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　　鼻中隔脓肿是鼻中隔软骨膜或骨膜下的急性化
脓性疾病，临床极为少见，鼻外伤是最常见的病因。

笔者２０１４年２月 ～２０１５年８月在新疆莎车县人民
医院五官科援疆期间，发现幼儿鼻中隔脓肿较上海

明显多见，现报道如下。

１　资料与方法

小儿鼻中隔脓肿７例，其中男５例，女２例；年
龄２．５～６岁，平均年龄 ４．２岁；病程７～１６ｄ，平均
１１．７ｄ。其中６例为摔伤，１例为击伤所致；１例有
陈旧性鼻骨骨折，４例以鼻痛为主要临床表现，２例
鼻塞，１例发热头痛。检查见外鼻压痛，均有鼻中隔
黏膜充血及向两侧膨隆肿胀，触之柔软有波动感。

７例患者住院期间均行鼻部 ＣＴ平扫以及静滴
抗生素控制感染，除１例患者穿刺后鼻中隔肿胀减
轻、病情好转出院外其余均在全麻下行手术引流。

全麻后在鼻内镜下自上而下垂直切开鼻中隔黏膜，

稍加分离后放入吸引器吸净脓液，再用庆大霉素生

理盐水冲洗，如有坏死的软骨予以清除，术后切口处

放置橡皮引流条并用凡士林纱条适当填塞。４例患
者行双侧垂直切开引流，２例患者切开一侧时见软
骨坏死液化，清除坏死软骨后从该侧将脓液吸净。

２　结果

术后３ｄ拔出凡士林纱条及引流条，配合全身
应用抗生素，７例患者均治愈出院，住院天数为７～
１６ｄ，平均为１１．４ｄ。无鼻中隔穿孔、颅内感染等并

发症的发生。

３　讨论

鼻中隔脓肿为鼻中隔黏软骨膜或黏骨膜下积

脓，多发生于软骨部，外伤是最常见的病因，其次是

鼻中隔矫正术后发生鼻中隔血肿继发感染［１］，钱晓

云等［２］在鼻中隔血肿原因分析中有３６例继发于鼻
中隔矫正术，谢允平等［３］认为鼻中隔矫正术后引起

血肿的原因：①术中止血不当；②术中清理术腔不彻
底；③抽除纱条过快；④术后喷嚏等因素。鼻内镜手
术对鼻中隔黏膜的损伤也会引起鼻中隔脓肿［３］，也可

由邻近组织的炎症感染引起，或继发于急性传染性疾

病，还有报道鼻中隔脓肿由微波和双极电凝治疗鼻出

血引起［４－５］，也有报告由急性白血病引起［６］。外伤后

首先形成鼻中隔血肿，如果得不到及时治疗容易感染

形成鼻中隔脓肿［３］，小儿更容易发生，小儿鼻面部外

伤形成鼻中隔血肿时由于没有骨折而被漏诊，另一原

因是小儿黏软骨膜或黏骨膜与软骨附着松弛［７］。新

疆莎车县鼻中隔脓肿较上海明显多见，而且多发生在

农村，很可能的原因是新疆地域广阔，农村较偏远，医

疗条件相对落后，且农民家中多子女常见，交通工具

以摩托车或毛驴车为主，超载现象比较普遍，容易发

生小孩摔落车下，形成鼻中隔血肿后其家长多不在

意，出现明显的鼻塞疼痛等症状后才会来医院就诊。

外伤导致鼻中隔黏软骨膜或黏骨膜分离，撕裂

黏膜下血管，导致出血到潜在空隙形成血肿，血肿阻

碍引流和增加局部压力，血肿作为理想的培养基为

细菌生长创造了条件，血肿形成３ｄ内会形成感染，
从而鼻中隔出现缺血，进一步形成坏死和鼻中隔吸

收后液化，坏死和液化因细菌感染而加剧，延误治疗

会形成鼻中隔偏曲、穿孔，严重时出现面部畸形。在

鼻窦炎和牙源性疾病形成的鼻中隔脓肿中感染可向
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颅内扩散形成严重的并发症［８］。

鼻中隔脓肿的诊断依据：病史中出现鼻塞、鼻

痛，特别是１周内出现双侧鼻塞需引起注意；一部分
患者伴有发热头痛；检查见鼻中隔两侧膨隆肿胀；穿

刺抽脓可明确诊断。ＣＴ在鼻中隔脓肿的诊断中有
一定特征性，主要表现为鼻中隔向两侧膨隆呈梭形，

常常为厚壁囊性肿块，囊壁明显强化，边缘光整，

边界清晰，其内低密度影无强化［９］。

鼻中隔脓肿最常见的并发症是鼻中隔软骨坏

死，引起外鼻畸形或鼻中隔穿孔，更严重并发症是败

血症和颅内感染。７例患者经过积极的抗生素治疗
和引流，未出现严重的并发症，２例鼻中隔软骨坏死
患者出院时未发现明显的外鼻畸形或鼻中隔穿孔，

出院后未作长期随访。预防鼻中隔脓肿最早和最重

要的步骤是发现鼻中隔血肿，并及时穿刺引流以避

免鼻中隔脓肿的发生。一旦鼻中隔脓肿形成，必须

采取引流以减轻压力和重建鼻中隔的血液供应［８］。

国外文献介绍引流切口有水平切口、“Ｌ”形切口，本
文６例患者采用全麻鼻内镜下切开引流，在脓肿最
隆起处作垂直切口，操作方便，视野清晰，可以充分

引流和清除坏死软骨。大部分学者认为早期应采用

自体软骨或骨进行鼻中隔软骨重建，以避免鼻部畸

形发生和恢复鼻部功能，以及避免发育过程中对面

部骨架的影响，主张后期重建的学者认为早期有感

染的风险从而导致手术失败。
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１　病例报告

患者，女，４１岁。因右侧鼻腔后鼻孔异物感半

年入院，自觉后鼻孔有分泌物，不伴鼻阻及嗅觉减

退，无耳闷、听力下降。曾于当地诊所就诊，给予药

物治疗（具体不详），症状未见明显好转。患者自发

病以来，精神、饮食、睡眠良好。入院查体：Ｔ
３７．４℃，Ｐ１１４次／ｍｉｎ，Ｒ１９次／ｍｉｎ，ＢＰ１３８／７７ｍｍ
Ｈｇ，一般情况好，心肺腹未见异常。耳鼻咽喉科专
科检查：双侧外耳道通畅，鼓膜标志正常。外鼻发育
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