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低温等离子消融术辅治鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大的疗效观察 

杨正光 李冠环 温丽慧 吕 忠 

(广西钦州市第二人民医院耳鼻喉科，广西钦州市 535000) 

【摘要】 目的 探讨低温等离子消融术治疗鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大的治疗效果。方法 对 8O例鼻中隔偏曲伴下鼻甲 

肥大的患者行鼻中隔矫正术加下鼻甲等离子射频消融术，术前及术后3个月随访，用视觉模拟评分表(VAS)对鼻腔通气情况进 

行评估。结果 术后随访3个月，有效率 100％ ，一次性治愈率98％。鼻塞 VAS评分从术前的(77±10．4)％提高到术后的(28 

±10．7)％，差异有统计学意义(P<0．O1)。结论 鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大患者在行鼻中隔矫正术的同时行下鼻甲射频消融 

术，不仅是一种科学有效的治疗方案，而且是微创、安全、有效的治疗方法。 
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鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大在l临床上比较常见，常规的单 

纯行鼻中隔矫正术的治疗，由于下鼻甲代偿肥大 ，治疗效果较 

差。传统的下鼻 甲处理多行下鼻 甲黏膜切除或下鼻 甲成形 

术，术后并发症较多，且对鼻腔结构和黏膜的破坏较大。我科 

自2005年 l0月至2006年 l0月，对这类患者在行常规鼻中隔 

矫正术的同时行下鼻甲低温等离子消融术，取得非常满意的 

疗效 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 鼻中隔偏曲伴下鼻 甲肥大患者 80例，其中 

男47例，女33例；年龄 l8—60岁，术前均行鼻窦 CT扫描示鼻 

中隔偏曲下鼻甲肥大，排除鼻窦炎。鼻镜检查发现鼻中隔偏曲 

伴下鼻甲代偿性肥大，下鼻甲表面不平，对 1％麻黄素反应较 

差，触诊弹性差。病情分级⋯ ：下鼻甲肿大紧贴鼻中隔或鼻底 

为 +++，本组22例；与鼻中隔及鼻底尚有缝隙为 ++，本组 

50例，轻度肿大为 +者 8例。均无手术禁忌证。 

1．2 手术方法 患者取坐位或半卧位 ，用 1％地卡因加 l‰肾 

上腺素少许 ，用棉片行鼻腔黏膜表面麻醉。可先对偏 曲的鼻 

中隔行鼻中隔黏骨膜下矫正术：2％利多卡因行鼻 中隔左侧前 

端浸润麻醉；皮肤与黏膜交界约0．3 om皮肤内做垂直切口，切 

开皮肤、皮下及软骨膜 ，分离软骨膜，暴露软骨，在软骨膜下向 

后分离，将骨段分离出，呈囊袋状。置鼻 中隔撑开器 ，用咬骨 

钳咬除偏曲之棘突、嵴突及偏 曲区，然后对肥大的下鼻甲行等 

离子消融术 J。 

1．3 等离子消融术 鼻中隔手术结束后，用 1％利多卡因行 

下鼻甲黏膜下浸润麻醉。根据下鼻 甲肥大及黏膜的形态，使 

用美国ArthroCare公司生产的 ENTec—Cobla—torTM的等离子手 

术治疗系统，使用 Reflex型离子刀，设定主机能量 4级。于下 

作者简介：杨正光(1963～)，男，在职研究生，副主任区师，耳鼻喉科主 

任．研究方向：耳鼻咽喉疾病的诊治。 · 

鼻甲前端选择 2—3个点 ．启动工作开关 ，使等离子刀进入黏 

膜下 ，然后在黏膜下潜行至鼻甲后端，持续 5—10 s后退出，止 

血时间5 s．至下鼻甲表面黏膜苍白收缩 ，下鼻甲缩小 ，鼻腔通 

气明显改善，才关闭工作开关。创面几乎无出血。用膨胀海 

绵填塞双侧鼻腔，48 h后取出。给予口服抗生素及抗过敏药 

物治疗 3—5 d，定期清理鼻腔。 

1．4 疗效评定标准 治愈 ：治疗后鼻塞消失，鼻腔通气 良好， 

下鼻甲均匀缩小，被覆黏膜正常红润；好转 ：治疗后症状和体 

征较术前明显改善；无效：治疗后症状和体征无变化。 

1．5 视觉模拟评分(VAS) 采用国际上常用的 VAS评分表 ， 

对患者术前 、术后鼻塞的主观感觉进行评价。将没有鼻塞定 

位 0分，完全鼻塞定位 100分。根据患者 自诉鼻塞的程度进 

行评分。 

1．6 统计学方法 用统计软件 SPSS11．5进行统计分析。运 

用t检验、)(2检验进行比较分析。 

2 结 果 

全部病例经过3～6个月的随访观察 ，治愈率 100％；其中 

一 次性治愈率为90％ ，二次治愈率 10％ ，8例 +++患者症状 

改善 ，但仍有鼻塞，经第 2次消融治疗后症状消失，术后 48 h 

抽出鼻内膨胀海绵后见下鼻甲的治疗点无出血或少许渗出。 

所有患者鼻塞症状均改善；无鼻腔黏连，鼻腔黏膜红润、光滑 ， 

下鼻 甲体积明显减小。未发现下鼻甲黏膜萎缩患者，无头痛 、 

鼻出血等不良反应。鼻塞 VAS评分：术前为(77±10．4)％，术 

后3个月为(28±10．7)％，差异有统计学意义(P=0．009 5)。 

3 讨 论 

鼻中隔偏曲伴下鼻 甲肥大在l临床中非常常见，治疗上以 

鼻中隔矫正手术为主。但是，在手术矫正偏曲的鼻中隔后 ，代 

偿性增大的下鼻甲不能自行回缩。有报道⋯单纯进行鼻中隔 
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偏曲矫正术而没有同时行对侧 肥大 下鼻 甲手术者 ，结果有 

71％ ～80％的患者鼻塞症状无改善。故在行鼻中隔矫正术 

后，必须同时行对侧下鼻甲的手术，这样才不至于再次出现鼻 

塞，能成功地改善鼻塞和头痛等症状。治疗时间虽然 比常规 

鼻中隔黏骨膜手术所用时间增加 1～2 min，但所有患者均能 

耐受并很好地配合完成手术。射频术中几乎不 出血。本组病 

例采用 VAS评分表对患者术前、术后鼻塞的主观感觉进行评 

价，从术前的(77±10．4)％提高到术后的(28±10．7)％，差异 

有统计学意义(P<0．01)。故下鼻 甲缩小的手术可作为鼻中 

隔矫正术的附加手术。 

下鼻甲黏膜是鼻腔黏膜重要的一部分。鼻腔生理学证 

实，这些黏膜具有分泌、加温及加湿等功能。因此，对肥大下 

鼻甲的治疗原则应该是在尽可能多地保存鼻甲黏膜的前提下 

来减少鼻甲的体积。传统的治疗方法有硬化剂注射 、电凝、冷 

冻、黏膜部分切除及下鼻甲成形等。这些方法疗效不确切，或 

难以掌握切除的范围，而且对下鼻甲的黏膜损伤过大。而等 

离子射频消融术的特点是组织容量减少而起到治疗的 目的。 

2O3 

低温等离子下鼻甲黏膜下消融治疗肥厚的下鼻甲有以下优 

点：操作简便 ，定点精确 ，治疗过程时间短 ，术中、术后几乎无 

出血，病人痛苦少，微创 ，完全保留了鼻甲的黏膜，有利于鼻腔 

正常功能恢复 ，这完全符合以保留功能为主的微创手术观念。 

而且术后无鼻腔粘连等并发症 ，提高了手术的疗效，手术效果 

更加满意。 
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经 皮 肾 镜 钬 激 光 碎 石 术 的 麻 醉 探 讨 

罗远国 李 洪 曾 军 胡春林 

(解放军第一八一医院麻醉科，广西桂林市 541002) 

【摘要】 目的 探讨经皮肾镜钬激光碎石术较合适的麻醉方法。方法 将ASA l一Ⅱ级肾结石患者8O例随机分为全身 

麻醉组(I组)、椎管内麻醉组(Ⅱ组)，每组4o例，记录麻醉前、手术开始及手术 15 min、30 min、1 h、2 h、术毕时的生命体征、手 

术时间、麻醉效果、术后并发症及麻醉费用，进行统计学分析。结果 两组各时点心率(HR)、动脉压(SBP、DBP)、手术时间、麻 

醉效果及术后并发症比较均无统计学意义(Jp>0．05)，1／组在麻醉及俯卧位后脉搏氧饱和度(SpO2)有所下降，与 I组比较有显 

著差异(P(0，05)，但在正常范围内；术中各时点比较无统计学意义；麻醉费用 l组较Ⅱ组高，有显著差异。结论 椎管内麻醉 

用于经皮肾镜钬激光碎石术具有麻醉效果切实安全、操作简单、费用低的特点，值得临床推广应用。 
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经皮肾镜下钬激光碎石术是将微创外科手术技术应用于 

泌尿外科治疗肾、肾盂结石的一种新的、有效的微创手术方 

式。为了更好的配合手术实施，我们将两种不同的麻醉方式 

应用于此类手术，均取得了满意的麻醉效果，现将其观察结果 

报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 80例肾结石住院患者，择期行经皮肾镜钬激 

光碎石术。其中男性 53例 、女性 27例，As八 I～Ⅱ级。年龄 

l9—6l岁，体重43～72 kg。随机分为两组，I组为全身麻醉 

组，Ⅱ组为椎管内麻醉组。除外肥胖、有心肺病史、不能耐受 

俯卧位的患者。 

1．2 方法 两组患者术前 30 min肌注苯巴比妥钠0．1 g、阿 

托品0．5 mg。入室后建立上肢静脉通道，DUSH2000型无创监 

作者简介 ：罗远国(1966一)，男，副主任医师，主要从事临床麻醉工作。 

护仪连续监测患者心率(HR)、动脉压(SBP、DBP)、脉搏、氧饱 

和度(SpO：)。I组静脉推注力月西 5 mg、依托咪脂 0、2～0．3 

mg／kg、维库溴胺0，1 mg／kg、芬太尼2～3 0e．／kg诱导插管，持 

续泵注异丙酚 4～6 ms／(kg·h)，间断推注维库溴胺、芬太尼 

维持麻醉。Ⅱ组选择T。。 椎间隙硬膜外穿刺置管，1．76％碳 

酸利多卡因 15～20 mL诱导，间断硬膜外推注4～6 mL维持 

麻醉平面，面罩给氧，必要时给予力月西 0．05 ms／kg、芬太尼 1 

kg辅助麻醉。麻醉成功后取俯卧位 ，安放手术体位 ，C臂 

x光机下行腰背部定位 、穿刺置肾镜，行钬激光碎石 、取石术。 

记录麻醉前、手术开始、手术15 win、30 win、I h,2 h、术毕时的 

HR、SBP、DBP、SpO：、手术时间、麻醉效果、术后并发症及麻醉 

费用。 

1．3 统计学处理 计量数据 以均数 ±标准差( 4-s)表示 ，组 

内各时点比较用配对 ￡检验 ，组间比较用 t检验，P<O．05为差 

异有统计学意义。 
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