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含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉与

凡士林纱条对术后鼻腔填塞疗效的比较

雷志敏

（桃源县人民医院 耳鼻咽喉科，湖南 常德　４１５７００）

　　摘　要：　目的　探讨含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉应用于鼻内镜术后鼻腔填塞的效果。
方法　对 ４０例鼻内镜术后的慢性鼻窦炎患者，分别采用含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉和凡士
林纱条填塞鼻腔，４８ｈ后抽出填塞物，观察患者填塞及抽出填塞物后鼻腔胀痛、头痛、出血程度及黏膜
水肿程度进行比较。结果　鼻内镜术后用含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉填塞鼻腔较凡士林纱
条填塞患者不适程度小，出血量少，反应轻。结论　含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉填塞鼻腔效
果较好，可推广。
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　　鼻部疾病的手术治疗后常需行鼻腔填塞，
术后止血常使用凡士林纱条，但拔纱条时出血

多，且填塞期间及抽取凡士林纱条时患者痛苦

大，术腔创面反应重。笔者通过观察鼻内镜术

后采用含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海

棉填塞鼻腔，止血效果好，患者痛苦小，创面反

应轻，恢复快。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选取桃源县人民医院耳鼻咽喉科 ２００８年

３月 ～２０１０年 １２月慢性鼻窦炎行鼻内镜术后
且 需鼻腔填塞患者４０例，其中男２３例，女
１７例；年龄 １７～６９岁，平均 ３３．２岁。所有患
者术前检查排除高血压、糖尿病及血液系统疾

病，出凝血时间均在正常范围。随机分成实验

组和对照组；实验组 ２０例采用含妥布霉素地
塞米松滴眼液的膨胀海棉填塞；对照组 ２０例，
术后鼻腔用凡士林纱条行折叠式或袋状填塞。

两组性别、年龄、病情资料经两样本均数 ｔ检

验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

所有患者均在全麻下行功能性鼻内镜鼻窦

手术，使用 Ｓｔｏｒｚ公司鼻内镜手术器械和录像系
统。以 １％丁卡因加 １‰盐酸肾上腺素棉片表
麻及收缩鼻腔黏膜。清除鼻腔、鼻窦不可逆病

变，改善鼻腔、鼻窦通气和引流。术中对切口

渗血采用 １‰肾上腺素盐水棉片止血，术毕对
照组给予凡士林纱条填塞鼻腔，实验组给予含

妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海棉鼻腔填

塞。所有患者鼻腔填塞物均于术后 ４８ｈ在
１％丁卡因加 １‰肾上腺素表麻下抽出。出血
量小于 ５ｍｌ时，用 １％麻黄碱棉片收缩后出血
很快停止；出血量大于 ５ｍｌ时，需及时处理，若
出血仍持续不停者须重新填塞。术后 ４８ｈ观
察患者填塞及抽出填塞物、鼻腔胀痛、头痛、出

血程度及鼻腔黏膜水肿情况。

１．３　疗效评定［１］

鼻黏膜水肿：轻度指黏膜轻度充血肿胀，通

气好；中度指黏膜充血肿胀明显，通气差，鼻塞

呈间歇性；重度指黏膜充血肿胀，伴有损伤，鼻

阻塞呈持续性。

鼻痛、头痛程度：无痛指患者无任何胀痛；
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轻度指鼻腔和头部有轻微胀痛，但不影响睡

眠；重度指鼻腔和头痛剧烈难忍，不能入睡，需

用止痛药和镇静剂。

２　结果

　　填塞后患者的主要症状见表 １；取出鼻腔
填塞物后创面出血情况及黏膜反应情况见

表 ２。对照组鼻腔胀痛、头痛重，鼻黏膜肿胀明
显，出血多；而实验组患者鼻腔胀痛、头痛轻，

鼻黏膜肿胀反应小，出血少。

表 １　术腔填塞后鼻腔胀痛及头痛情况比较

组别 例数
鼻腔胀痛

轻 中 重

头痛

轻 中 重

对照组 ２０ ３ ７ １０ ４ ６ １０

实验组 ２０ １１ ５ ４ １２ ３ ５

ｔ １１．２２４ １１．６７２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ２　抽出填塞物后鼻黏膜肿胀反应及出血情况

组别 例数
鼻黏膜水肿

轻 中 重

出血量

轻 中 重

对照组 ２０ ３ ７ １０ ３ １０ ７

实验组 ２０ ９ ６ ５ １０ ７ ３

ｔ ６．７１２ １３．６８８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　鼻腔手术后，鼻内镜手术后填塞物的选择
和应用，是 鼻 内 镜 外 科 技 术 的 重 要 组 成 部

分［１］。凡士林纱条应用于临床较早，制作成本

低廉，是经济实用的非吸收性填塞材料，能适

用于不同形状及大小术腔，填塞方式灵活，并

可进行有针对性的重点填塞，效果确切。通过

对填塞腔的机械压迫［２］、支撑而起作用。抽出

填塞的凡士林纱条时，由于其和术腔接触紧

密，与血痂粘连，需用力抽拉，容易造成疼痛，

血痂脱落，并损伤术腔内黏膜而出血［３４］。术后

纱条填塞鼻腔压迫黏膜、局部组织缺血缺氧、

反应性水肿，与刺激神经末梢而加重疼痛以及

情绪紧张、焦虑等有关［２］。

膨胀海棉为近年来兴起的一种新型的鼻腔

填塞材料，为一种高分子材料（聚乙烯醇和醛

反应而生成的乙缩醇）制成［５］。其有如下优

点：①边缘光滑易于放置，可整体抽取，取出时
不会再次造成新的创伤，由于质地柔韧，对鼻

腔黏膜刺激小，减少鼻腔黏膜损伤。②填塞后
鼻部胀痛、头痛等症状轻，尤其是适用于儿童

及老年患者。③有超强的吸水性和独特的柔
软性、可塑性。膨胀海棉不足之处在于膨胀后

变软，产生的压力强度有限，对于较严重的鼻

出血及血管硬化且脆性高的老年高血压性鼻

出血患者效果较差［５７］。

妥布霉素地塞米松滴眼液的主要成份是由

０．３％妥布霉素和 ０．１％醇型地塞米松组成的
一种强效的抗生素和类固醇激素的复合制剂，

妥布霉素具有广谱抗革兰氏阳性细菌和抗革

兰氏阴性细菌的活性，其中对绿脓杆菌疗效远

优于庆大霉素，而耳肾毒性作用低于庆大霉

素。类固醇激素是广泛应用的抗炎药物，能有

效抑制炎症性反应，减少致炎因子的形成和炎

性细胞的聚集。眼药水中活性成份能均匀浸

润在鼻腔创面和膨胀海棉上，有利于药物有效

成份的充分吸收，有利于伤口的愈合。取出鼻

腔填塞物时，减少了抽出鼻腔填塞物时的鼻创

面的出血。

应用含妥布霉素地塞米松滴眼液的膨胀海

棉进行鼻内镜术后鼻腔填塞，该方法在术后填

塞止血的同时，直接与手术创面及鼻腔黏膜接

触，起防治术侧鼻腔感染和减轻黏膜水肿的作

用，有利于创面的愈合。妥布霉素地塞米松滴

眼液中含有效成份地塞米松和妥布霉素与膨

胀海棉无配伍禁忌和拮抗作用。本试验观察

结果表明，实验组鼻腔填塞后不适程度轻，出

血少，反应小，恢复快，说明含妥布霉素地塞米

松滴眼液的膨胀海棉在减轻鼻腔填塞效果良

好，适推广应用。
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颈部巨大脂肪瘤１７例报告

孙项业

（即墨市人民医院 耳鼻咽喉科，山东 即墨　２６６２００）
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　　颈部脂肪瘤是近几年临床常见病，其发病
原因与诱发因素不十分明了。笔者自 ２００８年
至今共收治 １７例颈部巨大脂肪瘤患者，特报
道如下，供同道参考。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者 １７例，均为男性，年龄 ３１～５７岁，平

均年龄 ４５岁。发现颈部肿物史 ２～７年，均有
１０年以上大量饮用白酒史，日饮酒量 ５００～
１０００ｍｌ。肝脏功能检查有不同程度的谷丙转
氨酶和谷草转氨酶异常改变。术后经病理诊

断均为脂肪瘤。

１．２　典型病例
病例 １，男，４５岁，汉族，已婚。因颈部肿

物 ２年，于２００９年１０月１０日入院。患者于
２年前无明显诱因发现多个颈部肿物，约核桃
大小，近 ２个月生长迅速，并反复出现头晕、颈
部闷胀不适感。既往曾患酒精性肝炎住院治

疗，饮酒 ３０年，７５０ｍｌ／ｄ。查体：Ｔ３７℃，Ｐ８４
次／ｍｉｎ，Ｒ２１次／ｍｉｎ，ＢＰ１３０／９０ｍｍＨｇ。发育

正常，全身皮肤黏膜无黄染及出血点。颈部、

颌下区、枕后部皮肤明显隆起，可触及多个实

质性包块，最大的约 ４．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小，质
软，边界不清，无压痛，活动度可。Ｂ超示颈
部、颌下区、枕后部多发实质性包块。全麻下

手术。术中见颈部及颌下区瘤体无被膜，呈脂

肪样性，边界不清。将肿物钝性剥离切除，病

理检查报告示：纤维脂肪瘤。

病例 ２，男，５０岁，汉族，已婚。因颈部肿物
６年，于 ２０１１年 １１月 ９日入院。患者于 ６年前
无明显诱因发现颈部肿物，缓慢生长，无疼痛及

其 他 不 适 感 。既 往 体 健 ，饮 白 酒２０余 年 ，
５００ｍｌ／ｄ。查 体 ：Ｔ３６．８℃ ，Ｐ７８次 ／ｍｉｎ，
Ｒ２２次／ｍｉｎ，ＢＰ１４０／８０ｍｍＨｇ。发育正常，颌
下及颈部皮肤明显隆起，触及肿物质软，无明

显波动感，无压痛。Ｂ超示颈部、颌下区 １６ｃｍ
×８．０ｃｍ实质性包块。全麻下手术，术中见颈
前部及颌下质软瘤体无被膜，边界不清，呈分

叶状。病理检查报告示：颈部脂肪瘤。

２　讨论

　　脂肪瘤（ｌｉｐｏｍａ）由成熟的脂肪组织所构
成，是体表常见良性肿瘤，多见于成年人。脂

·７６·
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肪瘤位于皮下脂肪组织内，由成熟的脂肪细胞

堆积而成。凡体内有脂肪存在的部位均可发

生，最常见于颈、背、肩胛及前臂等处，也可发

生于臀和乳房及肢体的皮下组织，面部、头皮、

阴囊和阴唇，其次为腹膜后及胃肠壁等处，极

少数可出现于无脂肪组织的部位［１］。单发多

见，肿物大小不一，呈扁圆形或圆形，边界不

清，皮肤外观不变，质地柔软，触之不痛，偶有

假性波动感，典型病例用手紧捏肿物，表面可

出现分叶状，肿物生长比较缓慢。脂肪瘤切面

淡黄色，瘤周有一层薄的结缔组织包囊，内有

很多纤维素，纵横形成很多间隔，内有被纤维

索分成叶状成群的正常脂肪细胞。有的脂肪

瘤在结构上除大量脂肪组织外，还含有较多结

缔组织或血管，即形成复杂的脂肪瘤。如果肿

瘤中纤维组织所占比例较多，则称纤维脂肪

瘤。临床表现可分孤立性脂肪瘤及多发性脂

肪瘤两类。前者为扁平或分叶状、质软。边界

清楚的皮下限局性肿物。质软，可推动，表面

皮肤正常，单发脂肪瘤。可发生于深部组织如

腹膜后者少数可以恶变为脂肪肉瘤。多发性

脂肪瘤有家族倾向，亦称家族性脂肪瘤病，肿

物小，数目多达数百个，常在皮下。其发病原

因与诱发因素不十分明了。本文报道的 １７例
颈部巨大脂肪瘤患者，均有明显、长期的酗酒

史，认为可能为本病的诱发因素。
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