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　　摘　要：目的　观察腺样体切除术治疗儿童慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）的临床疗效，探讨其术后并发症和术后康复情况。方法　

选取２０１１年２月至２０１３年４月来东莞市厚街医院耳鼻咽喉外科住院治疗的ＣＲＳ患儿１００例，分为实验组和对照组，每组各５０

例。实验组给予药物联合腺样体切除术治疗，对照组给予单纯药物内服加外服治疗。观察两组术后并发症及术后恢复情况，对比

两组治疗效果。结果　总有效率实验组为９６％，对照组为６０％，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与术前比较，实验组术后打

鼾、流脓涕、窦口通畅等情况差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而且，实验组和对照组在住院天数方面比较相差较大，对照组不仅住

院费用高、住院天数长，复发率也相对高（犘＜０．０５）。结论　腺样体切除术联合药物治疗儿童ＣＲＳ较单纯药物治疗方式疗效显

著，值得临床推广。
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　　慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）是指发生于鼻黏膜和鼻窦处的炎

症，病程迁延超过３个月者
［１］。ＣＲＳ的临床表现主要为间歇

性、交替性鼻阻塞，鼻涕增多，脓鼻涕等，而且分泌物常常向后

流入鼻咽部，从而出现咳嗽、多痰、咽部不适等症状。目前

ＣＲＳ的主要治疗方法是手术和药物治疗两种。虽然药物治疗

该病已取得一定的临床效果，但药物治疗的治愈率不高，复发

率居高不下［２３］。为了提高该病的临床治疗效果，本研究采用

腺样体切除术治疗儿童ＣＲＳ，取得了满意的临床治疗效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１３年４月来东莞市厚

街医院耳鼻咽喉外科住院的ＣＲＳ患儿１００例，其中男６８例，

女３２例，年龄４～１３岁，平均（７．６２±３．２３）岁，病程３～２４个

月，平均病程（１２±３．５）个月，所选病例均符合《慢性鼻鼻窦炎

诊断标准》［４］。排除标准：（１）急性鼻炎患者；（２）对本手术禁忌

证患者；（３）伴其他严重病症者。在经过家长同意的前提下，分

为实验组（５０例）和对照组（５０例），两组在病症分型、性别、年

龄构成比方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２　治疗方法　（１）实验组给予药物联合腺样体切除术治疗。

手术方法：首先充分做好术前准备，全身麻醉，体位采取仰卧

位；开口器开口，将细导管从前鼻孔插入鼻咽部，直至能从口腔

拉出为止，再固定软腭，充分暴露手术野，置内镜，直观腺样体

位置及其肥大程度。内镜引导下小心置入腺样体刮匙，在直视

下紧顶鼻咽顶，沿其弧形方向刮除腺样体，直至暴露咽鼓管咽

口、圆枕及后鼻孔。迅速以含少量１‰肾上腺素及生理盐水的

棉纱球填塞术腔，压迫鼻咽顶４～６ｍｉｎ，明确止血后抽出，术后

给予抗菌药物预防感染。药物治疗方法：应用阿莫西林胶囊按

不同体质量口服，同时用生理盐水、庆大霉素、醋酸泼尼松配制

的液体进行置换疗法，１次／天，９ｄ为１个疗程，连续４个疗

程。（２）对照组给予单纯药物治疗方法：治疗方法同上。两组

患者其他情况均给予相同对症处理。术后随访１２～３６个月。

１．３　疗效标准与判断　执行卫生部２００６年制定的《耳鼻咽喉

外科疗效评价指标》［５］，观察闭塞、脓涕、头痛等症状，及其并发

症和术后恢复情况。疗效标准［７９］，治愈：症状及体征消失，鼻

窦ＣＴ扫描正常；好转：症状及体征改善，鼻窦ＣＴ示窦腔积液
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基本吸收、黏膜肥厚水肿减轻；无效：症状及体征均无变化，鼻

内镜及鼻窦ＣＴ检查治疗前后无变化；总疗效率＝（治愈数＋

好转数）／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检测；计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗效果比较　总有效率实验组为９６％，对照组为

６０％，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗效果比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

实验组 ５０ ３５ １２ ２ ９６

对照组 ５０ １２ １８ ２０ ６０　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　实验组术前术后３天情况比较　５０例患者打鼾张口呼

吸症状从术前４８例降为术后２例，鼻塞流脓涕从术前的５０例

降为术后的３例，窦口通畅从术前的１例提高到术后的４６例，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者住院期间及出院后３６个月随访康复情况对比

　实验组在哭闹时间、住院总天数、住院费用及出院后复发总

例数方面明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　两组患者在院及出院后随访康复情况（狓±狊）

组别 狀
在院哭闹

时间（ｈ）

住院总

天数（ｄ）

住院费用

（元）

出院后复发

总例数（狀）

实验组 ５０ ３６．００±２．６０ ５．００±２．３１ ２５２８．１１±９４．４１ ３

对照组 ５０ ７５．３０±７．８０ １１．００±１．６３ ３３５２．００±７９．７１ ３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＣＲＳ在儿童中的发病率比较高，是儿科门诊的常见病和

多发病［１０］。４～１４岁儿童处在重要的生长发育阶段，鼻腔、鼻

窦及毗邻解剖结构与功能正在完善和构建中，鼻黏膜相对较

厚，窦口较长而狭小，并且鼻道相对较窄，同时，黏膜功能不完

善，从而非常不利于鼻道分泌物的排出；而且由于小儿黏膜血

管非常丰富，为细菌的繁殖提供了良好的条件，因此，儿童更容

易患上ＣＲＳ
［１１１５］。据大量研究资料表明，腺样体肥大是儿童

鼻窦炎发病重要的基础和诱发因素［１６］。患儿一旦腺样体发生

增生、肥大，则发生分泌性中耳炎、鼻窦炎等的概率会明显增

加，该病如未给予及时正确的治疗，患儿可遗留颅面骨发育障

碍以及生长发育迟缓等后遗症。

腺样体肥大引起小儿ＣＲＳ发病的主要机制是：肥大的腺

样体在阻塞鼻孔后，从而导致鼻腔内的分泌物大量滞留在鼻腔

内，无法更新，进而为细菌大量滋生创造了良好的条件，这时鼻

腔相当于是一个营养丰富的培养基。由于鼻咽部的解剖关系，

滋生的细菌常常同时累及鼻腔和鼻窦，致使感染刺激鼻黏膜，

及发生腺样体炎性反应，最终导致使鼻窦及窦口黏膜高度水

肿。炎症的反复刺激又促使腺样体进一步增生，进而分泌物增

加，大量积聚在鼻腔，最后恶性循环形成难治性鼻窦炎产生

了［１７１９］。因此，当患儿因某种原因导致腺样体肥大，切除该腺

样体是非常关键和必要的。

本研究结果显示，总有效率实验组为９６％，对照组为

６０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与术前比较，实验组术后

打鼾张口、鼻塞流脓涕、窦口通畅等情况差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。且实验组和对照组在住院天数方面比较相差较

大，对照组不仅住院费用高、住院天数长，复发率也相对高

（犘＜０．０５）。因此，笔者认为，腺样体切除术联合药物治疗儿

童ＣＲＳ较单纯应用药物治疗疗效显著。腺样体切除术为患儿

家庭节省开支，可减少病儿的住院次数，降低复发率，值得临床

推广应用。应注意的是，要严格把握手术适应证，结合患者的

具体病情，充分做好术前准备，药物治疗在儿童ＣＲＳ的治疗中

仍然是不可缺少的一部分。
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提高，这表明一定水平的ＬＨ对中晚期卵泡的生长发育至关重

要，补充适量ＬＨ 可以改善卵母细胞的质量，提高受精率。１

Ｕ／Ｌ≤ＬＨ≤２Ｕ／Ｌ患者获较高的妊娠率，与ＬＨ＜１．０Ｕ／Ｌ和

ＬＨ＞２Ｕ／Ｌ患者差异有统计学意义（犘＜０．０５），获卵率、卵裂

率、种植率及妊娠率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在ＬＨ＜

１．０Ｕ／Ｌ组，由于垂体降调后垂体受到过度抑制，Ｇｎ用量和天

数增加，但受精率和妊娠率较低，可能与体内ＬＨ水平太低，需

要更大剂量的ＬＨ才能够维持卵泡的正常发育，而 ＨＭＧ的添

加剂量不足有关，但过大剂量的 ＨＭＧ可能会导致卵母细胞非

整倍体率增加，引起胚胎染色体的异常，增加流产风险［１３］。因

此，对该类患者增加外源性 ＨＭＧ的剂量能否改善妊娠结局有

待进一步研究证实。对于内源性ＬＨ 水平较高的患者，Ｈｕ

ｍａｉｄａｎ等
［１４］认为，补充ＬＨ 并不能改善妊娠率，尤其ＬＨ＞

１．９９Ｕ／Ｌ时无需补充外源性ＬＨ。王伟周等
［１５］也认为血清

ＬＨ 水平控制在２～４Ｕ／Ｌ即可提高新鲜周期临床妊娠率，本

研究中ＬＨ＞２Ｕ／Ｌ组患者较其他两组，所需Ｇｎ的时间短，需

补充的 ＨＭＧ剂量小，但临床妊娠率未明显改善，与上述两者

观点一致。

综上所述，在采用ＧｎＲＨａ降调节方案促超排卵过程中，

应在卵泡发育中晚期及时添加 ＨＭＧ，可提高妊娠率，降低流

产率，尤其是ＬＨ在１～２Ｕ／Ｌ时添加 ＨＭＧ可在一定程度上

改善ＩＶＦＥＴ的临床结局。
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