
慢性鼻窦炎鼻息肉术后随访 

与处理



. 狭义:

– 鼻窦手术前1周、手术、手术后4周；

– 内容：用药策略和局部处理。
. 广义——康复过程：

– 鼻窦手术后4周后的中长随访期。

– 内容：用药策略和局部处理。

围手术期概念



. 完成手术仅为治疗疾病的开始，术后  

的随访和综合治疗是必不可少的重要  

环节。

– 韩德民



围手术期和术后随访综合治疗流程图

手术前干预措施：

- 抗生素

- 类固醇激素(全身及局部)

- 抗组胺药物

- 粘液促排剂

- 免疫治疗

- 鼻腔清洗

- 减充血剂

鼻内镜手术及手术中措施：

- 全身麻醉并控制性低血压

- 术中止血药应用

- 术中抗生素应用

鼻内镜手术后措施：
用药策略：

- 抗生素

- 类固醇激素(全身及局部)

- 粘液促排剂

- 抗组胺药物

- 免疫治疗

- 减充血剂                  

局部处理

- 鼻腔清洗

- 鼻腔清洁处理

随访及随访制度

- 术后 1 月每周复查 1 次；此后依 

术腔恢复情况确定随访间隔时间，

直至术腔上皮化

- 用药策略

- 局部处理

手术前诊断

- 病史采集

- 鼻内镜检查

- 影像学检查-鼻窦CT扫描

符合手术适应证



•  内镜手术－局部行为－去除病变及结构异常；
– 所保存的病变粘膜功能恢复有赖于有效术后治疗；

•  术腔管理(处理) —— 随访：

– 防止术后合并症(严重者可致使手术失败)；

– 促使术腔粘膜恢复、上皮化。

•  手术不能根除的因素继续存在；
– 感染性炎症；
– 免疫异常；
– 遗传；
– 其它全身因素。

出发点之一

•  有必要进行药物治疗－全身、局部。





• 微创外科技术的重要组成部分；
• 循证医学需要：

– 获得最直接、最好和最准确的证据；
– 基础医学支持；
– 指导临床实践。
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出发点之三



围手术期管理

严格规章制度；

责任感和责任心。

Interaction
医生

护士
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•  统一理念
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• 建立随访档案
•  内镜下的术腔处理
• 局部用药
• 全身用药
• 合并症的处理
• 健康指导

术后随访的内容



FESS术后鼻腔、鼻窦粘膜的转归
• 第一阶段：术腔清洁阶段  术后1-3周

• 第二阶段: 粘膜转归竞争阶段  术后2－6周

• 第三阶段：上皮化阶段   术后6周－6月
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. 本阶段的特征：
–粘膜创伤性水肿、腺体分泌亢进
–术腔陈旧性淤血、大量纤维素性渗出 

–术腔大量干痂形成

术腔清洁阶段－(手术后~3周)





. 常规：鼻内镜下处理。

. 填塞物取出时机？

– 手术后24~48小时取鼻腔填塞物；

. 第二次处理时间通常间隔5~7日；

. 术后1月：

– 视术腔状况决定随访处理间隔时间。

手术后的早期



. 促进分泌物的排出

. 术后冲洗可减少术腔干痂的形成

. 改善患者的生活质量和鼻内窥镜下的表现

. 等渗生理盐水(NaCL0.9%)和高渗盐水的冲洗(

NaCL 3.5%或5%)

– 每日冲洗1~2次

– 术后取出填塞物的次日就可开始
– 持续时间可根据鼻腔分泌物的多少而定

鼻腔冲洗





•  3－6周是粘膜恢复较快时期；

•   常见现象：
–  窦腔保留粘膜水肿、囊泡样变；
–  肉芽组织过度增生；
–  鼻腔或中鼻道瘢痕粘连；
–  已开放窦口的狭窄或闭锁。

•   主要治疗措施：
–  清理术腔内增生组织，保持已开放鼻窦的通畅引流；
–  合理用药：促使粘膜上皮化。

•  局部类固醇激素；
•  粘液促排剂。

鼻内镜手术二周后
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