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鼻中隔缝合在鼻中隔矫正术后的临床应用
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　　摘　要：　目的　评价鼻中隔缝合在鼻中隔矫正术后应用的临床疗效。方法　选取４０例鼻中隔偏曲患者，随
机分成２组。缝合组：术后５－０薇乔线贯穿连续缝合鼻中隔黏膜；填塞组：术后以高膨胀海绵填塞鼻腔。分别于
术后第１天、第２天对患者主观不适感以视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评分，并观察术后鼻中隔
血肿、鼻腔粘连等临床指标。结果　术后第１天、第２天两组患者在鼻塞、头痛、口干、睡眠困难、吞咽困难５个方
面的ＶＡＳ评分均值比较，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。两组患者在术后３个月内鼻中隔血肿、鼻腔粘连、感
染等方面的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　鼻中隔偏曲矫正术后，与鼻腔填塞相比，鼻中隔
缝合在降低患者痛苦、提高术后舒适度方面具有明显的优势。
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　　鼻中隔偏曲是鼻科常见的疾病之一，它可引起
鼻塞、鼻出血、头痛，同时可妨碍窦口鼻道复合体的

引流，使鼻－鼻窦炎迁延难愈。而鼻中隔矫正术是
最有效的治疗手段。但鼻中隔矫正术后鼻腔填塞引

起鼻塞、头痛、口干、睡眠困难、吞咽困难等症状，增

加患者术后痛苦，导致部分患者对术后换药产生畏

惧，影响手术疗效。为了减轻术后痛苦，鼻科学者尝

试鼻中隔缝合来取代鼻腔填塞，取得了良好效

果［１３］。我科在此基础上改进缝合技巧，减少了鼻

中隔矫正术后鼻塞、头痛、睡眠困难等不适感。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取我科２０１５年５月 ～２０１７年５月于局麻下

行鼻中隔矫正术的４０例患者，随机分为两组，缝合
组（２０例）：鼻中隔矫正术后立即给予鼻中隔贯穿连
·７７２·
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续缝合术；填塞组（２０例）：鼻中隔矫正术后双侧鼻
腔填塞高膨胀海绵。缝合组中男１５例，女５例，年
龄１８～５８岁，平均（３０．２±２．４）岁；填塞组中男
１４例，女 ６例，年龄 １７～６２岁，平均（３１．１±
２．６）岁。两组患者性别、年龄等情况差异无统计学
意义。所有患者确诊为鼻中隔偏曲，排除血液病等

可能加重术后出血的全身急、慢性疾病。

１．２　方法
两组患者均在鼻内镜下进行鼻中隔偏曲矫正

术，术腔充分止血。填塞组：间断缝合鼻中隔切口，

双鼻腔高膨胀海绵填塞。缝合组：我们参考李大伟

等［４５］的鼻中隔连续缝合法，进行部分改良，间断缝

合鼻中隔切口３针，使用５－０薇乔线进行缝合。线
末端打结后从左侧鼻腔鼻中隔偏曲处后方５ｍｍ处
下方贯穿缝合，然后从后向前依次上下“之”字形贯

穿缝合中隔接近鼻中隔前方时，最后一针于鼻小柱

处打结缝合固定缝线（图１）。术后抗感染、止血等
治疗。

!"#$%&
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图１　改良鼻中隔缝合示意图

１．３　术后评估
手术后对患者主观不适感以视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评分，０分为不难
受，１０分为极痛苦，难以忍受［６］。嘱患者记录下手

术后第１天、第２天最难受时的评分。不适感包括
以下５个方面：鼻塞、头痛、口干、睡眠困难、吞咽困
难。缝合组术后第 １天开始行 １％呋麻滴鼻液滴
鼻，３次／ｄ。填塞组术后第４８ｈ取出鼻腔填塞物并
给予呋麻滴鼻液滴鼻。两组术后常规静脉点滴抗生

素和止血药。缝合组及填塞组术后均随访３个月，
观察有无鼻中隔血肿、鼻腔粘连等并发症发生。

１．４　数据处理和分析
使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据，分析两组在

术后主观不适感的ＶＡＳ评分和术后鼻中隔血肿、鼻
腔粘连、鼻中隔穿孔等差异有无统计学差异。计量资

料采用珋ｘ±ｓ表示。计数资料采用百分率表示，组间
对比采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后主观不适感的ＶＡＳ评分比较
缝合组及填塞组患者在术后第１天和第２天观

察的 ５个方面主观不适感 ＶＡＳ评分均值结果见
表１、２，两组在鼻塞、头痛、口干、睡眠困难、吞咽困
难５个方面的ＶＡＳ评分均有统计学意义。

表１　两组患者术后第１天ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 鼻塞 头痛 口干 睡眠困难 吞咽困难

缝合组 ３．５±１．２ ２．６±２．０ ２．８±１．４ ２．４±２．１ １．９±１．４
填塞组 ６．８±１．７ ６．３±２．３ ５．８±１．６ ６．２±１．９ ４．２±１．５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组患者术后第２天ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 鼻塞 头痛 口干 睡眠困难 吞咽困难

缝合组 ３．２±１．６ ２．３±２．１ ２．４±１．７ ２．４±２．１ １．８±１．０
填塞组 ６．０±１．９ ５．５±１．８ ５．３±１．９ ５．７±１．８ ３．９±１．２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　术后鼻中隔血肿、鼻腔粘连、穿孔、感染情况比
较

两组患者术后鼻中隔黏膜均居中，无遗留偏曲。

填塞组术后２例鼻腔粘连，缝合组１例鼻腔局部粘
连，经比较差异无统计学意义（ｔ＝０．０９，Ｐ＞０．０５）。
３例鼻腔粘连患者在门诊表面麻醉鼻内镜下行微波
鼻腔粘连带松解术，术后未见粘连。填塞组术后出

现２例鼻中隔血肿，位于鼻中隔前下方，拆除切口缝
线，吸出血液，局部压迫治疗后愈合。缝合组出现鼻

中隔血肿１例，两组差异无统计学意义（ｔ＝０．０９，
Ｐ＞０．０５）。所有患者均未出现鼻中隔穿孔、局部感染
等并发症。

３　讨论

鼻中隔矫正术是治疗鼻中隔偏曲行之有效的治

疗手段，不仅能够使鼻中隔偏曲引起的鼻塞、鼻出

血、头痛等症状得到有效的缓解，还可以使鼻道窦口

复合体的引流得到充分的改善，从而有助于慢性鼻

窦炎症状的消退。但鼻中隔矫正术后传统的鼻腔填

引起的鼻塞、头痛、口干、入睡困难等症状给患者带

来很大的痛苦。尽管填塞材料从传统的油纱条改进

为如今的高膨胀海绵等［７１０］，但填塞带来的术后不

·８７２·
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适仍然没有得到明显的改观。此外，术后抽除鼻腔

填塞物时的疼痛以及可能再次发生鼻出血，容易使

患者对术后换药和门诊复查产生恐惧。

此研究结果显示，缝合组患者术后鼻塞、头痛、

口干、睡眠困难、吞咽困难均有不同程度改善，两组

患者术后第１天和第２天ＶＡＳ评分经统计学分析，
差异均有统计学意义，表明缝合组患者术后主观不

适感明显降低。缝合组患者术后由于鼻腔黏膜肿

胀，会出现轻微的疼痛不适，但这种疼痛远小于鼻腔

填塞给患者造成的头部及鼻部疼痛不适，其ＶＡＳ评
分与填塞组患者比较，差异有统计学意义。由此可

知，我们鼻中隔矫正术后采用鼻中隔缝合技术，可以

明显减轻患者的术后痛苦。

鼻中隔矫正术后鼻腔填塞通过压迫避免鼻腔出

血、鼻中隔血肿和鼻腔粘连的发生。有学者对比了

鼻中隔术后采用鼻腔填塞与黏膜缝合，发现鼻中隔

黏膜缝合可以明显降低术后的不适合感，而鼻中隔

血肿、鼻腔粘连的发生概率并未增加［１１１２］。我们研

究发现在鼻中隔血肿方面，两组患者术后鼻中隔黏

膜均居中，无遗留偏曲。填塞组术后出现２例鼻腔
粘连，缝合组出现１例鼻腔局部粘连，两者比较差异
无统计学意义。此３例鼻腔粘连患者在门诊局麻鼻
内镜下行鼻腔粘连带分解术，术后未见鼻腔再次粘

连。通过该研究，我们发现和传统鼻腔填塞相比，鼻

腔连续贯穿缝合并未增加鼻中隔血肿、鼻腔粘连等

并发症的发生。

综上所述，鼻中隔术后行贯穿缝合黏膜能显著

减轻鼻腔填塞造成的鼻塞、头痛等主观不适感，提高

患者术后舒适度，疗效确切可靠。但鼻中隔缝合技

术能否进一步在鼻中隔穿孔修补术中发挥作用仍值

得我们进一步探索和研究。
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