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"摘要#

!

目的
!

对不伴鼻中隔偏曲的慢性鼻
.

鼻窦炎"

7AM

#患者行功能性鼻窦内窥镜手术术后填塞材料进行研究$方法
!

将在重庆市合川区人民医院行鼻内镜下治疗不伴鼻中隔偏曲
7AM

患者
$-1

例分为两组!观察组术后用可吸收性止血绫填塞!对

照组术后用
Td2

膨胀海绵填塞$结果
!

观察组中重度疼痛发生率为
'-&/]

!低于对照组的
-0&$]

!两组比较差异有统计学意义

"

!

$

%&%$

#'观察组中度以上出血发生率为
'%&%]

!低于对照组的
/5&0]

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#$观察组病情

未控制发生率为
$$&%]

!对照组为
$1&']

!两组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#$结论
!

可吸收性止血绫价格适中!止血效果

好!不良反应少!性价比高!是不伴鼻中隔偏曲慢性鼻窦炎患者术后的理想填塞材料$

"关键词#
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年来#随着医学科技的进步#观念的更新#慢性鼻窦

炎的治疗已经完全进入到了微创时代#但鼻腔术后的填塞及所

产生的疼痛#一直是困扰鼻科手术医生的一大难题#高效舒适

实惠的填塞材料一直是手术医生寻找的目标+,昆明指南-

&

$

'

指出!鼻腔术毕术腔尽量使用止血效果好*可吸收*生物相容性

和保湿功能好*能够促进上皮愈合的材料+近
1

年来#作者运

用可吸收性止血绫进行鼻腔术后填塞#疗效确切#现报道如下+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集重庆市合川区人民医院
1%$'

年
/

月至

1%$0

年
$1

月进行鼻内镜下治疗慢性鼻
.

鼻窦炎$

7AM

%不伴鼻

中隔偏曲患者
$-1

例作为研究对象+其中#男
-'

例#女
((

例#

年龄
$)

&

-'

岁#平均
'5&-

岁)根据,昆明指南-

&

$

'分型#

7AM

伴

息肉$

7AMOVT

%

/%

例和
7AM

不伴息肉$

7AM+VT

%

(1

例#其中#

伴中鼻甲肥大
1$

例#下鼻甲肥大
$(

例+所有患者均有不同程

度鼻塞*头晕或头痛*面部疼痛或胀满感*嗅觉障碍等表现#术

前均经鼻内镜检查和
76

检查确诊+根据填塞材料不同将
$-1

例患者分为观察组
(%

例#其中#男
0$

例#女
0(

例)对照组
/1

例#其中#男
0)

例#女
')

例+两组患者年龄*性别比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%5

%#术前均无鼻窦手术史+本研究经医院

伦理学委员会批准#且患者均签署知情同意书+

@&A

!

治疗方法
!

均采用静脉复合全身麻醉下鼻内镜手术#具

体操作方法参考0鼻内窥镜外科学1

&

1

'

+伴中鼻甲肥大者#行中

(--$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期

"

基金项目!重庆市合川区科委基金资助项目$合科
FL.1%$'.%$

%+

!

作者简介!王智勇$

$(-)@

%#本科#副主任医师#主要从事耳鼻咽喉头颈

外科方面的研究+

!

#

!

通讯作者#

6CJ

!

$')'/'$5555

)

[.=E#J

!

,E,I"D",

>$

$)'&L"=

+



鼻甲切除术
.

中鼻甲成形术)伴下鼻甲肥大者#行下鼻甲骨折外

移并部分切除术+两组术后均用麻黄素棉片均匀压迫无明显

出血后取出后#观察组再用复合型可吸收性止血绫$北京泰康

斯曼公司#批号!

')0%%1$

%薄薄覆盖于创面填塞)对照组再用医

用
Td2

膨胀海绵$浙江康华公司#批号!

1)0%5/1

%填塞#然后注

入
%&(]

氯化钠注射液
'=X

#使之膨胀#充分与术创接触+术

后均给予抗炎止血处理#综合药物治疗时间不少于
$1

周+观

察组术后止血绫不予取出#对照组术后
1!

取出膨胀海绵+两

组患者术后
$

周进行首次术腔处理#清理术腔内淤血块*分泌

物*结痂*残留裸露骨片及可能残留的可降解填塞材料)术后
$

个月内每周复查鼻内镜
$

次#以后根据术腔恢复情况确定随访

处理的间隔时间$一般不少于
1

周%#随访时间
'

个月+

@&B

!

观察指标

@&B&@

!

术后患者鼻痛*头胀痛情况
!

采用视觉类比评分$

B#.

+I;E,EJ"

>

+LEJC

#

d9M

%#让患者根据自身对症状轻重的感受#

在
%

&

$%

选出相应分值#分值越高表示症状越重&

'

'

+根据评分

将病情分为!轻度
%

&

'

分#中度为大于
'

&

-

分#重度为大于

-

&

$%

分+为便于分析#将大于
'

分的统称为中重度头鼻

胀痛+

@&B&A

!

记录术后
0/F

内的出血量
!

观察组的出血量为术后

0/F

的渗血量#以干棉片计算出血量#以每个干棉片浸透血液

约
$=X

来测定+对照组的出血量等于拔出时的出血量加术

后
0/F

内的渗血量#抽出时的出血量#根据吸引瓶内血量和被

Td2

膨胀海绵浸透的重量评估+小于
1%=X

为少量#记为

$

:

%)

%

1%

&

0%=X

为中量#记为$

::

%)

%

0%=X

为大量#记

为$

:::

%

&

0

'

#

%

1%=X

的出血统称为中度以上出血+

@&B&B

!

术后
'

个月近期疗效
!

鼻内镜检查评分采用
XE,gEG

eC,,C!

K

方法&

5

'

#疗效判断标准根据,昆明指南-

&

$

'分为
'

种!

病情完全控制*病情部分控制*病情未控制#将前二者统称为病

情完全及部分控制+

@&C

!

统计学处理
!

采用
MTMM$)&%

统计学软件#计数资料用

率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者术后鼻痛*头胀痛
d9M

评分比较
!

观察组中*

重度疼痛发生率发生率
'-&/]

#低于观察组的
-0&$]

#两组比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

+

表
$

!!

两组术后鼻痛'头胀痛
d9M

评分比较"

$

$

]

%#

组别
$

轻度 中*重度
!

1

!

观察组
(% 5)

$

)1&1

%

'0

$

'-&/

%

'/&%' %&%%5

对照组
/1 $'

$

$5&(

%

)(

$

-0&$

%

A&A

!

两组患者术后
0/F

内的出血量比较
!

观察组中量以上

出血发生率
'%&%]

#低于对照组的
/5&0]

#两组比较差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
1

+

表
1

!!

两组术后
0/F

内的出血量比较"

$

$

]

%#

组别
$

少量 中*大量
!

1

!

观察组
(% )'

$

-%&%

%

1-

$

'%&%

%

5'&0( %&%%5

对照组
/1 $1

$

$0&)

%

-%

$

/5&0

%

A&B

!

两组患者术后
'

个月近期疗效比较
!

观察组病情未控制

发生率
$1&']

#与对照组
$$&%]

相当#两组相比差异无统计学

意义$

!

%

%&%5

%#见表
'

+

表
'

!!

两组术后
'

个月近期疗效比较"

$

$

]

%#

组别
$

病情完全及部分控制 病情未控制
!

1

!

观察组
(% -(

$

/-&-

%

$$

$

$1&'

%

%&%)5 %&-5

对照组
/1 -'

$

/(&%

%

(

$

$$&%

%

B

!

讨
!!

论

鼻腔鼻窦解剖结构重要并且特殊#临近颅底眼眶*位置深*

暴露差*窦腔不规则#鼻内镜手术后止血基本靠填塞#因而如何

选择填塞止血材料一直是鼻科研究关注的重点+鼻腔填塞过

程中患者痛苦较大#往往引起鼻部及头部胀痛*流泪*烦躁不

安*血压升高&

)

'

#国外文献报道鼻腔术后填塞可致鼻腔黏膜损

伤*呼吸功能障碍*中毒性休克等&

-

'

#全鼻腔填塞还可以显著降

低夜间血氧饱和度&

/

'

#同时有潜在感染可能#在填塞和抽出过

程中还可发生虚脱*休克&

(

'

+许庚等&

$%

'指出术腔应用不同填

塞材料与鼻内镜手术后疗效直接相关#故鼻内镜术后选择合适

的鼻腔填塞材料#以及正确填塞方法很重要+

目前#国内常用的鼻腔填塞材料有凡士林或碘仿纱条*医

用
Td2

膨胀海绵*纳吸棉*可吸收性止血绫等+凡士林或碘仿

纱条是常规鼻腔填塞材料#虽然较经济#但填塞后反应比较重#

且在鼻腔中能放置时间较短#取出后有再次出血可能&

$$

'

+

Td2

膨胀海绵价格适中#是一种高分子合成材料#海绵呈

压缩状填塞时易放入#吸收液体后迅速膨胀#使术腔内各个部

位受同等压力#机械压迫创面而达到止血的目的&

$1

'

+但高膨

胀海绵需要术后取出#取出时术腔压力突然减小#创面可造成

疼痛及二次出血#给患者的心理及精神带来巨大的压力+

纳吸绵主要成分是高分子生物聚合材料222聚亚氨酯#具

有可降解吸收*高膨胀止血的特性#是新一代鼻腔填塞材料#但

价格较昂贵+吴家森等&

$'

'研究指出#纳吸棉止血快速*使用方

便*安全*无不良反应#是一种良好的术后鼻腔填塞材料#但价

格比普通膨胀海绵价格高出许多#性价比不高+其在基层医院

不能广泛推广应用+

可吸收性止血绫#价格适中#由再生纤维素经化学变性精

制而成+具有优良的物理止血*化学止血*生理止血三重止血

功能+遇血$含渗出液%可迅速吸附*溶胀*紧密附着于创面#逐

渐溶解并促进凝血因子活化*黏附血小板#促进血栓形成#在人

体内可降解并被吸收#经
0

&

/

周排出体外+并且止血迅速*效

果可靠*对机体无刺激*无毒副作用#对凝血障碍者有显著疗

效+国内有文献报道可吸收性止血绫填塞后还需凡士林或碘

仿纱条填塞#可能与其填塞方法有关&

$0.$5

'

+止血绫使用前#应

先将创面的渗出血液稍加擦拭或用麻黄素棉片压迫片刻至创

面无明显出血时使用)使用时#将其均匀地平铺在出血面上#稍

加压迫即可)粘贴后#请勿移动+

本研究发现#膨胀海绵填塞后因高膨胀性#术后中重度头

痛鼻痛的发生率为
-0&$]

)可吸收性止血绫填塞时仅均匀地

平铺在出血面上#稍加压即可#其头痛鼻痛的发生率仅为

'-&/]

#比膨胀海绵小#舒适度高+膨胀海绵术后需取出#其术

后鼻腔出血不但包括渗血#而且还包括取出时的二次出血#术

%/-$
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后出血量超过
1%=X

的达
/5&0]

#而可吸收性止血绫填塞后

可降解吸收#填塞后不取出#因而出血量少#术后出血量超过

1%=X

的仅有
'%]

#比膨胀海绵少#止血疗效确切+膨胀海绵

0/F

内需取出#可吸收性止血绫可降解吸收#未吸收部分术后

$

周换药时和血痂一并清理#符合,昆明指南-

&

$

'中的鼻内镜术

后换药标准#不影响术后鼻腔的局部用药#术后近期病情未控

制率
$1&']

#与膨胀海绵组的
$$]

相当+但可吸收性止血绫

填塞时所产生的压力较小#并会逐渐溶解#达不到鼻中隔成形

术后鼻腔填塞的压力需求#鼻中隔术后用较多的止血绫填塞

时#有浪费之嫌#因而单纯用可吸收性止血绫行慢性鼻窦炎鼻

腔术后填塞时#适合不伴鼻中隔偏曲的慢性鼻窦炎使用+

可吸收性止血绫价格适中#止血效果好#鼻内镜术后填塞

时头鼻胀痛轻#术后
'

个月的近期疗效好#是不伴鼻中隔偏曲

7AM

术后的理想填塞材料#性价比高#值得推广运用+
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