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蝶窦病变在临床上比较常见，表现为头痛流鼻涕，涕中带血，呈黄色黏液或澄清液[1]。内镜下经鼻窦入路手术是近年来出现的一种新外科技术，与传统手术方法相比，具有路径最短，直接可达蝶窦前壁，解剖结构更清楚，创伤更小，减少并发症发生。江西省丰城市中医院2004年1月至2010年10月，共实施了鼻内镜经鼻窦入路手术68例，现将相关情况汇总如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
本组68例，男33例，女35例，年龄11～75岁。其中蝶窦炎29例、蝶窦囊肿16例，蝶窦真菌病14例，脑脊液经蝶窦鼻漏5例，蝶窦内良性肿瘤4例。
1.2 方法
1.2.1 仪器设备
中德合资杭州桐庐尖端内窥镜有限公司生产的内镜和图像处理系统。
1.2.2 手术操作步骤
患者仰卧位，头稍后仰并向右略偏斜，使下鼻道与手术床面呈90°，采用局部麻醉手术；颜面部皮肤及鼻腔和口腔用0.5%碘伏消毒后铺无菌手术巾。根据病变部位或严重程度，取外径4mm硬质。广角鼻内镜循一侧鼻腔进入，反复用1∶20×104肾上腺素加1%丁卡因生理盐水浸泡过的棉片湿敷至少5次，以收缩鼻黏膜，窥见中鼻甲后，于中鼻甲两侧和中鼻道内再以上述棉片塞入。使中鼻甲全部显露。用中甲见切除其后1/3～1/2以看清上鼻甲和上鼻道并寻找到蝶窦开口，尽可能的扩大蝶窦开口和蝶窦前壁骨质，必要时向内侧扩大去除鼻中隔后端，以暴露对侧蝶窦，既可在不同角度的鼻内镜下清除病变，在确定病灶清除干净后，开放的手术腔内仔细止血，必要时使用双极垫凝止血，然后填入适当止血纱布，外填碘仿纱条。
2 结 果
68例蝶窦病变患者，除1例蝶窦内脑脊液漏，1个月后进行了第2次鼻内镜下修补，其余都恢复良好。
3 护 理
3.1 术前护理
3.1.1心理护理  
内镜下经鼻蝶窦入路手术是近年来出现的一种新的外科手术，许多患者对这种技术不了解，甚至怀疑其疗效。因此，向患者解释这种手术的目的、方法、优点以及术后可能出现的不适，消除其紧张、焦虑的情绪，以良好的心态配合治疗。本组患者术前均以积极态度面对手术。
3.1.2 术前检查  
①完善术前检查，包括血常规，乙肝六项，丙肝抗体，梅毒抗体，人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体，出凝血时间及抗生素过敏试验等。②心电图及头颅CT检查。
3.1.3 口腔护理  
指导患者漱口3～5次/d，含漱5min/次，最好在每日晨起，进餐1h后，晚上睡前进行。漱口水可选用1%过氧化氢与口炎康交替含漱，口炎康含漱液主要成分是葡萄糖氯已定和甲硝唑为抗菌消炎药15mL/次，含漱后勿立即用清水漱口，过30min后可进食进饮。
3.1.4 抗感染  
在手术前1d， 临床上常用头孢类、洛美沙星等药物控制感染。
3.1.5饮食指导 
食物宜清淡，戒烟酒。
3.2 术前准备 
术前30min肌内注射地西泮10mL及阿托品0.5mg，具有镇静和抑制腺体分泌的作用。
3.3 术后护理
3.3.1 体位与休息  
术后患者如无异常情况后予半卧位，取半卧位有利于鼻腔鼻窦流血和分泌物的流出，以减轻头面部的充血和肿胀，减少不适。嘱患者不要大声说话，不要低头，注意休息，加强保暖。
3.3.2 心理护理  
由于术后创伤，炎症刺激及鼻腔填塞和经口呼吸等，患者会出现头晕头痛口干鼻塞及烦躁不安等不适，护理人员要主动给予生活帮助和心理安慰，告诉患者这些症状很快会减轻，不要紧张。
3.3.4观察伤口出血情况  
术后嘱患者吐出口中分泌物以及血液勿咽下，因为手术部位出血可以从鼻咽入胃中，以致患者胃部不适，也影响我们观察患者出血情况，如有频繁吞咽动作，从口中吐出大量血液或者前鼻孔持续有血流出，应立即报告医生，配合处理。
3.3.4 饮食护理  
鼓励患者进食高蛋白、高热量、高维生素易消化温凉的流质或半流质饮食，勿进过热过硬的辛辣刺激性食物，禁烟酒。
3.3.5 预防感染  
术后继续抗感染治疗7d，并密切观察体温变化。
3.3.6 口腔护理  
口腔护理可抑制细菌的繁殖，减少细菌逆行感染机会，嘱患者用漱口水含漱，方法同前。
3.3.7 并发症的观察  
术后严重并发症很少。本组病例未见严重并发症。①出现脑脊液漏，手术后患者头位应高出平面20°～30°，借颅内压降低或脑的重力压迫破口，以减少或阻止脑脊液流出，从而促进破口的黏连和愈合，若无效再行手术治疗加以修复。②疼痛、术后患者出现疼痛、口服止痛药能缓解疼痛。
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