
第１９卷第５期
２０１３年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１３

林医学，２０１２，３３（２５）：５４３８－５４３９．

［５］　李亮，江红，赵华，等．经鼻内镜鼻窦手术并发症 １４２

例［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０１１，１１（５）：３２２－

３２３．

［６］　崔永华，刘争．重视鼻内镜手术严重并发症的防治

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５（８）：

３３７－３３８．

［７］　中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会鼻科组，中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志编委会．慢性鼻 －鼻窦炎诊断和

治疗指南（２００８年，南昌）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈

外科杂志，２００９，４４（１）：６－７．

［８］　李源，周兵．实用鼻内镜外科学技术及应用［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００９：１９５－１９８．

［９］　李华斌，张涵．鼻用糖皮质激素与慢性鼻窦炎的治

疗：ＥＰＯＳ２０１２版意见［Ｊ］．中国医学文摘（耳鼻咽喉

科学），２０１２，２７（８）：３８２－３８４．

［１０］袁海，韩爱国，白晓明，等．慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉药

物治疗进展概述［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１１，２５（４）：２０７－２１０．

［１１］张建华，蒋燕飞．长期低剂量罗红霉素治疗难治性鼻

－鼻窦炎的疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１２，１８（３）：２０１－２０２．

［１２］李伟利，叶成刚，李潜芝．桉柠蒎肠溶胶囊在慢性鼻

窦炎鼻息肉鼻内镜围手术期应用 ［Ｊ］．医药导报，

２０１２，３１（１）：４９－５０．

（修回日期：２０１３－０４－２５）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１３０５０１７ ·临床报道·

自制药物纱条在鼻腔填塞应用中的疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨自制药物纱条与凡士林纱条行鼻腔填塞后的疗效差异。方法　 对采用自制
药物纱条与凡士林纱条行鼻腔填塞的 １３６例患者的临床资料进行分析，对两组患者填塞后疼痛反应程
度、填塞材料抽除难易度、纱条拔出后出血情况进行比较。结果　两组患者填塞后６，１２，２４ｈ进行疼痛
测评并比较，其中填塞后 １２ｈ比较 Ｐ＜０．０１，填塞后 ６、２４ｈ比较 Ｐ＜０．０５；两组患者填塞后反应程度、
填塞材料抽除难易度、抽出后出血情况比较，Ｐ均 ＜０．０５，差异均有统计学意义。结论　自制的药物纱
条填塞鼻腔具有压迫止血和药物止血的双重作用，鼻黏膜反应轻，出血少，可减少感染的机率，减轻患

者头痛等不良反应。
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　　凡士林纱条行鼻腔填塞在临床上已广泛
应用，但一直存在填塞后疼痛、渗血、拔纱条时

出血多、填塞及抽取凡士林纱条患者痛苦大等

缺点。我科自 ２００９年 １０月 ～２０１２年 １０月，
采用自制药物纱条与凡士林纱条两种填塞材

料行鼻腔填塞，并对患者填塞后疼痛、反应程

度、填塞材料抽除难易度、抽出后出血等几个

方面进行疗效比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１３６例患者，其中男 ７５例，女 ６１例；年龄

６～７８岁，平均３０．８岁。其中鼻出血患者５７例，
鼻内镜术后患者 ７９例。鼻出血患者均为电凝
不彻底或无法电凝者，须行填塞止血。并排除

外伤性、鼻及鼻窦肿瘤、凝血功能异常等原因

引起的出血。其中自制药物纱条组治疗鼻出

血患者 ３１例，鼻内镜术后患者 ４１例，凡士林
纱条组治疗鼻出血患者 ２６例，鼻内镜术后患
者 ３８例。各组性别、年龄、病情资料，经均衡
·４４４·
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性检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比
性。

１．２　治疗方法
１３６例患者均在鼻内镜下按需要行前鼻孔

填塞。自制药物纱条：纱条 ３层叠 ３０ｃｍ×
０．８ｃｍ，并在纱条头置 １０号标志黑线，高压灭
菌。珍黄胶囊 １０粒（０．２ｇ／粒）＋湿润烧伤膏
１支（２０ｇ）调匀制成药膏，加入 １０条自制的无
菌纱条，经混合浸润后制成。凡士林纱条：采用

一次性凡士林纱条（生产厂家：河南省新乡市亚

都卫材厂），纱条 ４层叠 ３６ｃｍ×１．５ｃｍ。所有
患者填塞后 ３６～７２ｈ抽除填塞物。
１．３　疗效评定标准［１２］

１．３．１　 疼痛评估 　 采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）对填塞后疼痛进行测评：０～２分为有疼
痛感，但不严重（轻度）；３～４分为疼痛，不舒
服（轻度）；５～８分为疼痛较剧，痛苦（中度）；
＞８分为剧痛难以忍受（重度）。
１．３．２　填塞后反应程度　轻度：无鼻部疼痛
及头痛，或疼痛轻微，填塞材料无腐臭味，体温

或白细胞正常；中度：鼻部疼痛或头痛较重，但

患者能够耐受，填塞材料有轻微腐臭味，体温

＜３８℃或白细胞计数 ＜１２．０×１０９／Ｌ；重度：鼻
部疼痛或头痛剧烈，无法耐受，需使用止痛药

物，填塞材料有较重腐臭味，体温 ＞３８℃或白
细胞计数 ＞１２．０×１０９／Ｌ。

１．３．３　填塞材料抽除难易度　容易：填塞材
料可被完整取出，过程感爽滑；较难：填塞材料

能完整取出，但过程稍有阻力；难：抽除时阻力

很大，有时需分段取出。

１．３．４　出血情况　填塞物抽出后鼻腔渗血情
况，可通过每条纱条渗透血液约 １ｍｌ来估算。
无出血：取出填塞物后无任何出血或微量渗

血，无需处理；出血少许：指取出纱条时少量渗

血（不超过 ４ｍｌ），无需再处理出血可自行停
止；出血较多：指取出填塞物时渗血较多（超过

４ｍｌ），须再处理，如填入 １％麻黄碱加 １∶１０００
肾上腺素棉片或明胶海绵等，出血仍持续不停

者须重新填塞。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１９．０软件，计数资料用 χ２检验，

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结 果

两组患者填塞后 ６、１２、２４ｈ进行疼痛测评
并比较（表 １），其中填塞后 ６、２４ｈ比较 Ｐ＜
０．０５，填塞后 １２ｈ比较 Ｐ＜０．０１，差异均有统
计学意义。两组患者填塞后反应程度、填塞材

料抽除难易度、填塞物抽出后出血情况比较

（表 ２），差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。

表１　两组患者填塞后６，１２，２４ｈ疼痛比较　（例）

分组 例数
６ｈ

轻度 中度 重度

１２ｈ
轻度 中度 重度

２４ｈ
轻度 中度 重度

自制药物纱条组 ７２ ５２ １８ ２ ４３ ２６ ３ ６１ １０ １
凡士林纱条组 ６４ ３４ ２３ ７ ２１ ３１ １２ ４２ １９ ３

χ２ ６．８４１ １２．９６１ ６．８６８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　两组患者填塞后反应程度比较　（例）

分组 例数
填塞后反应程度

轻度 中度 重度

抽除难易度

轻度 中度 重度

出血情况

无出血 出血少许 出血较多

自制药物纱条组 ７２ ６３ ８ １ ５７ １３ ２ １５ ３９ １８
凡士林纱条组 ６４ ４５ １６ ３ ３８ ２１ ５ ７ ２８ ２９

χ２ ６．２２９ ６．５２８ ６．８２７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·５４４·
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３　讨论

鼻内镜术后及鼻出血的止血长期以来是采

用凡士林纱条填塞，但纱条质地粗糙，无吸湿

性，取出时，容易和血痂粘连，造成血痂脱落。

且放置时间短，鼻腔黏膜尚未完全修复，因此

容易出血，有时须再次填塞。有黏膜糜烂患

者，创面不易愈合，填塞和抽除纱条均可引起

新的创伤［３］。出血较严重患者，填塞留置期过

短，血管愈合不好，易反复出血；留置期过长，

易引起感染，加重鼻出血［４］。若填塞时间过

长，还可能出现严重并发症，如鼻中隔穿孔、过

敏、甚至中毒性休克［５］，患者填塞后疼痛程度

明显。虽然目前市场上有纳吸绵、胶原蛋白海

绵和藻酸钙等新型填塞材料，但却价格昂贵。

理想的填塞材料应具有使患者痛苦小、出血

少，填塞、抽取容易，无毒、经济，有助于黏膜上

皮修复，无并发症等优点［１，６７］。

珍黄胶囊具有显著的抗炎、镇痛作用，有一

定的化腐生肌作用，具有清热解毒，消肿止痛

的功效［８］。湿润烧伤膏是一种治疗烧烫伤的

中药软膏制剂，具有活血化瘀、去腐生肌、消炎

止痛的功效。湿润烧伤膏与有活力的组织不

发生反应，并在其上形成一层透明蛋白膜，保

护暴露 在 创 面 中 的 神 经 末 梢，达 到 止 痛 作

用［９］，其纱条在有效保护创面的同时，减少了

外部因素的刺激，还有一定的抗感染能力［１０］。

通过两者合用应用于鼻腔黏膜，可综合发挥其

清热解毒、活血化淤、凉血止痛、消肿生肌的功

效，从而起到抗菌、抗病毒、抗炎、止血、消肿止

痛、保湿的作用，使创面周围形成湿润环境，加

速上皮化，促进创面愈合。

笔者自制的珍黄胶囊加湿润烧伤膏纱条较

凡士林纱条细，填塞后可将鼻腔较隐蔽部位压

实，起到较好的止血效果，填塞物取出时不会

粘附血凝块而产生新的出血。楼正才等［１１］亦

认为选择细短碘仿纱条局部填塞，可层层加压

填塞嵌入隐蔽部位，虽经血液渗透体积不易改

变以保证足够的压力，避免了再次出血。笔者

经临床分析认为应用自制的纱条填塞鼻腔具

有压迫止血和药物止血的双重作用，止血效果

好，可减少填塞后感染的机会；减少鼻腔硬性

痂皮的形成，减少鼻腔填塞后鼻腔胀痛、头痛

等不良反应；抽除填塞物后鼻黏膜反应轻，出

血少，鼻腔恢复通气时间短，极大地减轻患者

的痛苦，缩短住院时间，降低住院费用。且纱

条制作简单、取材方便、成本低廉，值得临床推

广应用。
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［１１］楼正才，罗利民，陈家海，等．隐蔽部位动脉性鼻出血

点的识别及处理［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００８，４３（９）：７０１－７０２．

（修回日期：２０１３－０３－１８）
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