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低温等离子下鼻甲消融治疗肥大性鼻炎

王晓光

遵义医科大第三附属医院（遵义市第一人民医院）贵州 遵义 563000

【摘 要】目的：探讨分析对肥大性鼻炎患者采用低温等离子下鼻甲消融术进行治疗的效果。方法：选取 2020年 1月到
2021年 1月期间收治的 84例肥大性鼻炎患者为研究对象，根据数字表法对其平均分组，其中 42例为参照组接受传统手术治疗，
接受低温等离子下鼻甲消融术进行治疗的 42例为研究组，观察对两组的治疗效果。结果：两组的手术指标对比，研究组均优
于参照组（P＜ 0.05）；两组的并发症发生率对比，研究组低于参照组（P＜ 0.05）；两组的术后恢复效果对比，研究组优于
参照组（P＜ 0.05）；两组的治疗有效率对比，研究组高于参照组（P＜ 0.05）；两组的术后复发率对比，研究组低于参照组
（P＜ 0.05）。结论：对肥大性鼻炎患者采用低温等离子下鼻甲消融术进行治疗的效果极为确切，可以有效改善其病情，提高
对其手术效率，降低其术中出血量，并加快其术后恢复速度。同时，可以对复发起到很好的预防的效果，取得更为理想的预后。
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肥大性鼻炎属于比较常见的耳鼻喉科疾病，患者的发病

主要与反复发作的急性鼻炎有关。该病将会导致患者的鼻甲

后端黏膜及其肥厚，这将会对患者的听力以及呼吸都造成直

接的影响，从而引发其出现头痛、鼻塞以及耳鸣等多种不适

症状。针对肥大性鼻炎的治疗方法较多，主要可以分为保守

治疗以及手术治疗 [1]。通常是对患者采用保守治疗，其优点

在于能够避免对患者的鼻腔状态造成影响，但是需要耗费的

治疗时间较长。同时，如果治疗效果较差，则需要对其采用

手术治疗。常规的手术治疗方式为鼻甲部分切除术，虽然可

以取得较好的治疗效果。但该术式将会给患者机体造成较大

的创伤，这不仅会使其出现并发症的概率较高，还会影响其

预后效果 [2]。所以，就需要积极探索对患者更为理想的治疗

方法，从而帮助患者摆脱疾病的困扰。因此，本文旨在探讨

分析对肥大性鼻炎患者采用低温等离子下鼻甲消融术进行治

疗的效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料
选取 2020年 1月到 2021年 1月期间收治的 84例肥大

性鼻炎患者为研究对象，根据数字表法对其平均分组，其中

42例为参照组接受传统手术治疗，接受低温等离子下鼻甲消
融术进行治疗的 42例为研究组。研究组的男女比例为 22：
20，年龄为 18岁到 63岁，均龄为 42.5（s=11.7）岁；病程
为 1年到 12年，平均 6.6（s=1.7）年。参照组的男女比例为
24：18，年龄为 18岁到 64岁，均龄为 42.5（s=11.7）岁；
病程为 1年到 12年，平均 6.6（s=1.7）年。比较两组的一般
资料无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 纳入排除标准
纳入标准：第一，对本次研究知情，并自愿参与研究者；

第二，患者符合肥大性鼻炎的相关诊断标准，主要包括：通

过鼻内镜对患者的鼻粘膜观察，可以发现呈灰白色或合适暗

红色。并且，其鼻粘膜表面明显高低不平，质地较为柔软，

整体呈桑葚状，部分患者的鼻粘膜较为坚实，通过对其鼻粘

膜采用探针进行触碰，会发生水肿性凹陷。同时，患者的肥

大下鼻甲后端会对其咽鼓管功能造成直接影响，致使其听力

下降，并伴有耳鸣问题；通过使用血管收缩剂对患者病灶进

行测试，可以发现血管收缩性不佳，仅有轻度收缩，或者是

无法完全收缩；患者的鼻塞症状为单侧或双侧，具有持续性，

严重程度存在差异；患者的鼻腔分泌物显著增多，主要在鼻

底堆积；患者出现闭塞性鼻音，并伴有慢性咽炎，嗅觉功能

下降或者是丧失。第三，意识清晰，能够正常交流者；第四，

符合手术要求，不存在相关禁忌症者；第五，临床资料完整者；

第六，依从性较好者。

排除标准：第一，患有精神疾病者；第二，存在其他耳

鼻喉科疾病者；第三，合并有器质性病变者；第四，存在凝

血功能障碍者；第五，中途转院或者是脱离研究者。

1.3 方法
对参照组实施鼻甲部分切除术，主要流程为：首先，在

患者进入手术室后，帮助其调整为合适的体位，并对其施术

部位进行常规消毒。然后，对其鼻腔粘膜，通过肾上腺素（浓

度 0.01%）以及地卡因（浓度 1.00%）混合制成的棉片进行
麻醉，并促使其鼻腔粘膜收敛。完成后，对患者的鼻甲黏膜

通过利多卡因（浓度 1.00%）进行浸润麻醉。在确认其进入
麻醉状态后，在鼻内镜直视下，通过电动切割器切除其部分

病灶（三分之一以内），需要控制切除的病灶部分，防止其

出现黏膜萎缩问题。在完成手术后，对其鼻腔通过高膨胀止

血海绵进行填塞，48小时后取出。
对研究组则实施低温等离子下鼻甲消融术治疗，主要流

程为：首先，在患者进入手术室后，帮助其调整为合适的体

位，并对其施术部位进行常规消毒。然后，对其鼻腔粘膜，

通过肾上腺素（浓度 0.01%）以及地卡因（浓度 1.00%）混
合制成的棉片进行麻醉，并促使其鼻腔粘膜收敛。完成后，

对患者的鼻甲黏膜通过利多卡因（浓度1.00%）进行浸润麻醉。
在确认其进入麻醉状态后，通过等离子射频手术系统进行施

术。将消融时间设为 10秒，使用机器默认功率并踩住电切
踏板，实施双孔消融操作。如果患者的鼻甲过于肥大，则可

以采用三孔消融处理，将患者的下鼻甲后端肥厚以及游离缘

完成处理后，需要使其鼻底以及鼻中隔与下鼻甲的间距在 5
毫米以上。在施术时观察其局部黏膜状态，在发现其局部黏

膜变白后则可以缓慢退回刀头，并实施电凝止血。在完成手

术后，不需要对其鼻腔进行填塞。如果患者出现鼻出血问题，
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则可以对其下鼻甲表面贴敷止血棉片，并在 20分钟到 30分
钟内取出。

1.4 观察指标
在对两组施术的过程中，记录两组的术中出血量以及施

术时间。在对两组完成手术后，评估对其治疗效果，分为显

效（患者的下鼻甲体积恢复到正常状态，通气功能恢复正常，

鼻腔不存在结痂以及干燥等问题，鼻底以及鼻中隔与下鼻甲

的间距不低于 5毫米）、有效（患者的下鼻甲体积明显下降，
通气功能显著改善，鼻腔有轻微结痂，鼻底以及鼻中隔与下

鼻甲的间距在 2毫米到 5毫米之间）、无效（患者的下鼻甲
体积以及通气功能均无变化，鼻腔有明显的干燥以及结痂等

问题，鼻底以及鼻中隔与下鼻甲的间距不足 2毫米）。同时，
观察并记录其并发症（鼻腔干燥、鼻出血、鼻涕倒流、鼻腔

粘连、萎缩性鼻炎）发生情况以及术后恢复情况（水肿消失

时间、鼻粘膜恢复时间）。并且，对两组进行为期 1年的随访，
观察其是否出现复发问题。

1.5 统计学分析

用 SPSS 22.0统计学软件分析，百分比表示计数资料，
行卡方检验；计量资料行 t检验，均数±标准差表示。P＜ 0.05
表明存在差异。

2 结果

2.1 两组的治疗有效率对比
两组的治疗有效率对比，研究组高于参照组（P＜ 0.05）。

见表 1：

表 1 两组的治疗有效率对比 [n/(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 42 28 12 2 95.24

参照组 42 22 11 9 78.57

x2 / / / / 5.126

P / / / / 0.024

2.2 两组的并发症发生率对比
两组的并发症发生率对比，研究组低于参照组（P

＜ 0.05）。见表 2：

表 2 两组的并发症发生率对比 [n/(%)]

组别 n 鼻腔干燥 鼻出血 鼻涕倒流 鼻腔粘连 萎缩性鼻炎 总发生率

研究组 42 1 0 1 0 0 4.76

参照组 42 3 2 3 1 1 23.81

x2 / / / / / / 6.222

P / / / / / / 0.013

2.3 两组的术后复发率对比
两组的术后复发率对比，研究组低于参照组（P＜ 0.05）。

见表 3：

表 3 两组的术后复发率对比 [n/(%)]

组别 n 复发 未复发

研究组 42 0（0.00） 42（100.00）

参照组 42 4（9.52） 38（90.48）

x2 / 4.200

P / 0.040

2.4 两组的手术指标对比
两组的手术指标对比，研究组均优于参照组（P＜ 0.05）。

见表 4：

表 4 两组的手术指标对比（x±s）

组别 n 术中出血量（毫升）施术时间（分钟）

研究组 42 5.6±2.2 10.8±3.2

参照组 42 32.5±4.9 13.4±4.1

t / 32.457 3.240

P / 0.000 0.000

2.5 两组的术后恢复效果对比
研究组的水肿消失时间为（6.2±0.8）天、鼻粘膜恢复

时间为（6.5±1.0）天，参照组的水肿消失时间为（9.4±1.3）天、

鼻粘膜恢复时间为（17.7±3.6）天。两组的术后恢复效果
对比，研究组优于参照组（t=13.586，P=0.000；t=19.427，
P=0.000）。
3 讨论

肥大性鼻炎作为发病率较高的鼻腔慢性炎症，该病将会

引发患者出现多种不适症状，这将会导致其生活质量显著下

降，严重影响其正常的学习和生活。所以，在患者发病后，

需要积极采取有效的治疗措施，帮助患者摆脱疾病的困扰 [3]。

目前，针对该病的治疗方案较多，主要包括激光治疗、注射

硬化剂治疗以及鼻甲部分切除治疗等。上述治疗方案虽然可

以起到一定的治疗效果，但是整体疗效不佳，难以使患者的

鼻腔生理功能彻底恢复，影响患者的预后效果。尤其是针对

保守治疗失败的患者，通常是采用鼻甲部分切除术进行治疗
[4]。该治疗方案将会切除患者的部分下鼻甲，虽然对改善其

病情有着较为明显的作用。但是，手术将会对患者的下鼻甲

表面黏膜造成较大的破坏，致使其下鼻甲表面黏膜功能大幅

下降，不利于粘液痰的形成。同时，还会导致其纤毛系统的

整体活性受到极大的损害，并造成患者的鼻腔调湿以及调温

功能大幅下降，从而会引发其出现鼻腔分泌物潴留以及细菌

侵入感染的问题，致使患者在术后出现结痂、干痂等不适 [5-6]。

虽然患者的鼻塞症状能够得到显著改善，然而在对其施术过

程中，将会极大的提高其出血量，这不仅会给患者带来较大

的痛苦，还会使其出现并发症的概率显著提高 [7]。

本次研究结果显示：两组的手术指标对比，研究组均优

于参照组（P＜ 0.05）。这表示对患者采用低温等离子下鼻
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甲消融术进行治疗，可以更好的为其完成手术；两组的并发

症发生率对比，研究组低于参照组（P＜ 0.05）这表示对患
者采用低温等离子下鼻甲消融术进行治疗，能够对术后并发

症起到很好的预防效果；两组的术后恢复效果对比，研究组

优于参照组（P＜ 0.05）这表示对患者采用低温等离子下鼻
甲消融术进行治疗，可以显著加快其术后恢复；两组的治疗

有效率对比，研究组高于参照组（P＜ 0.05）这表示对患者
采用低温等离子下鼻甲消融术进行治疗，能够取得更为理想

的治疗效果；两组的术后复发率对比，研究组低于参照组（P
＜ 0.05）。这表示对患者采用低温等离子下鼻甲消融术进行
治疗，能够切实避免其出现术后复发的问题。之所以可以取

得上述结果，主要是因为在对患者行低温等离子下鼻甲消融

术时，主要是通过射频产生的能量对患者的肥厚病灶部分进

行处理，射频电极将可以对其病灶组织产生电解作用，从而

使其病灶组织的蛋白质性质发生改变，并能够自然凝固，有

效封闭病灶部分的血管，促进腺体的萎缩，从而帮助其鼻甲

体积恢复正常。同时，该治疗方案能够降低患者鼻甲神经末

梢的敏感性，能够有效减轻患者的痛苦，防止其出现应激反

应，保障手术的进行，从而使患者的鼻腔通气功能恢复正常。

再加上该治疗系统具有电凝、止血、消融以及切割等多种功

能，具有很高的精确度，可以有效避免对患者的鼻腔深层组

织造成损坏，防止对其鼻腔的正常解剖结构造成影响，并能

够大幅降低其出血量。特别是其主要是利用低温效应完成病

灶的处理工作，可以有效避免对患者病灶周围组织的损伤，

防止对其鼻甲黏膜的完整性造成影响。并且，通过与鼻内镜

技术相结合，能够对患者的病灶进行准确定位，切实的提高

对患者的手术安全性，防止对其造成意外损伤，保障手术治

疗效果，切实防止其出现复发的问题。在对患者完成手术后，

不需要对其鼻腔进行填塞，可以有效减轻对其鼻腔粘膜的刺

激，这不仅可以加快其术后恢复速度，还可以有效避免出现

鼻腔干燥、鼻出血等相关并发症，大幅减轻患者的术后不适，

这就使得该术式可以获得患者的青睐。需要主要的是，本次

研究也存在着一定的不足，那就是所选取的样本量相对较少。

为了能够使低温等离子下鼻甲消融术的价值得到进一步确

认，就需要能够扩大研究规模，尤其是要增加研究的样本量，

并开展更为深入的研究，从而为肥大性鼻炎的治疗工作提供

良好的帮助。

综上所述，对肥大性鼻炎患者采用低温等离子下鼻甲消

融术进行治疗的效果极为确切，可以有效改善其病情，提高

对其手术效率，降低其术中出血量，并加快其术后恢复速度。

同时，可以对复发起到很好的预防的效果，取得更为理想的

预后。
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