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摘　 要:　 目的　 探讨低温等离子治疗鼻内镜术后鼻腔粘连的临床疗效ꎮ 　 方法　 选取本院 ２０１４ 年 ６ 月 ~
２０１５ 年 ６ 月鼻内镜术后鼻腔粘连患者共 ６８ 例ꎬ按照不同的手术方法将其分成对照组和观察组各 ３４ 例ꎬ予以行鼻

腔粘连分离术ꎮ 对照组采用剪切后双极电凝法ꎬ观察组采用低温等离子法ꎮ 比较两组患者术中出血量、手术时间

及术后鼻腔粘连复发情况ꎮ 　 结果　 对照组术中出血量 ２.７７±０.９４ ｍＬ 显著高于观察组出血量 ０.７２±０.３２ ｍＬ( ｔ ＝
１２.００５ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ 对照组手术时间 ６.５６±１.２９ ｍｉｎ 显著高于观察组手术时间 ５.８２±０􀆰 ８２ ｍｉｎ( ｔ＝ ２.８０１ꎬＰ＝ ０.００７)ꎮ
对照组复发率 ２３.５％显著高于观察组复发率 ５.９％(χ２ ＝ ４.２２１ Ｐ＝ ０.０４０)ꎮ 　 结论　 低温等离子治疗鼻内镜术后鼻

腔粘连疗效显著ꎬ具有手术出血少、治疗时间短、复发率低的特点ꎮ 操作简单、安全可靠ꎬ值得推广ꎮ
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　 　 鼻内镜鼻窦手术是目前慢性鼻窦炎、鼻息肉的

首选手术方式ꎬ其创伤小ꎬ治愈率高ꎬ在临床中得到

广泛的应用ꎮ 鼻腔粘连是鼻内镜鼻窦术后常见的并

发症ꎬ影响鼻腔通气引流ꎬ改变鼻腔生理功能ꎬ降低

了手术效果ꎬ增加了术后病变复发的机会ꎮ 本院

２０１４ 年 ６ 月~ ２０１５ 年 ６ 月对鼻腔粘连采用低温等

离子法行鼻腔粘连分离术ꎬ现报告如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取本院 ２０１４ 年 ６ 月 ~２０１５ 年

６ 月经鼻内镜检查确诊的 ６８ 例鼻内镜术后单处鼻

腔粘连患者作为观察对象ꎮ 本研究经本院伦理委员

会讨论通过ꎬ患者及家属对治疗知情同意ꎮ 按照不

同的手术方法将 ６８ 例分为对照组和观察组ꎬ两组各

３４ 例ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ６８ 岁ꎬ平均

年龄 ４２.６６±１０.６８ 岁ꎮ 排除鼻腔粘连面积过大及多

处鼻腔粘连者ꎬ观察对象无近期呼吸道感染病史ꎬ无
糖尿病史ꎬ无哮喘、器质性心脏病、严重肝肾功能不

全ꎬ无药物过敏史ꎮ 两组患者性别、年龄、粘连部位、
粘连面积等一般资料比较差异均无显著性 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 ｎ 年龄
(岁)

男 / 女
(例)

粘连面
积(ｃｍ)

粘连部位(例)

下鼻甲
与鼻中
隔

中鼻甲
与鼻中
隔

中鼻甲
与鼻腔
外侧壁

对照组 ３４ ４４.１±１０.３ １９ / １５ １.２４±０.３７ １０ ５ １９
观察组 ３４ ４１.２±１１.０ １８ / １６ １.１２±０.４６ １３ ４ １７
ｔ / χ２ 值 １.１２６ ０.０５９ １.１８８ ０.６１４
Ｐ 值 ０.２６４ ０.８０８ ０.２３９ ０.７３６

１.２　 方法　 　 患者取坐位ꎬ以 １％地卡因及少许盐

酸羟甲唑啉棉片麻醉及收缩鼻腔黏膜共 ２ 次ꎬ每次

间隔 ５ ｍｉｎꎬ经鼻内镜仔细查清鼻腔粘连部位及范

围ꎬ并在粘连带黏膜下予以 ２％利多卡因加少许肾

上腺素混合液予以浸润麻醉ꎮ 对照组予以剪刀剪除

粘连组织ꎬ修平创面ꎬ双极电凝予以创面电凝止血ꎮ
观察组以等离子(西安外科医学科技有限公司低温

等离子多功能手术系统 ＳＭ￣Ｄ３８０Ａ ) ＤＱＧ￣Ｅ１６００￣
Ａ１３０ 切割止血刀头沿粘连带行等离子切割ꎬ由前向

后ꎬ依次进行ꎬ直至粘连完全分离ꎬ并修平创面ꎬ对于

粘连较紧密者一并予以 ＤＸＲ￣Ｅ０９００￣Ａ１１０ 消融刀头

行粘连带两侧黏膜下打孔射频消融ꎮ 两组治疗后予

以常规口服抗生素 ３ 天预防感染ꎮ
１.３　 疗效评价(指标) 　 　 对两组术中出血量、手术

时间进行比较分析并对两组进行随访 ６ 月比较复发

情况ꎮ 以麻醉满意操作开始的时间点作为时间起

点ꎬ以分离满意ꎬ创面无出血、渗血ꎬ手术操作结束为

时间终点统计手术时间ꎮ 负压吸引术中创面出血及

术中所使用止血棉片中所含血量ꎬ通过收集吸引器

内血液作为出血量统计ꎮ 随访期内ꎬ经鼻内镜检查

中凡再次出现鼻腔粘连者视为复发ꎮ 半年后未粘连

者视为粘连愈合[１]ꎮ
１.４　 统计学处理　 　 分析采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行

统计学分析ꎮ 计数资料用“ ｎꎬ(％)”表示ꎬ采用 χ２

检验ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ应用独立

样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

对照组出血量 ２. ７７ ± ０. ９４ ｍＬꎬ观察组出血量

０􀆰 ７２±０.３２ ｍＬꎬ观察组出血量显著少于对照组( ｔ ＝
１２.００５ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎮ 对照组手术时间 ６. ５６ ± １. ２９
ｍｉｎꎬ观察组为 ５.８２±０.８２ ｍｉｎꎬ观察组时间短于对照

组( ｔ＝ ２􀆰 ８０１ꎬＰ ＝ ０.００７)ꎮ 见表 ２ꎮ 随访 ６ 个月ꎬ对
照组复发 ８ 例ꎬ治愈 ２６ 例ꎬ复发率 ２３.５％ꎬ观察组复

发 ２ 例ꎬ治愈 ３２ 例ꎬ复发率 ５.９％ꎬ两组比较ꎬ差异有

显著性(χ２ ＝ ４.２２１ꎬＰ＝ ０.０４０)ꎬ两组治疗时无并发症

发生ꎬ随访患者均无其他不适症状ꎮ

表 ２　 两组手术时间及术中出血量比较

组别 手术时间(ｍｉｎ) 出血量(ｍＬ)

对照组 ６.５６±１.２９ ２.７７±０.９４
观察组 ５.８２±０.８２ ０.７２±０.３２
ｔ 值 ２.８０１ １２.００５
Ｐ 值 ０.００７ ０.０００

３　 讨　 　 论

鼻腔粘连是鼻内镜手术后的主要并发症ꎬ也是

导致术后复发的重要原因之一ꎬ其发生率为 ６％ ~
７％[２]ꎮ 鼻腔粘连常对鼻腔的生理功能产生影响ꎬ并
产生相应症状ꎬ如鼻塞、鼻出血、鼻干燥不适、涕中带

血、头痛、鼻腔异物感及牵拉感等症状ꎬ降低治疗手

术效果[３]ꎬ若得不到及时治疗ꎬ病情进展加重后常

影响日常生活ꎮ 故鼻腔粘连一经发现须及时处理ꎮ
粘连发生的原因较为复杂ꎬ除手术操作原因之

外ꎬ还包括鼻腔狭窄、解剖变异、鼻腔黏膜愈合功能

欠佳、术后感染、肉芽组织增生、术后中鼻甲漂移、换
药不及时和处理不当等[４]ꎮ 如:鼻中隔偏曲未矫正

或矫正不到位、下鼻甲骨质增生或下鼻甲肥大处理

不到位ꎬ使下鼻甲与鼻中隔间距过短ꎬ肿胀后创面粘

连ꎮ 过度切除及骨折中鼻甲ꎬ使中鼻甲漂移ꎬ向外漂

移与鼻腔外侧壁接触而发生粘连ꎬ向内漂移则与鼻

中隔接触而粘连ꎮ 切除病变中鼻甲不够、钩突切除
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不彻底发生中鼻甲与鼻腔外侧壁的粘连ꎮ 术后换药

不及时ꎬ术腔分泌物、凝血块、肉芽组织等不能及时

清除ꎬ鼻腔鼻窦引流受阻ꎬ导致炎性反应迁延不愈ꎬ
疤痕增生ꎬ继而发生鼻腔粘连ꎮ 粘连最易发生在术

后 ２~８ 周[５]ꎮ 此时术腔黏膜水肿ꎬ肉芽组织增生较

重ꎮ 鼻腔相对的黏膜接触后ꎬ易发生瘢痕愈合ꎬ形成

鼻腔粘连ꎮ 对于已发生的鼻腔粘连应及时行粘连部

位分离ꎮ 本文选取鼻内镜术后鼻腔粘连发生的常见

部位:中鼻甲与鼻腔外侧壁、鼻中隔与下鼻甲及中鼻

甲与鼻中隔[６]ꎮ 并对上述粘连部位进行鼻腔粘连

分离术ꎮ
单纯行鼻腔粘连分离后再发生粘连的机会极

高ꎬ鼻腔内放置明胶海绵、纱条、硅胶薄膜片之类的

隔离物ꎬ虽发挥了较好的治疗作用[７]ꎬ但不易铺放

固定、放置时间较长易引起继发性感染等缺点ꎬ常需

要多次行分离操作ꎬ效率相对较低ꎬ本院常采用双极

电凝及等离子治疗鼻腔粘连ꎮ
对照组采用剪刀剪除粘连组织ꎬ修平创面后双

极电凝创面电凝止血的方法ꎬ该方法在治疗鼻腔粘

连中有很好的治疗效果ꎬ但粘连处经过常规的清理

修剪后易出血ꎮ 产生的出血创面虽经双极电凝止

血ꎬ但易出现血痂及创面肿胀ꎬ发生新一轮的鼻黏膜

炎症反应及组织对损伤的修复后仍有再次粘连可

能ꎬ且双极电凝无切割作用ꎬ通过热能使创面凝固坏

死ꎬ损伤相对较大ꎬ不易扩大粘连处的相对距离ꎮ 观

察组采用低温等离子技术ꎬ低温等离子又称为等离

子刀ꎬ具有“刀”一样的切割效果ꎬ是一种特定波形

下的电能通过多极刀头在人体组织中激发血液、黏
膜和软组织中的氯化钠分子产生等离子体状态ꎬ再
由等离子体中的高速带电粒子直接打断组织分子

键ꎬ使组织蛋白汽化分解成 Ｈ２、Ｏ２、ＣＯ２、Ｎ２ 和甲烷

等低分子量气体ꎬ达到对组织的汽化、切割、消融、皱
缩、剥离、止血、修复等作用ꎮ 其良好的止血效果ꎬ减
少术中的出血ꎬ缩短了因术中止血造成的手术时间

延长ꎮ 等离子刀可以将温度精确控制在 ４０ ~ ７０ ℃ꎬ
确保低温下组织分子螺旋结构皱缩ꎬ保持细胞的活

力ꎬ有利于创面的修复ꎬ降低因治疗后创面肿胀、纤
维蛋白渗出、血痂形成而发生再粘连的机会ꎮ 切割

止血刀头沿粘连带由前向后依次行切割ꎬ至粘连完

全分离后并修平创面ꎬ对于粘连较紧密者予以粘连

带两侧黏膜下射频消融ꎮ 而在粘连部位黏膜下行消

融ꎬ增加分离创面间的相对距离ꎬ有效防止分离后创

面因水肿而紧贴ꎬ使气道腔径扩大ꎬ避免组织瘢痕修

复的过程中形成新的连接ꎬ且黏膜下消融可避免对

鼻黏膜产生的直接烧伤ꎬ使黏膜层的感觉、神经分泌

功能及纤毛运动功能得到了保护[８]ꎬ对鼻纤毛黏液

系统的清除功能无影响[９]ꎬ经治疗后患者鼻黏膜光

滑ꎬ鼻腔粘连的复发率低ꎮ
上述 ２ 种方法治疗鼻腔粘连均有效ꎬ术后不需

要行鼻腔填塞ꎬ免除鼻腔填塞给患者带来的痛苦ꎬ治
疗时无并发症发生ꎬ随访患者均无其他不适症状ꎮ
观察照组采用低温等离子法治疗鼻腔粘连时出血量

少ꎬ手术时间短ꎬ复发率低ꎮ 对照组常需要密切随

访ꎬ多次行分离操作方可达到满意效果ꎮ 故低温等

离子法疗效明显优于剪切后双极电凝法ꎮ 从患者治

疗效果来看ꎬ低温等离子是治疗鼻腔粘连的最佳选

择ꎬ但低温等离子治疗费用相对较高ꎬ也是其在治疗

过程中的局限ꎮ
综上所述ꎬ低温等离子治疗鼻腔粘连操作简单、

出血量少ꎬ安全、复发率低且疗效显著ꎬ是一种有效

的微创手段ꎬ值得推广ꎮ
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