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鼻内镜鼻中隔成形术治疗鼻中隔偏曲的疗效研究
王  宁  冯淑娟

（中卫市人民医院，宁夏 中卫  755000）

【摘   要】目的：观察鼻内镜鼻中隔成形术治疗鼻中隔偏曲的临床疗效。方法：中卫市人民医院 2018 年 8 月至 2019 年 8 月收治的 40 例鼻中隔

偏曲患者为本次研究对象，按照是否行鼻内镜鼻中隔成形术将患者分为对照组（20 例：传统额镜辅助下鼻中隔成形术）与实验组（20 例：鼻内

镜鼻中隔成形术），比较两组患者临床预后。结果：实验组术中操作时间、住院时间均少于对照组，且总有效率（95.00 %）高于对照组（70 %），

数据差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：鼻中隔偏曲患者鼻内镜鼻中隔成形术治疗效果明显优于传统额镜辅助下鼻中隔成形术。

【关键词】传统额镜辅助；鼻内镜鼻中隔成形术；鼻中隔偏曲

鼻中隔偏曲的发生与先天鼻部发育畸形、鼻外伤以及遗传

因素有关，患者以鼻塞、头痛以及嗅觉障碍为临床典型症状，

手术治疗为鼻中隔偏曲公认最有效的治疗手段 [1]。本次研究为

论证鼻内镜鼻中隔成形术治疗鼻中隔偏曲的应用价值，比较中

卫市人民医院 2018 年 8 月至 2019 年 8 月 20 例行传统额镜辅助

下鼻中隔成形术，20 例鼻内镜鼻中隔成形术，两种不同术式治

疗鼻中隔偏曲患者预后情况。现进行详细报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验组（n = 20 例）：男性和女性分别 12 例、8 例，年龄 /

平均年龄为：32~58 岁、（44.32±1.42）岁，病程 / 平均病程为：

2~8 年，（4.42±0.52）年。对照组（n = 20 例）：男、女分别 13 例、

7 例，年龄 / 平均年龄为：34~61 岁、（44.38±1.45）岁，病程 /

平均病程为：2~8 年，（4.48±0.55）年。两组患者性别，年龄

以及平均病程等指标经统计学验证无明显差异（P ＞ 0.05）。

1.2 病例选择标准 

纳入标准：①参照万学红，卢雪峰主编的第九版《诊断学》

中鼻中隔偏曲临床诊断标准，患者均伴有鼻塞、头痛、嗅觉障

碍等症状且患者均符合手术指标。②患者及其家属术前均签署

知情同意书自愿参与本次研究。

排除标准：①排除合并凝血系统以及其他血液系统疾病患

者；②排除合并鼻炎、鼻窦炎等其他鼻系疾病患者；③排除近

6 个月有鼻部手术史或存在麻醉禁忌患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组。对照组行传统额镜辅助下鼻中隔成形术，该

组患者局部麻醉联合表面麻醉后协助患者取仰卧位，垫高患者

肩颈部位以促使患者头部抬高 15°左右，而后于鼻中隔左侧皮

肤与鼻黏膜交界处做一“L”形手术切口，经过该切口分离软骨

膜、鼻中隔软骨，并借助咬骨钳将偏曲软骨以及部分筛骨垂直

板部分骨组织，恢复鼻中隔两侧黏膜，最后缝合手术切口。

1.3.2 实验组。实验组行鼻内镜鼻中隔成形术，该组患者局

部麻醉联合表面麻醉起效后，术中患者取仰卧位并于患者颈肩

部位放置软枕以促使患者头部抬高 15°左右 , 于左侧鼻前庭软

骨前缘的后方做一切口，手术切口上打顶部，下肢鼻底，在鼻

内镜下分离左侧黏膜软骨膜、软骨以及骨组织，若在分离过程

中遇到棘突可暂停分离，咬除棘突，通过按压鼻中隔软骨以及

骨组织的方式实施软骨与骨组织分离，而后沿裂缝彻底分离鼻

中隔软骨以及骨脂质，咬除筛骨垂直板部分骨组织，在完成上

述操作后在内镜下检查上颌骨鼻嵴是否存在明显偏曲，若仍存

在明显偏曲则湿度咬除部分偏曲骨质以恢复两侧鼻中隔黏膜，

最后通过加压处理促使鼻中隔软组织平衡，于患者鼻腔内治党

填塞膨胀海绵并常规抗感染处理。

1.4 观察指标

比较两组患者手术相关参数以及术后 1 周恢复情况，若患

者鼻部不适症状均完全消失则表示治愈；若患者鼻部不适症状

均明显改善，持续性鼻塞转变为偶尔鼻塞，则表示治疗显效；

若患者鼻部不适症状未明显改善，甚至有所加重，则表示治疗

无效。总有效率为：[（治愈例数+显效例数）/总受检例数]×100 %。

1.5 统计学处理

本次研究以 SPSS21.0 软件系统处理相关数据，以（x±s）
表示的平均值计量数据，均应用t 检验，以百分率（%）表示的

百分数计量数据，均应用 x2 检验，P 值低于 0.05 表示数据差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 手术操作时间和住院时间对比

实验组术中操作时间为（44.62±5.12）min，对照组患者术

中操作时间为（65.26±5.11）min，t 检验结果为 14.625，P ＜ 0.05。

实验组住院时间为（5.12±1.24）d，对照组住院时间为（8.54±1.32）

d，t 检验结果为 10.518，P ＜ 0.05。

2.2 两组术后 1 周康复情况

具体情况见表 1，实验组患者术后 1 周总有效率明显高于

对照组，对比有统计学意义。

表 1  两组患者术后 1 w 康复情况  [ n，（%）]
组别 n 治愈 显效 无效 总有效率

实验组 20 11（55.00） 8（40.00） 1（5.00） 95.00 
对照组 20 7（35.00） 7（35.00） 6（30.00） 70.00 

x2 5.719
P ＜ 0.05

3 讨论

鼻中隔偏曲传统额镜辅助治疗手术中尽管可矫正鼻中隔偏

曲，但是术中对患者鼻部周围组织造成的损伤较大。近些年我

国外科微创理念得到了极大的推广，鼻内镜鼻中隔成形术得到

不断成熟。鼻内镜鼻中隔成形术与传统手术治疗相比，术中可

解除鼻中隔张力并保留患者鼻中隔大部分软骨组织，有利于保持

鼻中隔的稳定性，在减少术中操作对鼻部组织损伤的同时可防止

鼻中隔偏曲患者术后发生鼻梁塌陷，有利于患者术后鼻部愈合 [2]。

本次研究显示实验组患者手术时间以及手术时间均比对照组少，

且实验组总有效率高，P ＜ 0.05 表示组间对比有统计学意义。

综上所述，鼻中隔偏曲患者鼻内镜鼻中隔成形术治疗有较

高的临床价值，可以广泛进行推广应用。

参考文献：

[1]顾兆伟 ,王韫秀,曹志伟,等.鼻内镜下改良鼻中隔成形术治疗青

少年鼻中隔偏曲的疗效观察 [J]. 实用临床医学 ,2014,2(7):80-81,83. 

[2]熊武 , 张松 , 周军 , 等 . 鼻内镜下两线减张鼻中隔成形术治疗
鼻中隔偏曲的疗效分析 [J]. 吉林医学 ,2014,35(3):556-557. 

心内科左心衰竭患者焦虑障碍的临床研究
沈建福

（大名县人民医院心内科，河北 邯郸  056900）

【摘   要】目的：探讨心理干预对心内科左心衰竭患者焦虑障碍产生的影响。方法：随机选取大名县人民医院心内科从 2016 年 6 月到 2017 年 12
月接诊的 60 名左心衰竭焦虑患者作为研究对象，按入院时间的先后顺序把他们均等地分成两组，给予常规治疗联合心理治疗的称作实验组，作

为空白对照组则接受单纯的常规治疗法，每组各有 30 名患者，最后采取汉密尔顿焦虑表对其焦虑障碍程度进行评估、对比和分析。结果：在治

疗效果方面，实验组患者的理想程度要远远高于对照组患者。结论：在临床治疗左心衰竭患者的过程中，采取常规疗法结合心理疗法的方式要比

单纯的常规治疗要好得多，也更有利于对患者的心理疏导过程。

【关键词】心内科；左心衰竭患者；焦虑障碍；心理治疗；常规治疗；汉密尔顿焦虑表；对比分析

目前，随着左心衰竭患者数量的不断增多，且大部分都会

带有焦虑心理的症状，这不仅严重损害了患者的身心健康，也

阻碍了疾病预后工作的顺利进行。本文随机选取 60 名左心衰竭

患者作为研究对象，在均等分组后对不同组的患者采取不一样

的治疗方法，发现在临床治疗过程中，采取常规疗法结合心理

疗法的方式要比单纯的常规治疗要好得多，对患者的心理疏导

也更加有利，以下是详细的报告内容。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

随机选取大名县人民医院心内科从 2016 年 6 月到 2017 年

12 月接诊的 60 名左心衰竭焦虑患者作为研究对象，按入院时间

的先后顺序把他们均等地分成两组，即实验组有 30 名，对照组

有 30 名，在实验组中，共有 18 名男性患者，其余均为女性患者，

年龄从 18 岁到 65 岁的都有，平均年龄为 42.8 岁；而在对照组中，

则有 19 名男性患者，其余均为女性患者，年龄从 20 岁到 67 岁

的都有，平均年龄为 45.2 岁。在比较两组患者的性别组成、年

龄结构后发现，组间差异具有统计学意义，即P＞0.05，有可比性，

符合本次研究的相关要求。正式开始前，要先把患有急重症左

心衰、存在沟通障碍等严重疾病的全部排除在外。此次研究已

获得医院伦理委员会的批准，且患者都是在知情的情况下，签

署的知情同意书。

1.2 治疗方法

给予对照组患者常规的治疗方法，并实行规范化治疗措施，

最后辅以一些常规的抗焦虑药物，比如佐匹克隆和安定等。

对实验组患者则实行常规治疗联合心理治疗的方法，加强

对患者的心理疏导，比如多和他们聊聊天，放一些舒缓的音乐，

组织绘画等活动形式，确保其始终处在心态乐观、心情愉悦的

良好状态，同时营造一个安静、轻松的病房环境，将室内温度

把控在适宜水平等。引导患者家属多抽出时间来陪伴患者，给

予精神上的鼓励与支持，通过交流的方式对其内心想法有所了

解和掌握。此外，作为医护工作者，应尽己所能为患者提供最

优质的医疗服务，积极沟通了解患者的心理想法，并给予适当

的帮助，使其各方面需求得到最大程度的满足，从而以做好的

状态接受后续的治疗。要积极讲解疾病的相关知识和具体的治

疗过程，加强患者对疾病的认知，进而获得直面病魔的勇气和

自信。要为患者营造良好的休息环境，设法打造一个温馨的病房，

这样即便是在医院，患者也能感受到像家一般的温暖。

1.3 观察指标 

 以治疗效果和汉密尔顿焦虑表的评估结果为主。

1.4 判断标准

采取汉密尔顿焦虑表对其焦虑障碍程度进行评估、对比和

分析，分数采取五分制，具体情况可参照下表所示。
0 没有焦虑症状
1 症状较轻
2 中等症状
3 症状严重
7 非常严重

1.5 统计学方法
本次研究所得数据资料均采用统计学软件 SPSS 21.0 进行分

析和处理，用均数 ± 标准差对测量数据进行表示，用 t 检验。
计数率用百分数（%）表示，用x2 进行检验。若最终结果P＞0.05，

则说明组间差异不具有统计学意义，反之则有。
2 结果
在治疗效果方面，实验组患者的理想程度要远远高于对照

组患者，组间差异具有统计学意义，即 P ＞ 0.05。
实验组患者与对照组患者的汉密尔顿焦虑表评估结果分别

为（8.1±3.0）分和（15.7±3.0）分，这足以表明，在临床治疗
左心衰竭患者的过程中，采取常规疗法结合心理疗法的方式要
比单纯的常规治疗要好得多，也更有利于对患者的心理疏导过
程。组间差异具有统计学意义，即 P ＞ 0.05。

3 讨论
现目前随着我国医疗技术和医疗设备的快速发展和完善，

我国医院的治疗效果得到了快速的提升，并且随着物质生活的
丰富，现代化城市的发展，人民群众的生活压力和节奏不断提高，
给与患者的身心带来了巨大的伤害，各种疾病的发病率病毒案
提高。在心内科疾病当中左心衰竭作为一种较为常见的疾病，
导致出现患者左心衰竭最根本的原因是因为人体收到了来自外
界的干扰和刺激，出现了交感神经的兴奋，导致身体分析系统
出现缩血，这样的情况对于人体的系统的稳定性的影响非常巨
大，并且如果在出现这一疾病的时候没有进行及时的控制心理
疏导会导致病人出现了焦虑和抑郁的情况，如果出现了这样的
心理障碍会导致患者的身体技能在心脏复杂化的过程当中出现
不稳定的情况，从而出现房颤，最终导致患者心脏的耗氧量不
断提高。在对于左心衰患者的发病过程当中，因为人体受到来
自外界的刺激会导致出现交感神经的兴奋，对于身体健康具有
威胁，因此在对于左心衰竭患者的治疗过程当中，我们需要手
术治疗结合心理治疗的方法，提高患者的身体康复速度和治疗
的有效率，全面丰富实际的治疗方法和手段的同时，获得患者
的认可。总而言之在针对心内科左心衰竭治疗过程当中融入心
理治疗是非常有必要的，值得大规模的推广和使用。
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