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双面创囗贴隔离法在治疗鼻腔粘连中的应用
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　　鼻 腔 粘 连 是 鼻 科 手 术 中 常 见 的 并 发
症，影响鼻腔手术的效果和术后鼻腔功能的

恢复。为解除鼻腔粘连，江苏省江苏大学附

属第一人民医院耳鼻 咽 喉 科 从 ２００２年 开
始用双 面 创 可 贴 隔 离 法 治 疗 鼻 腔 粘 连 ６０
例，取得满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
门 诊 收 治 的 鼻 腔 粘 连 患 者 ６０例 ，男

４１例，女 １９例；年龄 １５～７１岁，平均年龄
４６岁。病程 ２～２０个 月，其 中 鼻 窦 炎、鼻
息肉经鼻内镜手术后 ３０例，下鼻甲黏骨膜
下部 分 切 除 术 后 １０例 ，鼻 中 隔 矫 正 术 后
１０例，鼻骨骨折复位术后 ５例，鼻腔内翻性
乳头状瘤术后 ２例，鼻腔神经鞘膜瘤病术后
１例，经鼻垂体瘤术后 ２例。６０例患者中
鼻甲与鼻腔外侧壁粘连 ３８例，下鼻甲与鼻
中 隔 粘 连 １０例 ，中 鼻 甲 与 鼻 中 隔 粘 连
７例，中、下鼻甲与鼻中隔粘连 ５例。曾有
常规分离法手术史 １５例，全部病例在常规
换药时发现。

１．２　材料和方法
通常使用邦迪创可贴，全名邦迪苯扎氯

铵贴（上海强生制药有限公司），本产品分

为固定用的胶带部分和接触创面的含苯扎

氯铵的白色吸收性强的吸收垫，表面覆有一

层黄色隔离渗透膜。笔者使用时取两片，把

带有渗透膜的吸收垫从胶带上撕下，再把两

片带渗透膜的一面向外，吸收垫一面相贴，

制成一片双面有渗透膜，中间有吸收垫的隔

离膜。使用前根据放置部位保留缝线段便

于取出。为加强抗菌作用，在吸收垫内滴上

１～２滴 ０．５％络合碘即可使用。
患者取平卧位，在鼻内镜下，先用含 １‰

肾上腺素的 １％丁卡因棉片，麻醉收缩鼻腔
黏膜，清除鼻内痂皮及分泌物，取出丁卡因

棉片后检查鼻腔粘连的部位和范围，以 ２％
利多卡因 １～２ｍｌ局麻粘连部位，用 １５号
刀片切开粘连组织，剪除引起鼻腔粘连的肉

芽组织，用含 １‰肾上腺素的 １％丁卡因棉
片压迫止血。把备好的隔离膜放入粘连部

位之间，术后口服消炎药物，５～７ｄ后门诊
复 查，取 出 隔 离 膜 检 查，如 创 面 未 完

全 恢 复 ，再 重 复 一 次 ；如 此３～５次 ，平 均
４次可治愈（图 １～３）。

图 １　下鼻甲与中隔粘连
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图 ２　鼻腔粘连处置入创可贴隔离膜

图 ３　治愈后的创面

２　结果

　　６０例患者在 ３～５次换药后粘连分离，
鼻腔黏膜恢复良好；有部分患者粘连范围较

广，可经多次治疗后痊愈。随访 ６～８个月
未复发。

３　讨论

　　随着鼻内镜手术的广泛开展和经鼻手
术的实施，鼻腔粘连为鼻内镜手术后的常见

并发症，文献报道发 生 率 ６％ ～７％［１］。 许

庚等［２］报道鼻内镜术后 ３～１０周由于淋巴
引流障碍鼻腔可再度出现水肿，纤维组织增

生和粘连也在此阶段发生。并发鼻腔粘连

有许多相关因素，与病变性质、病变严重程

度及变态反应、术后反复感染、鼻腔结构异

常、术后换药和不当处理有关［３］。一旦发生

鼻腔粘连，会影响原发病的治疗效果，同时

影响鼻腔的正常生理功能，如长期不处理，

可能会出现新的鼻腔病变。所以在如何避

免和处理鼻腔粘连的问题上，许多临床工作

者在 不 断 地 探 索，有 多 种 方 法，但 各 有 利

弊。单 纯 用 明 胶 海 绵 隔 离，容 易 溶 解、脱

落，故隔离效果差；用电凝或者微波治疗，

有损伤正常上皮之虞；用其他金属片隔离或

者硅胶片隔离，有出现局部创口感染或者脱

落致呼吸道异物的可能。用创可贴隔离膜

可隔离创口、抗菌消炎、不易脱落、不易与

组织粘连等优点，取材方便，操作简单，价

格便宜，在门诊可操作，经 ３～５次治疗，本
组治愈 达 １００％。当 然，首 次 切 开 粘 连 组
织，去除肉芽组织的同时，观察粘连部位的

解剖特点，适当扩大相对创面之间的距离很

重要。

创囗贴隔离膜取材于邦迪苯扎氯铵贴，

取其中的含有苯扎氯铵的吸收垫和其中隔

离渗透膜，两片隔离渗透膜与鼻内创面相接

触，即可起到隔离作用又能避免与创面组织

相粘连，中间的吸收垫在吸收液体后膨胀，

起到固定和压迫止血的作用，如隔离部位较

隐蔽，带线后极易取出。吸收垫中含少量苯

扎氯铵为阳离子表面活性剂类广谱杀菌剂，

能改变细菌胞浆膜通透性，使菌体胞浆物质

外渗，阻碍其代谢而杀灭作用，对革兰阳性

细菌作用效果强。为加强其杀菌效果，在吸

收垫内滴 １～２滴 ０．５％络合碘，从而对细
菌、真菌、病毒有高效的杀灭效果，使得隔

离膜具有杀菌、治疗双效果，这是其他方法

所不具备的。邦迪苯扎氯铵贴取材容易，费

用极低，使用简单安全方便，又具有良好的

治疗效果，患者容易接受，经过多年的使用

尚未发现明确的不良反应，值得推广。
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