理盐水、庆大霉素、地塞 

米松液冲洗鼻腔，并辅予雷诺考特或伯克纳喷鼻，疗 

程3个月。患者出院后定期鼻内镜复查、随访，根据 

病情行分泌物吸引、清理囊泡和肉芽、分离粘连、收 

缩鼻腔黏膜及冲洗术腔等治疗。术后6周内每隔7～ 

10 d行鼻内镜清理1次，以后约15～20 d复查清理 
一 次，直到术腔、窦口黏膜上皮化，随访 6～12个月。 

1．3 疗效评定标准 全部病例术后随访处理后按 

《1997年海 口会议诊断标准》进行疗效评价 J。 

(1)治愈：症状消失，窦口开放 良好，窦腔黏膜完全 

上皮化，无脓性分泌物；(2)显效：临床症状明显改 

善，鼻内镜检查见部分窦腔黏膜水肿、肥厚或肉芽组 

织形成，有少量脓性分泌物；(3)无效：症状无改善， 

鼻内镜检查见术腔粘连，窦口狭窄或闭锁，息肉形 

成，有脓性分泌物。治愈+显效=总有效率。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行分析，计数资料组间比较采用 检验，等级资 

料采用秩和检验，P<0。05为差异有统计学意义。 

2 结果 

按鼻内窥镜手术疗效评定标准，术后随访 6～ 

12个月，120例中治愈 96例(80．O％)，显效 17例 

(14．2％)，无效 7例(5．8％)，总有效率为94．2％。 

不同分型鼻内窥镜手术治愈率分别为 I型95．0％， 

Ⅱ型 83．8％，1II型 62．5％，三者比较差异有统计学 

意义(P<0．O1)。本组术后发生并发症 11例次，其 

中眶周淤血3例，结膜水肿 1例，鼻腔粘连7例，经 

治疗全部痊愈。不同经鼻内窥镜手术疗效 比较见 

表 1。 
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表1 不同分型鼻内窥镜手术疗效比较 

注： 趋势性 检验 

3 讨论 

鼻内镜鼻窦手术是现代内镜技术发展的里程碑 

式手术项目之一，它克服了传统手术视野不清而导 

致创伤大、手术粗糙、病灶清理不彻底、易复发等缺 

点。直接进入鼻腔利用鼻内镜进行手术 ，配合专门 

手术器械，在清晰视野下了解鼻腔鼻窦正常结构、变 

异结构及异常病变，保留正常鼻腔黏膜和结构形态， 

彻底清除病灶，促进鼻窦功能的恢复。本组通过对 

120例不同类型慢性鼻窦炎患者进行鼻内镜鼻窦手 

术结果表明，其疗效与以下几个方面的关系密切。 

3．1 术前准备 保证手术疗效的前提是术前必须 

对慢性鼻窦炎鼻息肉进行准确诊断和评估，鼻窦CT 

检查具有不可替代的重要作用。术前针对不同患者 

配合使用激素和全身使用抗生素，以减轻鼻腔鼻窦 

炎症感染，从而达到减少术中出血量的目的。本组 

病例采用局部麻醉加表面麻醉，麻醉效果较差者主 

要是复发性、多发性鼻息肉及有粘连者，占少部分， 

但均能顺利完成手术过程。局部麻醉的最大好处是 

避免眼部严重并发症的发生 ，术中出血量少、术野清 

晰、解剖标志清楚、病变切除彻底，最大限度地保证 

手术顺利进行。所以，笔者提倡，该手术如患者能耐 

受局部麻醉的应尽量给予局部 +表面麻醉下手术。 

3．2 术中处理 鼻内窥镜鼻窦手术重点是清除影 

响窦口鼻道复合体的阻塞病变，改善鼻腔鼻窦通气 

引流功能，促进鼻腔鼻窦逐步恢复正常状态。术中 
一 定要注意认清解剖标志，对解剖标志没有把握的 

情况下要求手术范围严格控制在中鼻甲外侧，开放 

前组筛窦时不要太靠前，以免损伤鼻泪管。术中处 

理要点包括：注意深度、范围，避免损伤纸样板、视神 

经、筛前动脉等重要结构；全部清除钩突；尽量保留 
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中鼻甲，对异常中鼻甲应在保证嗅裂、窦口复合体通 

畅基础上，选择性对中鼻甲进行适当处理和成形，合 

并鼻中隔偏曲者应行鼻中隔成形术，以提高鼻内镜 

鼻窦手术疗效 。吸引器应正确使用，尽量减少损 

伤鼻黏膜；减少不必要填塞物，尽可能保持鼻腔 

通气。 

3．3 术后随访及处理 术后随访和处理是决定手 

术疗效好坏的一个重要步骤，鼻内镜鼻窦手术仅是 

治疗慢性鼻窦炎的一部分，而术后随访处理利于并 

发症的防治，对于提高治愈率有着重要作用。鼻窦 

内窥镜手术术后正常转归的关键时间为 10一l4周 

左右，一般术后3～1O周内术腔会出现各种并发症， 

如息肉样变、肉芽增生、黏膜水肿、囊泡、术腔粘连 

等，这是术后处理的关键时期。为保证手术效果，应 

及时清除术腔内的坏死组织和病变，去除新生的肉 

芽或囊泡。同时配合鼻腔冲洗和局部、全身用药进 

行综合治疗。术后 11～24周，术腔基本完成上皮 

化 。随访处理可以及时防止病变复发及粘连。 

术后合理应用抗生素、术腔冲洗、局部喷用类固醇类 

药物有助于减轻鼻腔鼻窦黏膜炎性水肿、抑制肉芽 

增生，避免术腔脓性分泌物的刺激，以促进术腔上 

皮化。 

综上所述，功能性内镜鼻窦手术是 目前治疗慢 

性鼻窦炎最先进的外科技术，术前准备充分、提高术 

中手术技巧、术后合理用药和及时随访处理，可提高 

慢性鼻窦炎的治愈率和降低复发率。 
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