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８０例鼻内镜治疗非侵袭性真菌性鼻窦炎治疗效果分析
韩玉梅

（瓦房店第三医院有限责任公司　辽宁　大连　１１６３００）
【摘要】目的：观察８０例非侵袭性真菌性鼻窦炎（Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，下文简称 ＮＦＳ）经鼻内镜治疗的效果。方法：选取

２０１６年１月到２０２０年１２月ＮＦＳ病例１６０例，按１：１比例分成实验组８０例，对照组８０例，分别为两组病例并行鼻内镜治疗、药物泼尼松
＋伊曲康唑治疗，记录疗效。结果：实验组ＮＦＳ治疗总有效率为９３．７５％，高于对照组的８２．５０％，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）；实验组
疼痛分级程度轻于对照组，头痛、鼻塞、鼻涕临床症状消退时间短于对照组，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）；实验组面部肿胀、恶心、牙齿酸
痛等并发症发生率高于对照组，但差异无统计学意义（ｐ＞０．０５）。结论：８０例ＮＦＳ病例经鼻内镜手术治疗后，取得了满意的疗效及治疗
安全性。
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　　ＮＦＳ属于慢性炎症疾病，多因病原菌感染（如念珠菌、曲霉
菌）发病，本病具有病程长、迁延不愈、复发率高的特点。病原菌

感染是导致ＮＦＳ的重要原因，常见的感染源有念珠菌、曲霉菌、鼻
袍子菌等等，临床以曲霉菌感染发病率最高。ＮＦＳ多表现为鼻涕、
鼻塞、头痛等局部症状，病情严重时可蔓延至全身症状，早就医、早

治疗可帮助控制病情，改善机体生存状态。药物及手术疗法均为

临床治疗本病的常用方案。研究指出［１］，鼻内镜手术治疗 ＮＦＳ病
例，可有效切除病变组织，微创安全，病发率低，可行性高。本文将

进一步观察８０例ＮＦＳ病例经鼻内镜手术治疗的临床效果，现报告
如下：

１　资料与方法
１．１资料来源 收集２０１６年１月到２０２０年１２月ＮＦＳ病例１６０例，
按１：１比例分成实验组８０例，对照组８０例。实验组：男女比例
４９：３１，年龄２８～６８岁，平均（４８．２６±２．９６）岁，病程３～９年，平均
（５．２６±０．４２）年；对照组：男女比例４８：３２，年龄２８～６７岁，平均
（４８．４５±２．７９）岁，病程３～９年，平均（５．５６±０．９６）年。纳入标
准：①符合ＮＦＳ诊断标准；②能正常进行交流、沟通；③知情同意
本研究。排出标准：①中途脱落病例；②伴凝血功能障碍；③伴鼻
腔感染。比较两组基础资料，存在可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２一般方法
１．２．１对照组 给予对照组药物泼尼松（国药准字Ｈ１４０２１４４３，山西
云鹏制药有限公司）治疗，口服用药，单次给药剂量为４０ｍｇ，２次／
ｄ，持续３ｄ用药，症状缓解后，减少药物质量为１０ｍｇ／次，同时加用
伊曲康唑（口服，单次给药剂量为１粒，１次／ｄ）治疗，总计服药时
间为３周。
１．２．２实验组 给予实验组病例鼻内镜手术疗法，治疗前叮嘱患者
取仰卧位体态，鼻部行常规消毒、局部麻醉处理，借助鼻内镜了解

鼻腔内情况，按照手术顺序逐一打开前筛、后筛、蝶筛，依次将钩

突、息肉、甲尾切除，调整鼻中隔，确保鼻中隔形态恢复正常，将病

变组织从鼻腔当中清除出来，而后应用明胶海绵塞鼻，２ｄ后将明
胶海绵取出，应用ＮａＣｌ溶液（浓度为０．９％）清洗鼻腔，并行抗感
染治疗以预防并发症。

１．３疗效评定 统计两组ＮＦＳ疗效，治愈：窦口开放，鼻塞、鼻涕、头
痛等临床症状消失，生命体征正常，无并发症；显效：症状消除，鼻

腔有小面积肉芽组织增生；有效：症状缓解，轻微并发症；无效：不

符合上述３项标准。
１．４观察指标 应用ＶＡＳ评分法了解两组疼痛状况，赋分范围０－
１０分，根据赋分确定疼痛等级，共无痛、轻度疼痛、中度疼痛、剧烈

疼痛４个级别，各级别赋分范围为０分、１－３分、４－６分、７－１０
分。记录两组头痛、鼻塞等临床症状消失时间，了解面部肿胀、恶

心、牙齿酸痛等并发症发生情况，记录数据并对比。

１．５数据处理 应用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据处理，计量数据，ｔ检验，以
（ｘ±ｓ）表示；计数数据，χ２检验，以［ｎ（％）］表示。Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

２　结果
２．１两组ＮＦＳ病例有效率比较 实验组治愈４０例，显效２６例，有效
９例，无效５例；对照组治愈３０例，显效１８例，有效１８例，无效１４
例。实验组 ＮＦＳ治疗总有效率为 ９３．７５％，高于对照组的 ８２．
５０％，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组ＮＦＳ病例有效率比较 ｎ（％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组（ｎ＝８０） ４０（５０．００） ２６（３２．５０）９（１１．２５） ５（６．２５） ９３．７５％
对照组（ｎ＝８０） ３０（３７．５０） １８（２２．５０）１８（２２．５０）１４（１７．５０） ８２．５０％
χ２值 １４．４４６
Ｐ值 ＜０．０５

２．２两组ＮＦＳ病例疼痛等级比较 实验组无痛３９例，轻度疼痛３２
例，中度疼痛９例，剧烈疼痛０例，与对照组的３１例、２５例、２４例、
０例比较，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组ＮＦＳ病例疼痛等级比较 ｎ（％）

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 剧烈疼痛

实验组（ｎ＝８０） ３９（４８．７５） ３２（４０．００）９（１１．２５） ０（０．００）
对照组（ｎ＝８０） ３１（３８．７５） ２５（３１．２５）２４（３０．００） ０（０．００）

χ２值 １１．６９６
Ｐ值 ＜０．０５

２．３两组ＮＦＳ病例症状消退时间统计 实验组鼻塞消退时间为（３．
２１±０．６２）ｄ，鼻涕消失时间为（３．０２±０．２２）ｄ，头痛症状消失时间
为（２．７５±０．３６）ｄ；对照组鼻塞消退时间为（４．２６±０．５２）ｄ，鼻涕
消失时间为（４．３２±０．５６）ｄ，头痛症状消失时间为（３．５９±０．３６）
ｄ。比较两组数据，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。详见表３。

表３　两组ＮＦＳ病例症状消退时间统计 （ｘ±ｓ）

组别
鼻塞消退

时间（ｄ）
鼻涕消退

时间（ｄ）
头痛消失

时间（ｄ）
实验组（ｎ＝８０） ３．２１±０．６２ ３．０２±０．２２ ２．７５±０．３６
对照组（ｎ＝８０） ４．２６±０．５２ ４．３２±０．５６ ３．５９±０．３６

ｔ值 ６．９５９ ９．３６５ ７．５９５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．４两组ＮＦＳ病例并发症发生情况统计 实验组１例面部肿胀，１

例恶心，１例牙齿酸痛，对照组１例恶心，１例鼻腔感染。实验组面

部肿胀、恶心、牙齿酸痛等并发症发生率高于对照组，但差异无统

计学意义（ｐ＞０．０５）。详见表４。

表４　两组ＮＦＳ病例并发症发生情况统计 ｎ（％）

组别 面部肿胀 恶心 牙齿酸痛 鼻腔感染 总发生率

实验组（ｎ＝８０）１（１．２５）１（１．２５）１（１．２５） ０（０．００） ３．７５％
对照组（ｎ＝８０）０（０．００）１（１．２５）０（０．００） １（１．２５） ２．５０％

χ２值 １．６５９
Ｐ值 ＞０．０５

３　讨论

真菌性鼻窦炎为临床常见病，有侵袭性真菌性鼻窦炎和非侵

袭性真菌性鼻窦炎之分，其中以非侵袭性真菌性鼻窦炎较为多见。

ＮＦＳ为常见的真菌性鼻窦炎疾病，具有传染性，临床症状可见鼻阻

塞、鼻异味、鼻涕中带血，部分病例可主诉伴头痛症状［２］，以上症

状给患者日常生活造成了不同程度的负面影响，值得临床关注。

ＮＦＳ各年龄段皆有发病，本病病因复杂，病情多样，有学者认为，

ＮＦＳ的发病与居住环境、药物药理作用及细菌感染存在内在联系。

ＮＦＳ发病率高，近年来，环境污染问题日益严重，抗生素药物滥用

现象时有发生，致使ＮＦＳ发病有逐年上升趋势。本病急性期可见

高烧、剧烈疼痛、血液感染等症状，ＮＦＳ直接危害患者的日常生活，

近年来得到了临床医师及社会的广泛关注［３］。

早诊断、早治疗对 ＮＦＳ疾病转归有积极的意义，药物疗法和

手术疗法是治疗 ＮＦＳ的常用方案，其中以手术疗法更为高效［４］。

上额窦根治术能有效去除病变组织，缓解病情，但该术式创伤相对

较大，且术后疼痛感强烈，且易引发多种并发症，临床推广价值相

对较低。鼻内镜手术为微创手术，内镜下手术视野佳，用于 ＮＦＳ

病例，可彻底清除病灶，清除炎性组织，纠正鼻腔结构，恢复鼻腔通

气功能。临床学者指出，鼻内镜的应用可以让医生多角度观察额

窦中极上颌窦隐窝位置病变情况，更加清楚的了解患者鼻内病变

情况，准确的分析、判断疾病病变程度。与此同时，内镜直视下操

作更加精准，能有效切除病灶，避免正常组织受损，手术后不引发

严重并发症，创伤小，疼痛感轻，能够对中度或轻度病病变黏膜起

到保护，易被患者接受［５］。

有报道指出［６］，ＮＦＳ病例经鼻内镜手术治疗后，鼻内炎症因子

得到抑制，鼻腔内分泌量显著减少。鼻内镜手术微创、安全、有效，

已在各级医院广泛开展。有学者［７］观察了鼻内镜手术用于 ＮＦＳ

的实际效果，３０例ＮＦＳ病例经鼻内镜手术治疗后，收获了９３．３３％

的鼻窦炎治疗有效率，且患者主诉术后疼痛感低微，鼻塞、流涕、头

痛等鼻窦炎症状均于术后三天左右消失，术后１例并发鼻腔出血，

１例并发鼻腔黏连，无严重并发症发生。王毅男［８］评估了鼻内镜

手术治疗３２例ＮＦＳ的安全性及临床疗效，结果显示，与３２例药物

治疗的对照组比较，实验组疾病治疗总有效率更高，临床疼痛感更

轻，复发率及并发症发生风险更低，认为鼻内镜手术可安全有效地

治疗ＮＦＳ病例，值得鼻科医师进一步应用。许金中［９］分析了鼻内

镜手术的临床应用价值，认为该手术用于 ＮＦＳ病例效果显著，可

有效改善病情，且能够帮助控制疾病复发率，改善患者预后。总

之，鼻窦镜手术安全性佳，疗效显著，在 ＮＦＳ病例中具有较高的应

用推广价值。

本文观察了ＮＦＳ病例经鼻内镜治疗的效，８０例实验组病例行

鼻内镜治疗，８０例对照组病例行药物泼尼松 ＋伊曲康唑治疗，结

果显示，实验组 ＮＦＳ治疗总有效率为９３．７５％，高于对照组的８２．

５０％，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５），近似于相关报道［１０－１２］。本

研究结果还显示，实验组疼痛分级程度轻于对照组，头痛、鼻塞、鼻

涕临床症状消退时间短于对照组，实验组面部肿胀、恶心、牙齿酸

痛等并发症发生率高于对照组，但差异无统计学意义（ｐ＞０．０５），

进一步表明鼻内镜手术具有较佳的安全性。

综上所述，鼻内镜手术治疗ＮＦＳ，疗效肯定，安全性佳，值得耳

鼻喉科医师进一步借鉴、应用。
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