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我罹患肥厚型鼻炎，藥物治療效果不好，有什麼介入性治療(或手

術治療)的選擇？ 

前言 

肥厚性鼻炎是慢性鼻塞的原因中排行第一名，鼻子不通導致必須張口呼吸，對於

睡眠品質的影響尤大。患者起床後口乾舌燥、喉嚨乾痛，總是覺得睡不飽，白天頭昏

腦脹、工作或學習效率低落，無法專注精神，甚至頭痛欲裂。鼻塞和口臭、味覺或嗅

覺的減退也有關係，此外也會造成打鼾、睡眠中止的問題。  

以往治療該疾病必須付出很大的代價，傳統手術後必須塞滿紗布且好幾天後才能

取出，取出的過程更是像抽腦髓般的可怕，除了術後住院數天，完全康復時間長達近

一個月。隨著醫學技術與醫療器材的進步，鼻子手術後的痛苦已經是過去式了。藉由

微創手術系統與內視鏡的輔助，鼻部手術的安全性與舒適度大大提升，能更快的回到

正常生活，並享受治療後良好的生活品質，對於藥物治療效果不佳、或不希望依賴藥

物的患者來說，是理想的選擇。對於病情嚴重的患者，手術後搭配藥物控制或其他保

養方式，可持續保有治療效果，避免疾病復發。 

 

適用對象 / 適用狀況 

如果在沒有感冒或其他已知情況下，患者持續地感到鼻塞數個月以上，耳鼻喉

科醫師能輕易診斷出該疾病，若以各類保守(含藥物)治療仍無法獲得改善，此時必須

考慮手術治療，兒童、青少年或成人族群皆有可能。 

介紹 

(一) 甚麼是下鼻甲？ 

下鼻甲是鼻子裡的構造之一，原先的目的是將吸入的空氣加溫、加濕。然而當下

鼻甲因鼻過敏、粉塵空汙或二手菸等原因造成長期發炎，隨著時間逐漸增生，會變成

原本的兩、三倍以上大小，此時就就會阻塞呼吸。當患者到門診檢查時，醫師利用內

視鏡可輕易照出鼻孔裡圓圓胖胖的肉球，即所謂"下鼻甲肥大"，也可稱為"肥厚性鼻

炎"。嚴重者甚至拿著鏡子放在鼻孔下方，將鼻頭向上推，就可直接看的到。 
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(二) 肥厚性鼻炎的藥物治療有哪些？ 

醫師會依據患者的年紀、嚴重程度與發生頻率、是否有慢性病或其他身體狀況（如：

懷孕、肝腎功能異常），選擇適合的藥物與劑型，劑量與使用期間也會因人而異。目

前醫界普遍常用的藥物有下列 4 種: 

1.類固醇鼻噴劑是治療藥物中，緩解症狀最有效的。因劑量低、局部作用，幾乎

不會吸收到血液中，在醫師的建議下正確使用，造成副作用的比例微乎其微，無

需過於擔心。 

2.口服抗組織胺可減緩流鼻水、打噴嚏、搔癢等症狀，但針對鼻塞的效果並不理

想，此外常造成副作用如嗜睡、口乾、或排尿困難。 

3.抗組織胺鼻噴劑較無副作用，但因帶有苦味，造成部分患者無法接受。 

4.外用去充血劑雖然可快速使血管收縮，減少腫脹而改善鼻塞，但長期使用該類

噴劑容易造成"反彈性鼻充血"，一旦停藥反而或加重鼻塞狀況，即所謂依賴性，

故不應連續使用 3 至 5 天，此外，第 4 種藥物建議手術前要停用至少一周，以免

造成手術中或手術後難以控制的大量出血。 

(三) 肥厚性鼻炎的輔助治療有哪些？ 

1. 避免接觸或吸入刺激性粉塵:非特異性的刺激物如香菸、粉塵、煙霧或揮發物

質都要避免吸入 
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2. 主動配戴口罩或防具予以防護職場或職場外的上述刺激性粉塵。 

3. 環境控制:鼻過敏為肥厚性鼻炎成因的大宗，而塵蟎是最常見的過敏原。患者

可嘗試環境控制，例如住家環境勤於清理，使用空氣清淨機、避免地毯和填

充絨毛玩具、降低屋內濕度、用熱水定期清洗被單等寢具。其餘過敏原可透

過抽血檢測，準確預防、避免暴露，例如貓、狗毛、花粉、蟑螂、黴菌等。 

手術治療或介入治療選項簡介 

(一) 傳統鼻甲切除手術 

直接利用手術剪刀將鼻甲割除，優點為手術難度低、健保給付無須自費，但因傷

口比較大，可達 3~5 公分，手術後需在鼻內填塞大量止血紗布，數天後取出時往往引

發患者巨大的痛苦，通常需要住院 3~5 天以上，約數週至一個月才會完全康復。 

(二) 動力旋轉刀微創手術 

微型吸絞器(又稱動力旋轉刀)大小細如一隻筆，利用抽脂一般的原理，藉由微小

的切口進入鼻甲，刀頭不斷旋轉並清除肥厚的組織，不僅有效地縮小下鼻甲的體積，

讓呼吸道暢通，鼻黏膜也得以完整的保留，不被手術破壞。因此就好像抽脂一般，

僅有微小的傷口就能讓鼻子內部瘦身，不再阻塞呼吸。 

 

 

 

 

 

 

(三) 無線射頻 

利用不到 0.1 公分的極細金屬導極，引發離子震盪產生能量，使肥厚的下鼻甲組

織發生蛋白質變性後逐漸吸收，因此不必切除任何組織，就能在幾個星期內有效縮小

體積。新型改良主機還可透過微晶片將燒灼溫度控制在攝氏 60左右，不同於以往傳
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統所使用的雷射或電燒動輒 300 度的高溫，大大減少呼吸道黏膜灼傷，加快復原速度。 

主要的優勢在於免全身麻醉，約 15分鐘可完成，由於傷口僅針孔般大小，不必

填塞敷料，無須縫合、拆線，術後出血與疼痛極為輕微，患者治療後不需住院，仍可

照常工作。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□藥物治療或輔助治療  □手術治療或介入治療  □目前還不清楚   
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～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝～ 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一：醫療選項的比較 

治療方法比較 
動力旋轉刀 

微創手術 

傳統鼻甲 

切除手術 
無線射頻 

手術時間 30 分 20 分 15 分 

出血量 次多 最多 最少 

康復時間 1 週 2~4 週 1~2 週 

傷口大小 約 0.3 公分 約 3 公分 針孔般大小 

疼痛程度 

(最高 10 分) 
2~3 分 5~6 分 1 分 

術後敷料 海綿(可免取出) 紗布(需取出) 免敷料 

住院天數 0-1 天 1~3 天 免住院 

麻醉方式 
全身麻醉 

(可局部麻醉) 

全身麻醉 

(可局部麻醉) 
局部麻醉 

改善程度    

價格 1 萬元~5 萬元 健保給付 8000 元 

黏膜破壞程度

與手術後鼻腔

感覺的保留 

黏膜破壞最少，鼻腔

觸覺，冷熱覺保留

好。 

切除部分黏膜與下

鼻甲骨，切除太多

可能造成空鼻症 

黏膜破壞大小不一

定，無法保證手術後

鼻腔觸覺，冷熱覺的

保留。 

缺點 

1. 自費手術與醫材

花費較高 

2.在全身麻醉下較能

達到有效、舒適與安

全的手術  

3.鼻甲黏膜破壞性

1.空鼻症的風險。 

2.術後需填塞紗布

加壓止血，拔除紗

布時時相當痛苦 

3.在全身麻醉下較

安全 

1.削減鼻甲的體積有

限 

2.疾病較嚴重者，效

果僅能維持數月至

半年 

3.反覆施作者可能會
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小，鼻甲體積的消除

效果好 

影響鼻黏膜的功能 

 

步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，以 1 到 5 分計分，分數越高表示您在意的程度越高 

此表格為適合 2 種（含）以上選項的決策題目。最右欄「備註」為“非”必填欄位，可視情境評估是

否提供病人建議之醫療選項。 

 

考量項目 
1 分 感受程度 

5 分 

在意治療成

效 

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

擔心疼痛程

度 

非常在意 在意 普通 不在意 完全不在意 

1 2 3 5 5 

擔心復原所

需時間 

非常擔心 不太擔心 普通 不擔心 不擔心 

1 2 3 5 5 

擔心價格無

法負擔 

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心 

1 2 3 3 5 

擔心後遺症 
非常擔心 不擔心 不太擔心 普通 不擔心 

1 2 3 3 5 

擔心症狀復

發 

不擔心 不太擔心 普通 非常擔心 非常擔心 

1 2 3 5 5 

 無線射頻 無線射頻 無線射頻 
動力旋轉刀 

微創手術 

傳統鼻甲 

切除手術 

總分:(        ) 

無線射頻(6~18) 動力旋轉刀微創手術(19~24 分) 傳統鼻甲切除手術

(25~30) 

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選） 

 對 不對 我不確定 

1. 你知道治療肥厚性鼻炎，能有效改善睡眠狀況與生活
品質 

   

2. 老一輩鼻病病患提及的痛苦手術經驗，已經有了解決
方案 

   

3. 對於排斥手術的患者，適合藥物治療配合環境控制    

4. 直接將鼻甲切除是治療肥厚性鼻炎最好的方法    
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5. 對於肥厚性鼻炎，藥物跟手術可以合併治療    
 

 

步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？ 

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 動力旋轉刀微創手術 

□ 傳統鼻甲切除手術 

□ 無線射頻 

□ 藥物治療 

2. 目前我還無法決定 

□ 我想再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

3. 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

主治醫師/SDM 教練： 

患者/家屬簽名欄： 

日期：         年         月          日 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 

 

最後，請花一點時間幫我們完成下列評估 

您的肯定跟建議，是我們動力 

病人資料 
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醫療決定品質評估 
 

不同意 
不太 

同意 
普通 同意 

非常 

同意 

1. 在下決定前，幫助我知道每個選項的優

點及缺點 
1 2 3 4 5 

2. 在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生的

問題 
1 2 3 4 5 

3. 在下決定前，幫助我表達疑慮與想法且

受到醫療人員重視 
1 2 3 4 5 

4. 在決定治療方式時，了解在意問題的好

處及壞處 
1 2 3 4 5 

5. 在決定治療方式時，得到足夠的幫助或

建議來作決定 
1 2 3 4 5 

6. 在決定治療方式時，作了最適合的決定 1 2 3 4 5 

7. 在協助你下決定時，醫療人員的努力程

度 
1 2 3 4 5 

8. 這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦慮 1 2 3 4 5 

9.這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或作

答？請簡述： 

 

10.是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述： 

 

參考：醫策會「病人安全共進計畫 成效評估調查問卷（民眾版）」 
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有建議也歡迎提出 

 

 

 

 

 


