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AA摘A要!A目的A探讨在局麻下鼻内镜术后有与无填塞的优缺点% 方法A!$W 例
%

'

$

型慢性鼻窦

炎患者行鼻内镜术后&?组#电凝止血组 $ I# 例和 ;组 #肾上腺素棉片止血组 $ I& 例未行鼻腔填塞&对

照组 &W 例行凡士林纱条填塞% 结果A不填塞组 !$& 例术后无严重出血&;组 # 例渗血较多&需要补充

填塞&与对照组术后渗血量比较差异无统计学意义(术后渗血时间 ?组 # #!$=!# g!#=&I $ O)*&;组

# #"E=#% g%$=%& $O)*&对照组# %WW=## g&$=!# $O)*&各组比较差异均有统计学意义 # ! V$=$I $ (术

后疼痛评分 ?组# !=E! g$=%" $O)*&;组# !=EI g$=I# $O)*&两组比较差异无统计学意义# !h$=$I $ &

对照组# %=DW g$=&! $O)*&与 ?';两组比较差异有统计学意义% 结论A局麻下对
%

'

$

型慢性鼻窦炎

行鼻内镜手术后应用电凝和肾上腺素棉片止血&可以减少鼻腔填塞造成的术后不适%

关A键A词!鼻窦炎(鼻内镜术(鼻腔填塞

中图分类号!MD%$=&"(MDWI=&AAA文献标识码!;AAA文章编号!!$$D 8!I#$##$!%$$# 8$!I% 8$%

AA虽然鼻内镜术后有多种填塞材料供选用&

但是填塞后多数患者有不同程度的不适感&在

抽取填塞物时还可能引起再损伤出血&部分填

塞材料对黏膜腺体和纤毛功能造成损害&影响

术后鼻黏膜功能修复&降低手术的疗效% 笔者

于 #$$I 年 ! 月 d#$!$ 年 !# 月对 !$W 例
%

'

$

型#按海口标准 $鼻窦炎患者采取术前抗炎

治疗后手术&术中鼻腔创面使用电凝止血或肾

上腺素棉片止血&术后不填塞鼻腔&效果良好&

报道如下%

CD资料和方法

C=CD一般资料

将 !$W 例行鼻内镜手术术后无填塞的鼻窦

炎患者分为 ?';两组%

)

术后无填塞 ?组#电

凝止血组$ !I# 例中男 %# 例&女 #$ 例(年龄 !W

dIW 岁&平均年龄 %W 岁% 双侧病变 && 例&单侧

E 例&共 "W 侧%

%

型 ! 期 !$ 侧&

%

型 # 期 #" 侧&

%

型% 期 #E 侧&

$

型 # 期 #& 侧&

$

型 % 期 I 侧%

*

术后无填塞 ;组 #肾上腺素棉片止血组 $ !

I&例中男 #E 例&女 #W 例&年龄 !I dI% 岁#平均

%&岁$ &双侧 &! 例&单侧 !% 例&共 "I 侧%

%

型

!期!W 侧&

%

型 # 期 &$ 侧&

%

型 % 期 #! 侧&

$

型 !

期 D 侧&

$

型 # 期 !! 侧%

+

对照组!术后凡士林

纱条填塞组 &W 例&其中男 ## 例&女 #& 例(年龄

!W dI& 岁&平均年龄 %I 岁% 双侧病变 &! 例&单

侧 I 例&共 ED 侧% 分期!

%

型 ! 期 " 侧&

%

型 # 期 %$

侧&

%

型 % 期 !% 侧&

$

型 # 期 %! 侧&

$

型 % 期&侧%

C=ED方法

患者术前均予抗生素和糖皮质激素治疗 %

dD T&全部患者在局麻下手术&在鼻内镜下清

除鼻腔息肉&切除钩突&鼻窦有炎症者分别予

开放上颔窦自然口'筛窦筛房'额隐窝和蝶窦

前壁&术中使用吸割器和黏膜咬切钳清除息肉

及息肉样变黏膜&减少黏膜撕脱&避免损伤蝶

腭动脉和筛前动脉等血管&每侧鼻内手术出血

量都在 !$$ O2以内&中'下鼻甲肥大者无填塞

?组中有 #& 例 # %! 侧 $用可吸引的单极电凝

将鼻甲黏膜脱水减容&术后无填塞 ;组中 %$

例 # %W 侧 $行下鼻甲骨折外移&手术结束时检

查观察鼻腔 % dI O)*&?组行电凝止血后&均

不填塞鼻腔(;组使用 $=!b肾上腺素棉片收

缩鼻黏膜止血&不予填塞鼻腔(&W 例填塞组中

有 #% 例行中'下鼻甲部分切除&术毕用凡士林

纱条填塞术腔及鼻道&术后按常规予抗生素和

糖皮质激素及止血药治疗&嘱患者术后注意鼻

腔渗血及唾液中有无鲜血&避免用力咳痰及抽

吸擤鼻&防止伤口震动引起再出血%
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C=FD统计学处理

采用统计软件 9L99 !$=$ 进行数据整理和

分析&结果以计量资料
!

@g;表示&组间差异采

用 '检验& ! V$=$I 为差异具有统计学意义%

C=GD观察指标和评定方法

术后渗血时间!术后至鼻腔'口咽无血性分

泌物的时间&出血量!根据口咽唾液含血量和

鼻前被血浸透的小方纱重量评估%

疼痛程度!术后疼痛评估采用视觉模拟

#<?9$评分&无痛为 $ 分&轻度疼痛为 ! d% 分&

中度疼痛为 & dW 分&重度疼痛为 D d!$ 分%

ED结果

AA不填塞组中 !$& 例术后无严重出血&但 ;

组 # 例术后当天渗血较多&需要补充填塞% 随

访 % 个月术腔无粘连%

术后渗血量比较&?组出血量 # !W=!# g

"=%" $O2&;组出血量 # !W=%! gI=W% $O2&对照

组为# !W=W! gD=!E $O2&各组比较差异无统计

学意义# ! h$=$I $ %

术后 渗 血 时 间 比 较& ? 组 # #!$=!# g

!#=&I $O)*&;组 # #"E=#% g%$=%& $ O)*&对照

组# %WW=## g&$=!# $ O)*&各组比较差异均具

有统计学意义# ! V$=$I $ %

术后疼痛比较&?组为 # !=E! g$=%" $分&

;组为# !=EI g$=I# $分&两组比较差异无统

计学意义 # ! h$=$I $ % 对照组为 # %=DW g

$=&! $分&与 ?';两组比较差异具有统计学意

义# ! V$=$I $ %

FD讨论

AA功能性鼻内镜手术广泛应用于治疗慢性

鼻窦炎'鼻息肉&取得良好的疗效&但是术后为

了预防出血常常按传统方法填塞鼻腔 # T&不

符合内镜微创手术的观念% 4021*T)报道)!* 仅

!!=#b的患者需要术后填塞&大部分不填塞的

患者没有严重的出血% 术后是否填塞鼻腔一

般根据术者的经验'手术方式'病变范围和患

者术中出血情况综合考虑%

F=CD鼻内镜术后填塞鼻腔的优缺点及不填塞

的优点

尽管近年来已有多种鼻腔填塞材料供选

用&可是具备对伤口愈合起促进作用的填塞物

相当少% U+S+0认为)#*鼻腔填塞物不能引起附

加的再创伤&如刺激'毒性'异物或取出时再损

伤&对伤口周围创造一个湿润的环境&预防伤

口周围与填塞物粘连&预防瘢痕形成引起的迟

发性鼻腔狭窄% 目前临床常用各类填塞纱条'

膨胀海绵和气囊都没达到上述要求&虽然术后

填塞鼻腔可以预防术后出血'血肿和支撑稳定

开放的窦口&但是部分患者填塞后仍然会渗

血&尤其是同时行鼻甲部分切除的患者&本组

术后填塞组渗血时间明显大于不填塞组% 另

外由于填塞引起头昏'反射性头痛'睡眠障碍'

进食减少&严重者可诱发心脑血管意外)%*

&填

塞后黏膜损伤'纤毛功能下降&抽出填塞物还

会再次出血)&HI*

&术后填塞的不良反应经常严

重困扰患者和临床医师&因此选择和应用舒适

的止血'方法是鼻内镜微创外科技术的重要环

节% 在局麻下行鼻内镜手术大约 # ( 后&鼻黏

膜开始水肿&合并有变态反应因素的鼻窦炎患

者水肿尤其明显&如果患者的凝血功能无异

常&术中又无血管损伤出血&肿胀的黏膜可起

到自然填塞的效果&从而控制出血&此时填塞

鼻腔徒增患者的痛苦和负担&而且当填塞压力

大于鼻黏膜的血流灌注压时&可导致黏膜缺

血'坏死&对术后伤口愈合不利% 本组无填塞

患者术后渗血量与填塞组比较无差异&而且术

后疼痛较轻&免除抽除填塞物时再损伤&还避免

了填塞后鼻黏膜坏死'鼻中隔穿孔'过敏)W*和干

扰夜间睡眠及填塞物脱落'易感染等填塞并发

症&术后黏膜修复愈合较快&可以缩短患者的住

院时间&减少患者的不适和经济负担%

F=ED术后不填塞的适应证

)

初次手术的
%

'

$

型鼻窦炎患者&如果术

中每侧鼻出血量少于 !$$ O2&可以选择不填

塞% 本组单发鼻息肉引起的鼻窦炎术中出血

不足 %$ O2&对鼻窦囊肿引起的阻塞性鼻窦炎

手术时不损伤鼻甲&出血也较少&不用填塞%

后组鼻窦炎患者中鼻甲基板不应咬除过多&可

避免中鼻甲结构不稳定而需支撑性鼻腔填塞&

阻塞窦口&影响引流% 筛骨骨质增生明显和复

发再次 手 术 的 患 者 常 常 出 血 较 多& 一 般 选

择在全麻下手术 &术后填塞是安全的措施 %

*

术前应用有效的抗生素和糖皮质激素规范

治疗的患者&脓涕较多时术前应行多次鼻腔冲

"&I!"
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洗&减轻组织水肿和充血&有利于减少术中出

血和术后渗血%

+

近期未使用过抗凝'抗血小

板'扩血管'抗风湿或解热镇痛药的患者% 合

并有慢性内科疾病的患者&术前与患者充分沟

通&告知填塞鼻腔的优缺点及不填塞的优点&

术中尽量用电动切割器清除病变组织&避免损

伤正常黏膜&术毕用肾上腺素棉片填入术腔&

或用明胶海绵止血&可以不填塞鼻腔%

,

合并

鼻中隔偏曲的患者同期手术&术中仔细操作&

仅分离偏曲部的双侧黏软骨膜&应用电刀或等

离子刀止血&不缝合鼻中隔切口&也可选择不

填塞)&*

%

F=FD术中出血的处理

)

减少和控制术中出血是提高鼻内镜手术

疗效的关键&首先在术前控制鼻腔'鼻窦的炎

症最为重要&炎症控制不佳时&黏膜对血管收

缩剂不敏感&导致严重出血影响视野&不能精

确辨别正常结构与病变组织&反复止血延长手

术时间% 其次是止血药物的应用&全身或鼻内

使用血凝酶可以减少出血量&既保证手术顺利

进行又减少术后出血等并发症%

*

鼻内镜手

术中一般引起出血是筛前'蝶腭动脉的分支&

笔者采用 !b丁卡因 I O2加 $=!b肾上腺素

$=E O2进行黏膜收缩麻醉&以充分收缩筛前'

蝶腭动脉为主% 由于药液大部分存留在棉片

里&黏膜吸收的量不多&对心血管的影响不大&

在表面麻醉剂中增加肾上腺素的量可以减少

术中出血和延缓表面麻醉剂的吸收&得到较理

想的麻醉及止血作用% ;组术后使用 $=!b肾

上腺素棉片收缩鼻黏膜止血&不予鼻腔填塞&

患者术后渗血量与填塞组比较无差异% ! 例

I% 岁的患者因鼻腔分泌物刺激引起过度精神

紧张&予补充填塞&另 ! 例术前服解热镇痛药

的患者渗血较多&需要补充填塞%

+

术中使用

电凝止血&利用带吸引的细长单极电凝&可在

鼻腔深部准确地边吸引边止血&保持内镜视野

清晰&减少对周围正常组织的损伤&对鼻甲肥

大者可使用电凝减容改善通气&电凝组的术后

渗血时间为 # #!$=!# g!#=&I $ O)*&比其他两

组明显缩短% 对于上颌窦开口后上处和后组

筛房的黏膜出血&先用肾上腺素棉片压迫控制

出血&然后在内镜下对出血点行短时电凝止

血&电凝功率不宜超过 %$ U&避免盲目热凝导

致眶内和颅内组织热损伤)D*

(双极电凝在功率

!$ d!I U时也可用于鼻内止血&损伤更小&但

是在狭窄部位或出血汹涌时&止血较困难)E*

%

F=GD手术后注意事项

)

术后密切观察渗血量&及时发现活动性

出血并果断处理&避免出现严重并发症%

*

局

部冰敷&嘱患者尽量减少用力咳嗽'打喷嚏&擤

鼻&如有咳嗽'打喷嚏先兆时请张口深呼吸或

用舌头尖顶住上腭&防止鼻腔活动性出血%

+

术后 % d& T 可进行鼻腔清理&分泌物较多者可

行吸引'冲洗&不宜硬行夹取创面的血痂&操作

应轻柔'细致%

,

术后建议半流质饮食 #如稀

饭'牛奶'奶粉'汤面等$及半坐卧位&避免刺激

性强的食物&如煎炸'辛辣食物%
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