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保留部分钩突鼻内镜鼻窦开放术的临床应用 
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【摘要】目的 分析临床实施鼻内镜鼻窦开放术期间保留部分钩突的临床治疗效果探究。方法 本次研究选取

我院口鼻喉科临床诊治鼻窦炎患者 72 例，作为临床分析对象，自 2021 年 6 月起，收集研究相关案例，并拟定临

床分析计划，直至 2022 年 6 月截止，将参与临床研究患者依照其治疗方式进行分组，每组 36 例，对照组予以传

统鼻内镜鼻窦切除术，研究组予以鼻内镜鼻窦开放术（保留部分钩突），比较两组治疗效果、并发症情况。结果 
对照组、研究组术后愈合情况比较，差异性无显著意义，两组并发症对比，对照组并发症情况明显多于研究组，

P＜0.05. 结论 临床实施鼻内镜鼻窦开放术且保留患者部分钩突，治疗效果极为明显，能够有效降低不良并发症，

值得推荐使用。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical therapeutic effect of preserving part of uncinate process during 
nasal endoscopic sinus opening. Methods: This study selected our mouth and nose throat clinical treatment of 72 cases of 
sinusitis patients, as a clinical analysis object, since June 2021, collect research related cases, and develop a plan of 
clinical analysis, until June 2022 deadline, will participate in patients with clinical research according to the treatment 
group, 36 cases in each group, control group to the traditional resection of the nasal endoscopic sinus, In the study group, 
endoscopic sinus opening was performed (part of uncinate process was preserved), and the treatment effect and 
complications were compared between the two groups. Results: There was no significant difference in postoperative 
healing between the control group and the study group. The complications in the control group were significantly more 
than those in the study group, P < 0.05. Conclusion: Endoscopic sinus opening with part of uncinate process is highly 
effective and can effectively reduce adverse complications, which is worth recommending. 
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随着内镜治疗技术的不断完善，临床应用极为广

泛[1]，可用于各类病症的临床治疗工作，目前鼻内镜鼻

窦开放术，为治疗鼻息肉、鼻窦炎等症状的有效手段[2]。

鼻内镜鼻窦开放术具有较高的治疗效果，其临床治愈

率约为 93%左右，临床实施该手术期间治疗效果显著，

且能够最大程度保留鼻腔内相关组织功能[3]，传统 鼻内

镜鼻窦切除术，需要将窦腔完全暴露于空气中，术后

能够导致各类致病菌、有毒物质等直接进入鼻腔[4]，同

时此类手术还能导致患者窦腔、窦口过分扩大，导致

其分泌物流向上颌窦位置，长期囤积分泌物，极易导

致其发生鼻窦炎，近年来，通过临床专家的不断研究，

能够最大程度保留患者鼻窦、鼻腔等结构的完整性及

相关生理功能[5]。本文选取我院 2021 年 6 月~2022 年 6
月期间，我院共计纳入 72 例鼻窦炎患者，作为临床分

析对象，予以鼻内镜鼻窦开放术（保留部分钩突），

并分析出治愈情况、并发症情况等，具体内容详见下文。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次临床研究期间纳入患者 72 例，参与临床分析

工作，于 2021 年 6 月直至 2022 年 6 月期间，将研究

选取案例依照其治疗方式不同，进行分组，对照组、

研究组患者人数比例为 36：36 例，本次研究经伦理委

员会、科室主任等审核同意后，展开研究。对照组患

者男性人数为 18 例，女性人数为 18 例，年龄选取标

准 20 岁～60 岁，均数年龄为（40.52±2.58）岁，其中

上颌窦患者 12 例；筛窦患者 15 例；鼻中隔偏曲患者 9
例，研究组患者年龄选取标准 22 岁～59 岁，均数年龄

为（40.89±2.29）岁，男性人数为 20 例，女性人数为

16 例，其中筛窦患者 16 例；上颌窦患者 10 例；鼻中

隔偏曲患者 10 例，两组患者年龄、症状、性别等一般

资料，差异性不具备显著统计学意义，P＞0.05。 
（1）纳入标准与排除标准 
纳入标准：临床研究期间纳入患者均符合鼻窦炎

症状诊断标准，且入选患者具备发热、头痛、畏寒、

食欲不振等临床症状体现。治疗期间依从性、配合度

较高者优先纳入。本次研究期间选取患者清晰知晓临

床研究意义、目的、步骤等，并积极申请参与该研究，

签署同意授权书。 
排除标准：治疗期间存在麻药禁忌症者排除。依

从性较差者排除。资料不全者排除。存在其它心脑血

管合并症者排除。存在凝血功能障碍症状者排除。 
1.2 方法 
研究组予以鼻内镜鼻窦开放术，指导患者取半仰

卧位，使用丁卡因、联合肾上腺素，剂量为 30mL/0.1%，

涂于无菌棉片中，对其鼻腔进行体表麻醉，同时使用

利多卡因，以局部浸润的方式对患者神经进行阻滞麻

醉，对患者中鼻甲病变部位进行优先处理，分离中鼻

甲外侧黏膜，使其充分暴露出钩突组织，于该组织垂

直位进行平移，并与其膝部进行对应，此时保障上颌

窦自然开口，于钩突膝部开始沿上颌线处进行分离，

于膝部切口处使用咬切钳，剪断钩突黏膜、骨质等，

保持切口整齐，使用黏膜剪剪断钩突尾端，此时上颌

窦呈自然暴露，使用动力清除系统，将其窦口内病变、

增生情况进行清除，其中完整开口不予扩大，值开放

上颌窦前缘位置，下缘处完整保留，期间鼻腔创面使

用膨胀止血材料进行填充，直至手术完毕。 
对照组予以传统鼻内镜鼻窦切除术，主治医师严

格遵守院内手术规定，及鼻内镜鼻窦切除术手术标准，

进行临床治疗工作。 
术后使用克林霉素，剂量：1.8g 每日，静脉静滴，

术后 48h 内取出黏膜充血物，以庆大霉素、生理盐水

对患者鼻腔进行冲洗，能够有效降低鼻腔充血、水肿

等情况。待患者出院后，需要指导患者口服头孢克洛，

剂量：每 8h 一次，每次 250mg，持续用药 7d，同时辅

以庆大霉素、生理盐水对患者鼻腔进行冲洗，7d 进行

一次，待完成 4 次清理后，降低使用次数为 15d 一次，

持续治疗 90d。 
1.3 评价指标 
本次临床研究期间相关数值情况，均由我科室内

工作人员进行详细记录。 
（1）并发症：由相关工作人员详细统计患者发生头

痛、额隐窝闭锁、纸样板损伤、上颌窦口闭锁等症状情

况，发生时间、症状、次数等，统计后进行对比、记录。 
（2）治愈率：详细记录患者治疗效果，并将对照

组、研究组各项指标情况进行对比。 
1.4 统计学分析 
统计数据时使用（SPSS25.0）软件分析，统计病

患基础资料使用（ x s± ）表示，计数使用（%）表示，

对临床数据进行检测时采用 χ2表示；如果（P＜0.05）
时，组间差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者并发症情况对比 
经临床治疗后，研究组患者并发症情况为

（5.55%），比较对照组患者并发症情况为（27.77%），

研究组患者并发症情况少于对照组，对比差异显著

（P<0.05），存在统计学意义。详情见表 1。 

表 1 两组患者并发症情况对比[n（%），例] 

组别 n 
并发症情况 

总发生率 
头痛 额隐窝闭锁 纸样板损伤 上颌窦口闭锁 

研究组  2 0 0 0 5.55 

对照组  4 2 2 2 27.77 

χ2值 - - - - - 6.4000 

P 值 - - - - - 0.0114  
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2.2 两组患者不同手术方式治愈率对比 
经临床干预后，研究组患者治愈率情况为

（91.66%，33/36 例）与对照组患者治愈率情况为

（86.11%，31/36 例）相比较，两组治愈效果差异性无

显著统计学意义，n=36，χ2值=0.5625，P＞0.05. 
3 讨论 
现今，鼻内镜鼻窦开放术已成为治疗鼻窦炎症状

的首选治疗方案，该手术治疗期间，能够将患者病变

组织完全切除[6]，且能够一定程度上保留鼻黏膜组织，

且具有操作安全、疗效显著，视野清晰、术后并发症

较少等优点，深受医患人员的喜爱[7]。钩突作为机体内

鼻窦防御中首道门户，能够预防多种有害菌种、物质

等浸入患者体内，然而传统鼻内镜切除术[8]，治疗期间

需要将钩突进行切除，直接破坏这一天然屏障，使其

患者鼻腔内原有结构受到一定损伤，导致患者鼻腔直

接暴露于空气的冲击下，同时使其多种有害物质季节

侵入患者鼻腔内，导致炎症的复发[9]，且随着炎症的不

断累积，机体导致患者机体内其它并发症的发生，对

患者的机体康复情况造成严重影响[10]。据研究，研究

组患者鼻窦炎症状治愈率为（91.66%）比较对照组患

者鼻窦炎症状治愈率为（86.11%），两组临床治愈率

差异性无显著统计学意义，P＞0.05.研究组患者并发症

发生情况为（5.55%）与对照组患者并发症发生情况

（27.77%）相比较，对照组患者并发症发生情况明显

对于研究组，上述指标进行比较（P＜0.05）统计学意

义成立。 
综上所述，临床治疗鼻窦炎患者期间予以鼻内镜

鼻窦开放术（保留部分钩突），效果极为显著，能够

有效降低患者并发症发生情况，保障患者手术安全性，

促进患者尽早康复，临床应用价值极为显著，值得临

床广泛推荐使用。 
本次临床研究具备一定参考价值，但受限于研究

样本及研究时间等因素，导致对比数据较少，使其研

究结果极易受到干扰，造成数据结果一般性，为此，

需要将研究样本及统计时间进行延长，能够提高研究

项目的科学性、客观性。 
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