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鼻腔和鼻窦手术后不填塞的探讨

李朝军 李光源 (新桥医院 耳鼻咽喉科 )

手术疗法是治疗鼻部常见病的主要方法之一
。

为避免术后鼻腔和鼻窦填塞引起的一系列

并发症
,

我科自 1 9 6 。年起进行了手术后不填塞的尝试和探讨
,

取得了满意的效果
。

现报告如

下
:

1 临 床 资 料

我科 1 9 6。年~ 196 9年
、

1 9 7 6年~ 1 9 8 7年共施行鼻腔和鼻窦手术了78 例 (鼻中隔矫正术除外 )
,

手术方式见

表
。

手术结束时用 1 % ~ 8 %麻黄素或肾上腺素液棉片贴敷手术创面止血 1 次~ 3 次 后 仍 有 明显渗血者

13 例
,

均为鼻息肉摘除术
。

而无明显渗血者达 7 65 例
,

其中男性 4 79 例
,

女 2 86 例
,

年龄 6 岁~ 73 岁
,

平均

3 6
.

7岁 , 43 9例未给予任何填塞
,

326 例给予鼻腔和 /或鼻窦填塞
,

填塞物包括凡士林油纱条
,

碘仿纱条
、

橡

皮气囊或明胶海绵等
。

是否给予填塞主要根据手术者的习惯而定
。

2 结 果

不填塞组中无出血者 427 例 (9 7
.

3 % )
,

渗血者 12 例 (2
。
7% )

,

其中仅 1 例改做填塞止血
。

填塞组 3肠

例中
,

抽出填塞物后无出血者 21 1例 (6 4
.

7 % )
,

渗血者达 11 5例 ( 3 5
.

3% )
,

其中43 例做了再次填塞 (见

表)
。

两组的出血率有非常显著的统计学差异 (尸 < 。 . 。。 1 )
,

表明不填塞组的出血率非常显著地低于填塞

组
。

表 弃腔和弃窦手术后填塞与不填塞的止血效果比较

不填塞组例数 填塞组例数

手 术 方 式

小计 无出血 小计 无出血
总计

,ó件J,口,工nJn乙亡d,白,ú一勺1份上口njt了

鼻息肉摘除术 172

中
、

下鼻甲部分切除术 25

上领窦柯陆氏手术 2 05

上领窦鼻内开窗术 9

额宾手术 12

筛窦手术 9

蝶窦手术
.

3

其 它 4

1 7 0

2 3

2 0 1

7

1 1

2 1 0 1 2 6 3 8 2

5 7

2 7 7

l 4

1 3

1 2

3

7

合 计 4 3 9 4 2 7 1 1 3 2 6 2 1 1 7 2 4 3 76 5

3 讨 论

3
.

1 弃腔和弃窦凑塞的并发应 根据文献记载和我们的观察
,

患 者接受鼻腔或鼻窦填

塞后多数伴有局部的剧痛
、

肿胀和吞咽困难
,

取出填塞物时亦有剧痛且易致损伤及再发性出

血
。

个别患者可伴有急性中耳炎
、

急性鼻窦炎
、

鼻部骨坏死等并发症
。

这可能是因为鼻腔纱

布等填塞后鼻腔粘膜上皮细胞的纤毛运动机能减退
、

鼻腔温度升高
、

有利于致病菌的生长繁殖

而致感染 ( ’ )
。

加上填塞物对周 围组织的压迫使其缺血缺氧及抽取填塞物时的机械性损伤
,

反

而会使创面愈合延迟和继发性出血增多
。

此外
,

鼻腔填塞 时还可刺激迷走神经末梢
,

反射性
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地引起心率减慢
、

支气管痉挛
、

肺顺应性降低
,

加上鼻腔气道阻塞
,

因而肺换气不足
,

导致

P a O :
降低和 P a C O

Z

升高 (2)
。

鼻腔填塞后的中毒性休克综合征也越来越受到重视
,

H ul l (3) 认

为此征与填塞部位的葡萄球菌感染有关
。

3
.

2 弃腔和丰窦手术后 不填塞的优点 ①出血率低
。

本组不填塞组的出血率非常显著地

低于填塞组
。

②手术部位疼痛轻微甚或无痛
。

③手术创面愈合快
。

填塞者一般在抽除填塞物

24 h后才能生长白膜
,

而不填塞者可在 24 h内即长出白膜
,

创面愈合时间一般比填塞者提前 1

天 ~ 3 天
。

④能够保持鼻腔气道通畅
,

避免填塞物对鼻腔粘膜的不良刺激
,

因而不致引起心肺

并发症和血气改变
。

⑤不填塞既可保持术腔的引流通畅
,

又不影响局部的血液循环
,

不利于

病菌的生长繁殖
,

从而避免局部及邻近器官的感染及其伴随的全身性并发症
。

因此可以认为
,

鼻腔和鼻窦手未后大多数可以不给予填塞
。

张弘 (’) 通过 5 1 4例的观察分析
,

也持这种观点
。

3
.

3 弃腔和弃窦手术后 不填塞的适应症 除外出血性疾病 (血液病 )
,

出
、

凝血时间测

定和血小板计数结果正常
,

手术中损伤较轻
,

经 1 % ~ 3 %麻黄素或肾上腺素液棉片贴敷手

术 创面 1 次 ~ 3 次 ( 5 m in ~ 10 m i n) 后观察
,

无明显渗血者均可不予填塞
。
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程控起搏器临床应用结果分析与体会
何国祥 倪廷枢 王敏中 马立芳 司良毅 宋治远 刘 波 (西南医院心肾科 )

本文报告我院 1 9 8 7年 5 月至 1 9 8 9年 8 月共使用 32 个多 功能程序控制心室按需 ( V V IM )

型心脏起搏器的结果和体会
。

1 资 料 与 方 法

1
。
1 病例

3 2例中
,

男23 例
,

女 9 例
,

平均年龄 6。 。
4 ( 40 ~ 78) 岁

,

其 中60 岁以上者 17 例
。

3 2例中有 17 例术前频

繁发作阿斯综合征
。

心律失常类型
:

l
’

房室传导阻滞 ( 1
O

A
一

V B ) 9 例
、

I
。

( I 型 ) A
一

V B I 例
、

完全性三束支传导阻

滞 4例
、

病窦综合征 (S 5 5) 18 例
。

发生心律失常至使 用 本 文 起 搏器 的病程自 2 个月至 22 年不等
,

平均

6 0
。
2土 6 4

.

3个月
。

病因诊断
:

冠心病 13 例 ( 2 例伴高血压性心脏病 )
,

风心病和病毒性心 肌 炎 各 2 例
,

原发性肥厚型和

扩张型心肌病各 1 例
,

原因不明的心律失常 13 例
。

1
。
2 起搏器

3 2个中
,

C PM型 2 个
,

D u r a p u l s e P 1 0 1型 22个
,

P i n n a e l e 5 6 19型 1 5个
。

均行VV I起搏
。

术 后全面

检查起搏器的感知
、

起搏和程控功能
,

根据患者的病情并 参考 无 创 性 心功能检测结果
,

调整起搏频率于


