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鼻内窥镜术后油纱条抽取时间的分析
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!!$摘!要%!目的!探讨鼻内窥镜术后油纱条不同抽取时间对患者术后鼻腔疗效的影响& 方法!回顾性分析 $667 年至 "##6

年鼻内窥镜手术 789 例患者术后油纱条抽取时间的临床资料& 所有患者均诊断为鼻窦炎并鼻息肉!麻醉方式均为局麻加强化'手

术方式均采用鼻息肉摘除及鼻窦开放术!均选用凡士林油纱条填塞& $667 年至 "##9 年 899 例为*组!*组为 $ 次性抽完或分 " 次

抽完!时间为 $ :" ;'"##9 年至 "##6 年 %7# 例为<组!抽取时间为 % :9 ;!每日逐渐抽取 $ 根!直至抽完& 结果!对出血(鼻腔粘连

以及鼻腔脓性分泌物进行比较!两组存在显著性差异'将两组患者头昏头痛时间进行比较!两组无显著性差异& 结论!通过对油纱

条抽取时间的研究发现!延长纱条抽取时间能减少术后出血与鼻腔粘连&
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!!鼻窦内窥镜手术治疗鼻窦炎(鼻息肉等常见疾病

的疗效已得到认可& 鼻内窥镜手术术后创面需填塞止

血!临床上填塞物及填塞方法很多!如凡士林油纱条(

明胶海绵(各种新型止血海绵等$$%

& 但从经济(实用

方面来说!各医院最常用的仍是凡士林油纱条填塞&

我科自 $667 年开展鼻内窥手术以来!术后普遍采用的

是凡士林油纱条填塞!本文通过对 789 例凡士林纱条

填塞治疗鼻腔出血患者在不同时间抽取纱条后不同阶

段再出血程度等方面进行回顾性分析!为临床工作中

减少并发症(提高诊疗效果提供参考&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!将本组 $667 年至 "##9 年鼻内窥镜 899 例手术患者作为*

组!"##9 年至 "##6 年鼻内窥镜 %7# 例手术患者作为 <组& 所

有患者均诊断为鼻窦炎并鼻息肉!年龄 $" :=5 岁!男女比例为

$49_$& 麻醉方式均为局麻加强化!即 $`地卡因及 $a肾上腺

素棉片!鼻腔粘膜表面麻醉& 术前肌注氯丙嗪(异丙嗪(派替

啶& 手术方式均采用鼻息肉摘除及鼻窦开放术!术中均未出现

损伤筛前动脉(蝶腭动脉(眶内侧壁(颅底等并发症&

$4"!填塞方法

!!两组均选用凡士林油纱条填塞!规格)宽 $ :$49 E@!长 $#

:"# E@& 在鼻内窥镜下均做前鼻孔填塞!将第 $ 根长约 "# E@

的油纱条前端放入鼻顶端顺势做前后弯曲叠入鼻腔!尾端留于

前鼻孔!稍压紧后再填入约 $# E@长凡士林油纱条第 " 根& 平

铺入鼻腔用枪状镊向上稍压紧!若感觉空间宽敞!可置入第 8

根或第 % 根!尾端均留于前鼻孔!可避免油纱条抽取后遗留鼻

腔& 术后行抗生素(地塞米松(止血药静脉滴注& 两组均为术

后第 $ 天开始抽取纱条!*组为 $ 次性抽完或分 " 次抽完!时间

为 $ :" ;& <组抽取时间为 % :9 ;!每日逐渐抽取 $ 根至抽完&

根据患者出现持续新鲜血或连续出血 8 @X以上!需要简单再

次 $a肾上腺素棉片或 $`麻黄素棉片填塞或油纱条填塞!定

位出血&
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@?结果

!!*组有 8%# 例出血!约 65`'<组中仅有 $# 例出血!约为

"`& 术后 " 周观察是否出现鼻甲与鼻中隔有粘连!*组中有

"# 例!<组中有 $# 例& 术后 "% O 以内两组患者出现头昏头痛

均为明显期!"% O后症状均有所减轻!术后 " 周大部分症状明

显减轻或消失& 其中 *组中出现头昏头痛 8" 例!<组 %9 例&

术后 " 周 *组患者中有 8## 例鼻腔脓性分泌物消失或减轻!<

组中有 8%# 例& *组患者中有 $9 例有闷塞感!<组中有 "# 例!

均在 " 个月后消失!无中耳炎并发症&

A?讨论

!!鼻窦内窥镜手术近年来得到广泛开展!但手术并

发症也常有发生!如出血(术腔粘连(鼻塞(嗅觉减退

等& 出血是鼻窦内窥镜手术后最常见并发症& 出血分

为破裂出血与漏出性出血!破裂性出血可由心脏和血

管本身病变引起或局部组织病变引起!一般出血量较

大& 漏出性出血因毛细血管和毛细血管后静脉通透性

增加!血液经扩大的内皮细胞间隙和受损的基底膜漏

出血管外所致& 术中(术后多以破裂出血为主'术后主

要为抽取纱条填塞物时对鼻腔粘膜丰富的新生毛细血

管壁的摩擦损伤& 鼻腔粘膜含有丰富的毛细血管及鼻

甲海绵窦血管对肾上腺素(麻黄素收缩敏感!术中均有

所采用!血管血栓形成(血管闭塞(短时间不牢固!一旦

药效消失!血管扩张!出血即发生& 故手术后创面需用

凡士林油纱条压迫止血& 机体损伤后很快开始修复过

程!鼻腔粘膜含有丰富的毛细血管!血管修复占很大比

例!数小时便可形成管腔!血液便开始流动& 但新生的

毛细血管基底膜不完整!内皮细胞间隙较大!通透性

高!极易出血& 鼻腔还有纤维性修复!其首先通过肉芽

组织增生(溶解(吸收损伤局部的坏死组织及其他异

物!并填补组织缺损!以后 " :8 ; 内肉芽组织转化成

以胶原纤维为主的瘢痕组织& 肉芽组织由新生壁薄的

毛细血管以及增生的成纤维细胞构成$"%

& 抽取填塞

物时会对鼻腔粘膜毛细血管壁造成摩擦以及鼻腔较大

损伤血管未完全修复减压!就易造成出血& *组中常

有滴血或出血!<组从结果分析来看!大部分没有出现

*组中的出血现象& 这可能与时间长(粘膜纤维性修

复更好(肉芽组织更成熟(血管闭塞更牢固有关& <组

延长纱条抽取时间!对鼻腔压力的骤减起到了缓冲作

用也是原因之一&

!!术腔粘连也是内窥镜鼻窦手术后常见的并发症&

分为中鼻甲与鼻腔外侧壁粘连(中鼻甲与鼻中隔粘连(

中鼻甲与下鼻甲粘连(下鼻甲与鼻中隔粘连和筛窦腔

粘连闭塞& 术腔粘连是内窥镜鼻窦手术轻微的并发

症!但其发生率是所有可能发生的并发症中最高的&

有文献报道术腔粘连的发生率在 $4=` :8=4"`之

间!差异较大$8%

& 术后紧接着是上皮再生恢复阶段的

开始!上皮再生是一个较长的过程!实际上就是创面愈

合"或称为上皮化#和病变再生的相互竞争过程& 从

鼻腔粘膜来看!鼻腔相邻两部分粘膜受到损伤!易出现

粘连!造成鼻腔通气引流不畅$%%

& 根据本组资料显示

易出现在下鼻甲与鼻中隔等部位& <组少于*组的原

因也可能与粘膜修复速度有关!在粘膜未完全上皮化

前!抽出填塞物易出现鼻腔粘连& 故延迟抽取时间可

在上皮化前起分隔作用!可避免或减少鼻腔粘连的发

生$9%

&

!!鼻塞(嗅觉减退恢复时间由油纱条去除时间而定&

从我科资料来看!只要鼻腔中的息肉(鼻甲肥大(粘连

等其他因素排开!两组鼻塞症状均可解除& 鼻腔嗅觉

产生在其他因素均正常的前提下!外界气味分子就顺

利到达嗅觉神经末梢!故嗅觉减退恢复时间于鼻塞解

除时间相同& 填塞物作为异物有增加感染的可能性!

其刺激粘膜分泌物增加!故可能有脓性分泌物& 目前

鼻内窥镜手术患者均使用抗生素!其严重感染发生较

少(症状轻& 只要油纱条填塞位置正确(未压迫咽鼓管

口!极少发生听力下降等症状&

!!本文通过对油纱条不同抽取时间的研究发现!延

长纱条抽取时间能减少术后出血与鼻腔粘连!同时也

有延长纱条抽取时间的并发症发生!如鼻塞(溢泪(嗅

觉减退(头昏头痛的症状!但多为暂时的& 凡士林纱条

虽具有止血效果好(填塞舒适(副作用小等优点!但填

塞时要兼顾鼻腔通气!同时我们也期待有利于粘膜上

皮修复的填塞材料产生$5%

&
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