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负压引流在内镜下鼻中隔偏曲矫正术后的应用研究

江　雪，冯丽春，代保强，李立萍　（沧州市中心医院耳鼻喉科，河北 沧州 ０６１００１）

　　［摘　要］　目的　分析内镜下鼻中隔偏曲矫正术后应用负压引流对并发症及预后的影响。方法　选择２０１４年５月至２０１５
年３月在我院就诊的鼻中隔偏曲患者８０例，将其随机分为观察组和对照组。所有患者均在内镜下行鼻中隔偏曲矫正术，观察组患
者在术后应用负压引流技术，对照组患者则在术后进行鼻腔填塞处理；观察２组患者术后１２ｈ和２４ｈ的主观症状、病情程度及并
发症的情况，在术后１周观察并分析其临床疗效。结果　术后２４ｈ，观察组的主观症状明显的优于对照组，组间比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。术后观察组的病情程度与对照组比较显著改善，即鼻黏膜水肿０级的比为４０％，高于对照组的１０％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１周观察２组的疗效，观察组的总有效率为９７．５０％，对照组的总有效率为８０％，组间比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后观察组并发症的发生率为２．５０％，低于对照组的２０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在
内镜下鼻中隔偏曲矫正术后应用负压引流，可有效缓解患者的痛苦，减少并发症的发生，且预后效果较好。

　　［关键词］鼻中隔偏曲；负压引流；鼻腔填塞
　　［中图分类号］Ｒ７６５．３　［文献标识码］Ａ　　［收稿日期］２０１６０１１８

　［基金项目］沧州市科技计划项目（１２１３０３８ＺＤ）

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｏｎｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｏｍｙｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ＪＩＡＮＧＸｕｅ，ＦＥＮＧＬｉｃｈｕｎ，ＤＡＩＢａｏｑｉａｎｇ，ＬＩＬｉｐｉｎｇ　（ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣａｎｇｚｈｏｕ，Ｃａｎｇｚｈｏｕ
Ｈｅｂｅｉ０６１００１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｏｎｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｏｍｙｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１４ｔｏＭａｒｃｈ２０１５ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｏｍｙｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ
ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｆｉｌｌｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ１２ｈｏｕｒｓａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉ
ｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｅｄｅｍａｒａｔｉｏｏｆｌｅｖｅｌ０ｗａｓ４０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
１０％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９７．５０％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｉｔｗａｓ８０％ ｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ２．５０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎ２０％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｏｎｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｏｍｙｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｔｓ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ；ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅ；ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｆｉｌｌｉｎｇ

　　鼻中隔偏曲在耳鼻咽喉科中较为常见，手术为其
有效治疗方法［１］。随着科技的发展，内镜手术已经被

广泛运用，而内镜下行鼻中隔偏曲矫正术则成为了目

前国内外较为常用的手术方式之一［２］。在进行鼻中

隔偏曲矫正术后，进行鼻腔填塞则是最常见的一种术

后止血方式，但此处理方法给患者带来了极大的痛苦。

目前，有学者将负压引流应用于鼻中隔偏曲矫正术后，

认为其能有效缓解患者的痛苦［３］。为进一步明确其

疗效，本研究在内镜下鼻中隔偏曲矫正术后对患者

应用负压引流，并将其疗效与术后采取鼻腔填塞处理

的患者进行比较。现将研究过程报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１４年５月至２０１５年３月在我院就诊的鼻
中隔偏曲患者８０例。纳入标准：①患者临床情况符合
鼻中隔偏曲的诊断标准［４］，并已确诊；②患者术前常
规检查均无任何异常现象发生。排除标准：①患者患
有过敏性鼻炎；②患者具有鼻息肉；③患者处于上呼吸
道急性感染期。本研究均经所入选患者知情并同意，
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获得我院伦理委员会批准。观察组４０例，其中男２２
例，女１８例，年龄１８～６８岁，轻度患者５例，中度患者
１２例，重度患者２３例；对照组４０例，其中男２０例，女
２０例，年龄１８～６７岁，轻度患者７例，中度患者１２例，

重度患者２１例。２组患者的性别、年龄、病情程度等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

组别　
性别［例（％）］

年龄（岁）
病情程度［例（％）］

男 女 轻度 中度 重度

观察组 ２２（５５．００） １８（４５．００） ４３．３４±８．３８ ５（１２．５０） １２（３０．００） ２３（５７．５０）

对照组 ２０（５０．００） ２０（５０．００） ４３．１２±８．０２ ７（１７．５０） １２（３０．００） ２１（５２．５０）

χ２／ｔ　 ０．２００５ ０．１２００ ０．４２４２

Ｐ　　 ０．６５４３ ０．９０４８ ０．８０８９

１．２　方法
　　所有患者均进行内镜下鼻中隔偏曲矫正术。术前
对患者进行全身麻醉，取仰卧位，在内镜下检测并确定

鼻中隔偏曲的情况后，在左侧的鼻中隔前端做出切口，

去除所偏曲的部位。观察组则采用弧形切口，切开黏

膜软骨膜，在此切口后２ｍｍ处切开对侧的黏软骨膜，
充分将鼻中隔双侧黏软骨膜与黏骨膜分离，切除偏曲

的鼻中隔软骨和骨部，达到彻底的矫正偏曲。对于鼻

中隔术腔黏膜活动性出血的患者给予彻底止血处理。

取１条恰当的导尿管，将前端剪出多个引流侧孔，放置
于患者双侧的鼻中隔黏膜之间作为引流管，之后缝合

并固定切口，在外接１０００ｍＬ负压大于等于５ｋＰａ的
一次性负压引流器，使中隔黏膜在负压的作用下紧密

相贴，不进行鼻腔内填塞，术后 ２４ｈ将引流管撤出。
对照组则在缝合切口后，使用高分子的止血海绵填塞

鼻腔，每侧 ２块，并在术后使用 １次止血药物，术后
２４ｈ将填塞物撤出。
１．３　观察指标
　　术后１２ｈ和２４ｈ，观察２组患者的疼痛 ＶＡＳ评
分、鼻塞ＶＳＡ评分以及病情情况的变化。术后１周观
察２组的疗效。术后观察患者鼻黏膜水肿的情况及并
发症的发生情况，并统计患者的满意度。

　　其疗效评价标准参照文献［５］进行，具体为：①患
者在术后已得到矫正，且伤口已愈合，临床症状完全消

失，且没有出现并发症则表示显效；②患者在术后得到
矫正，伤口也已愈合，但偶尔会出现头痛或者鼻塞等，

并无并发症则表示有效；③患者在术后矫正不满意，其
临床症状没有得到有效改善，同时还伴有并发症的发

生，则表示无效。其总有效率＝显效率＋有效率。
　　疼痛和鼻塞 ＶＡＳ评分标准［６］：无任何不适为 ０
分，轻度不适为１～３分，中度不适为４～７，７分以上则
为重度不适，患者应根据其自身情况确定其分值。鼻

黏膜水肿等级标准为：①患者的下鼻甲没有出现水肿，
或轻度水肿为０级；②中度水肿为１级；③重度水肿则
为３级。
　　患者的满意度调查则根据我院自制的调查问卷进
行统计，总分为１００分，８５分以上为满意，６０～８５分则
为一般，６０分以下则表示不满意。其总满意度 ＝（满
意例数＋一般例数）／总例数×１００％。
１．４　统计学分析
　　选择ＳＰＳＳ１８．０进行数据统计，本研究计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，比较用ｔ检验，计数资
料用［例（％）］表示，比较用 χ２检验，等级资料的数据
比较则用秩和检验进行，多个时间点采用重复测量方

差分析，当Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后１周的疗效
　　观察组患者术后１周的总有效率为９７．５０％，明
显高于对照组，组间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者术后１周的疗效比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３３（８２．５０） ６（１５．００） １（２．５０） ３９（９７．５０）

对照组 ２０（５０．００） １２（３０．００） ８（２０．００） ３２（８０．００）

χ２／ｕ　 ３．２０５３ ６．１３４６

Ｐ　　 ０．００１３ ０．０１３３

２．２　治疗后的病情程度
　　术后１２ｈ和２４ｈ，观察组患者病情为轻度的比例
均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观
察组患者术后２４ｈ病情为轻度的比例高于术后１２ｈ，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组术后１２ｈ的病
情程度与术后２４ｈ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。
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２．３　ＶＡＳ评分
　　２组患者术前的疼痛和鼻塞ＶＡＳ评分均无统计学
差异（Ｐ＞０．０５），术后２组均得到有效改善，观察组优

于对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表３　２组患者术后１２ｈ和２４ｈ病情程度比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　
术后１２ｈ 术后２４ｈ

ｕ Ｐ
轻度 中度 重度 轻度 中度 重度

观察组 ４（１０．００） ２９（７２．５０） ７（１７．５０） １（２．５０） ２０（５０．００） １９（４７．５０） ８．９９１５ ０．０１１２

对照组 １４（３５．００） ２５（６２．５０） １（２．５０） １３（３２．５０） ２６（６５．００） １（２．５０） ０．０５６６ ０．９７２１

ｕ　　 １０．３５１９ ２７．２６８３　

Ｐ　　 ０．００５７ ０．００００

表４　２组患者治疗后的疼痛和鼻塞ＶＡＳ评分［（珔ｘ±ｓ），ｎ＝４０，分］

组别
疼痛ＶＡＳ评分 鼻塞ＶＡＳ评分

术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ

观察组　　　　　　 ７．６４±２．１２ ４．３５±１．５３ ４．５２±１．４５ ８．１４±１．９７ ４．０２±１．２３ ３．２３±１．４１

对照组　　　　　　 ７．３５±２．０１ ５．８７±１．９４ ６．３６±１．５３ ８．０３±１．８４ ５．３４±１．６５ ６．１４±１．５９

组间　　　　　　　 Ｆ＝５．１３１２，Ｐ＝０．０１６３ Ｆ＝６．７６０５，Ｐ＝０．０１２８

不同时间点　　　　 Ｆ＝１．４１７３，Ｐ＝０．０４３９ Ｆ＝１．４９１１，Ｐ＝０．０４２２

组间不同时间点　　 Ｆ＝２．２４１３，Ｐ＝０．０２７２ Ｆ＝２．４８２１，Ｐ＝０．０２５６

２．４　黏膜水肿等级
　　治疗后，观察组０级比率高于对照组，２组比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　２组患者治疗后黏膜水肿等级比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别 ０级 １级 ２级

观察组 １６（４０．００） ２０（５０．００） ４（１０．００）

对照组 ４（１０．００） ２４（６０．００） １２（３０．００）

χ２ 　 １１．５６３６

Ｐ　　 ０．００３１

２．５　患者满意度
　　观察组患者总满意度高于对照组，组间比较其差
异显著（Ｐ＜０．０５），见表６。

表６　２组患者满意度比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 ３４（８５．００） ５（１２．５０） １（２．５０） ３９（９７．５０）

对照组 ２１（５２．５０） ７（１７．５０） １２（３０．００） ２８（７０．００）

χ２／ｕ　 ３．３７４４ １１．１１３７

Ｐ　　 ０．０００７ ０．０００９

２．６　并发症
　　治疗后，观察组有１例患者出现鼻腔粘连的情况，
其发生率为２．５０％。对照组则有５例患者出现鼻腔
粘连，并有 ３例患者出现血肿的情况，其发生率为
２０％。２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　鼻中隔偏曲是由于鼻中隔在发育时，受到了某些
因素导致鼻中隔偏离中线，在形态上往一侧或者是两

侧偏斜，或者出现局部的突起，通常会出现鼻塞、鼻出

血、头痛、耳鸣和重听等一些症状［７］。此疾病会给患

者的鼻腔功能带来一定的影响，并导致一系列的病理

变化，甚至有可能会给患者带来全身性的病变［８］。因

此，为了避免发生严重的病变，患者确诊后应及时进行

治疗，目前手术治疗是治疗鼻中隔偏曲的首选方式，其

治疗效果也得到了临床上的肯定［９］。在术后，为了稳

定鼻腔结构，防止术后鼻中隔血肿和鼻腔粘连等不良

情况的发生，通常会经常鼻腔填塞处理。根据填塞物

的材质不同，患者所受痛苦感的程度也有所不同，但鼻

塞物对于患者而言，都是以一种异物的形式存在于患

者的鼻腔内，则会导致一些不良反应的发生［１０］。鼻塞

则为常见的不良反应，由于鼻塞的发生，其呼吸方式则

会通过口部来完成，导致患者的口腔出现干燥的情况，

同时还会影响患者的睡眠和饮食情况［１１］。此外，鼻腔

在填塞物的压迫下，会使得鼻腔的压力升高，从而导致

患者的鼻部和头痛出现胀痛，对鼻腔黏膜也会带来一

定的损害，使穿孔的概率增加［１２］。同时，还会对相邻

的器官带来一定的影响，有学者研究发现，鼻中隔偏曲

的患者，其患鼻窦炎和中耳炎的概率明显高于健康

者［１３］。在患者取出填塞物时，会进一步加重患者的疼
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痛，从而造成二次伤害。

　　可见，在术后使用常规的鼻腔填塞处理会给患者
带来不小的伤害。为了减轻患者的疼痛，有学者通过

研究发现，负压引流技术可有效缓解患者的痛苦，且疗

效显著［１４］。负压引流技术主要作用于机体的细胞膜，

当其受到夸张和扭曲的时候，细胞则会认为受到了损

伤，从而使细胞分泌愈合的生长因子，同时实施负压引

流技术还能够帮助建立创面的液体平衡，促进白细胞

与成纤维细胞进入创面，白细胞能够有效抵抗感染，产

生生长因子，成纤维细胞则能够产生出胶原，用于填平

与修复伤口［１５］。在进行内镜下鼻中隔偏曲矫正术时，

会通过外部施压从而阻止鼻中隔鼻腔内出现积血，然

而这种以施压实行围堵的方法通常会让患者感到不

适，而负压引流则能够消除术腔内部的积血以及积液，

一方面起到了弥补压迫不足的作用，另一方面对患者

的鼻黏膜不会造成损伤。并且术后不再进行填塞处

理，则避免了填塞物所带来一些不良反应的发生。

　　从ＶＡＳ评分能够直观的看出患者的主观症状的
情况，本研究结果显示，使用填塞处理的患者，其疼痛

ＶＡＳ评分和鼻塞ＶＡＳ评分都随着时间的增加而增加，
说明时间越长，患者的耐受性越低，疼痛感和鼻塞感越

重。而使用负压分流的患者，其评分则随着时间的增

长而有所降低，病情程度也有所减轻，说明使用负压分

流能够有效地减轻患者的痛苦，从而增加患者的满意

度。且在术后，使用负压引流处理的患者并没有发生

鼻中隔血肿的情况，则表明使用负压引流处理不会增

加患者术后的出血风险，同时降低了对患者鼻黏膜的

伤害，从而使黏膜恢复时间有效缩短。且在术后１周，
使用负压分流处理的患者其总有效率高达９７．５０％，
而进行填塞处理患者的总有效率仅为８０％，可见，使
用负压分流患者的疗效与使用填塞处理比较疗效更为

显著。

　　综上所述，在行内镜下鼻中隔偏曲矫正术后应用
负压分流，能够有效缓解患者的痛苦，并降低并发症的

发生率，不会增加术后出血的风险，其有较好的预后

效果。
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