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　　摘　要：　目的　探讨预防鼻内镜下鼻中隔矫正术后鼻中隔血肿的有效方法。方法　回顾性分析安徽医科大
学第一附属医院２０１６年１月—２０１９年４月收治的行鼻内镜下鼻中隔矫正术的２２０例患者的临床资料。其中甲组
９０例患者：鼻中隔矫正术后鼻中隔两侧黏膜完整；乙组９０例患者：术后黏膜完整，行一侧近鼻底处鼻中隔黏膜水平
贯穿切开，长约１ｃｍ，本研究称之为黏膜辅助切口；丙组４０例患者：术后一侧或两侧鼻中隔黏膜有不对称破损。术
后３组均予膨胀海绵填塞。结果　甲组患者出现鼻中隔血肿５例，乙组和丙组患者皆未出现鼻中隔血肿，所有患
者均无鼻中隔穿孔。３组之间的鼻中隔血肿发生率差异具有统计学意义（χ２＝９．１０７，Ｐ＜０．０５）。结论　对于术后
两侧鼻中隔黏膜完整的患者，鼻中隔矫正后行一侧鼻中隔黏膜切开能有效预防鼻中隔术后鼻中隔血肿的发生。
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　　鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉头颈外科最常见的疾病
之一。对人类颅骨的解剖研究显示７５％ ～８０％的
人存在某种程度上的鼻中隔偏曲［１２］。因此，鼻中

隔矫正术是耳鼻咽喉科医生最常进行的手术之

一［３４］。鼻内镜下鼻中隔矫正术相比于传统开放的

鼻中隔矫正术具有定位准确、视野清晰、减少黏膜损

·８１３·



沈海龙，等：鼻内镜下鼻中隔矫正术后血肿的预防 第３期　

伤、减少并发症等优势［５］。但是，鼻中隔矫正术后

血肿仍是鼻内镜手术不能完全避免的并发症。鼻中

隔血肿是指鼻中隔一侧或两侧软骨膜或骨膜下积

血。鼻中隔血肿主要由鼻外伤和鼻中隔矫正术后出

血引起。它可以引起鼻中隔脓肿、软骨缺血坏死、鼻

中隔穿孔等一系列后遗症［６８］。鼻中隔血肿是鼻中

隔矫正术比较常见且严重的并发症［９１０］。因此，找

到预防鼻中隔矫正术后血肿的方法具有重要的意

义。本研究回顾性分析我科２０１６年１月—２０１９年
４月收治的 ２２０例鼻中隔偏曲手术患者的临床资
料，比较鼻内镜下鼻中隔矫正术后是否行黏膜辅助

切口对预防血肿的作用，为临床上预防术后鼻中隔

血肿提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者共２２０例，其中男１５０例，女７０例；年

龄１９～６４岁，平均年龄 ３７．９５岁。患者主诉为鼻
塞、鼻出血、鼻源性头痛或睡觉打鼾。查体可见鼻中

隔偏向一侧，伴或不伴有对侧下鼻甲肥大。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①经鼻部 ＣＴ证实为鼻中隔偏曲，伴

或不伴有对侧下鼻甲肥大；②术前胸片、心电图、血
常规、生化检查、凝血功能均正常。排除标准：① 既
往有鼻中隔手术史；②血小板或凝血功能异常者；
③伴有鼻息肉或鼻窦炎者。
１．３　手术方法

所有患者均在鼻内镜下行鼻中隔矫正术。全麻

满意后，切口在鼻中隔左侧面，即鼻前庭皮肤与黏膜

交接处，做一略呈弧形的切口，上起自鼻中隔前端顶

部，下至鼻中隔底部，并适当向鼻腔底延长。切开同

侧黏软骨膜及黏骨膜，鼻中隔剥离子在软骨和骨膜

间分离。于切口稍后切开鼻中隔软骨，分离对侧黏

软骨膜。①以鼻中隔软骨部偏曲为主的患者：纵向

切除切口后方约２ｍｍ宽软骨条。离断鼻中隔软骨
和筛骨垂直板的结合部，咬除筛骨垂直板前缘部分

骨质；沿鼻中隔软骨底部做水平切口，去除与上颌骨

鼻嵴、犁骨交界处的软骨条。至此完成鼻中隔的三

线减张。然后根据偏曲情况行局部软骨条索状或楔

形条索切除，需要时，去除部分上颌骨鼻嵴；②以鼻
中隔骨部偏曲为主的患者：离断鼻中隔软骨和筛骨

垂直板的结合部，分离对侧黏骨膜，将偏曲部分游

离。根据具体情况行部分骨切除或骨折矫正术；

③鼻中隔软骨部和骨部均有偏曲的患者：先行三线
减张，然后根据偏曲部位和程度采用选择性局部切

除或骨折以矫正鼻中隔偏曲；④棘突或嵴突患者：先
分离棘突或嵴突对侧的黏骨膜，以保证对侧黏膜完

整。再分离突起上下方的黏骨膜，从突起的上方和

下方分别剪开，使其游离，将突起向对侧推移并分离

其同侧黏骨膜后，将棘突或嵴突取出。

将２２０例患者分为３组，甲组９０例：术后鼻中
隔两侧黏膜完整；乙组９０例：术后黏膜完整，行一侧
近鼻底处鼻中隔黏膜水平贯穿切开，长约１ｃｍ，本
研究称之为黏膜辅助切口；丙组４０例：术后一侧或
两侧鼻中隔黏膜有不对称破损，未再行辅助切口。

所有组别的患者术后切口对位，未予缝合（图 １）。
双侧鼻腔各填塞膨胀海绵 ２根，４８ｈ后抽出膨胀
海绵。

１．４　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据统计分析。

计量资料组间比较采用方差分析；计数资料用率表

示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

如表１所示，甲乙丙３组的年龄和性别构成具
有均衡性，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后行
黏膜辅助切口的乙组和鼻中隔黏膜破损的丙组均未

图１　鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正术的术中处理　Ａ：鼻内镜下分离鼻中隔棘突与鼻中隔黏膜；Ｂ：鼻中隔术后鼻中隔黏膜完整，无
破损；Ｃ：鼻中隔术后双侧黏膜完整，于左侧后段近鼻底处行长约１ｃｍ黏膜辅助切口；Ｄ：鼻中隔矫正术中一侧黏膜破损
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表１　３组患者一般资料及血肿发生情况比较

项目 甲组 乙组 丙组 Ｆ（χ２） Ｐ
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ３７．７７±９．８２ ３７．６６±９．６４ ３８．９８±２．９５ ０．３３０ ０．７１９
性别（例）

　男／女 ６０／３０ ６２／２８ ２７／１３ （０．１０３） ０．９５０
血肿（例）

　发生人数／总数 ５／９０ ０／９０ ０／４０ （９．１０７） ０．０２５

出现鼻中隔血肿，发生率为 ０％（０／９０，０／４０）。甲组
出现鼻中隔血肿５例，发生率为 ５．５６％（５／９０），３组
之间的血肿发生率差异有统计学意义（χ２＝９．１０７，
Ｐ＜０．０５）。出现鼻中隔血肿的５例患者中，２例患
者在抽取膨胀海绵４ｈ后发现鼻中隔血肿，２例抽取
填塞物后因打喷嚏而形成鼻中隔血肿，１例抽取填
塞物２４ｈ后出现鼻中隔血肿。５例鼻中隔血肿患者
均于原手术切口打开，清理其中的积血和血凝块，行

左侧鼻中隔黏膜辅助切口，再予以膨胀海绵２根填
塞，４８ｈ后拔除，拔除后未再出血血肿。２周后，对
所有患者行鼻内镜复查，鼻中隔偏曲矫正效果满意，

乙组患者的辅助切口愈合良好。所有患者均未出现

鼻中隔穿孔。

３　讨论

３．１　鼻内镜下鼻中隔矫正术后出现鼻中隔血肿的
原因分析

鼻内镜下鼻中隔矫正术后一般均需行鼻腔填

塞，以起到防止出血、固定残余软骨、减少血肿发生

的作用［１１］。鼻中隔血肿是鼻中隔矫正术后较易出

现的并发症，出现血肿主要与以下因素相关：①抽取
填塞物方法不当，致使鼻腔压力迅速下降，封闭的血

管再次出血；②鼻中隔矫正术后鼻腔填塞不当，致使
填塞不对称，尤其是高位填塞不紧，局部形成血肿；

③术腔残余不规则碎骨片及血凝块，清理不彻底，导
致空腔形成；④患者抽出鼻腔填塞物后因各种原因
导致的喷嚏、咳嗽，刺激已封闭的血管再次出血；

⑤术中止血不当，术后血压波动刺激再次出血。
３．２　预防鼻中隔矫正术后出现鼻中隔血肿的方法

围手术期管理及术中术后操作都可以对鼻中隔

血肿的形成起到一定的预防作用。主要有以下几个

方面：①高血压患者应血压控制平稳后再行手术治
疗，术后也要注意监测，避免围手术期血压剧烈波动；

②对于合并有变应性鼻炎及变应性咳嗽的患者，手术
前应先进行药物治疗，患者术后也需要预防上呼吸道

感染；③术中要彻底止血，清理完碎骨片及血凝块；
④手术切口不予缝合，鼻中隔前段少量积血时可顺切
口引出；⑤抽取鼻腔填塞物时可先用注射器往填塞物
中注射少许麻黄素溶液，对鼻腔黏膜起到收缩作用，

再分次、缓慢抽取填塞物，抽取后观察３０ｍｉｎ。
３．３　黏膜辅助切口对鼻中隔血肿的预防作用

多项研究表明，鼻中隔矫正术后鼻腔填塞、鼻中

隔缝合、鼻中隔夹板等方法在预防鼻中隔血肿的疗

效相当［１２１５］。因此，现阶段没有哪种方法可以完全

预防鼻中隔术后鼻中隔血肿的发生。本次回顾性研

究可以得出，鼻中隔矫正术后行一侧鼻中隔黏膜辅

助切口简单易行，对预防鼻中隔术后血肿十分有效。

一侧鼻中隔黏膜切开的患者和术中鼻中隔黏膜破损

的患者均未出现鼻中隔血肿，原因是术后鼻中隔内

少许出血可以从破裂的黏膜处渗出，不会由于出血

积蓄形成鼻中隔血肿。黏膜辅助切口对鼻中隔后端

的出血可以起到很好的引流作用。

综上所述，鼻内镜下鼻中隔矫正术中，行一侧鼻

中隔后端辅助切开能有效预防术后鼻中隔血肿的发

生；一侧或两侧黏膜有不对称破损有预防鼻中隔血

肿的发生，无需特殊处理。
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