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　　摘　要：　目的　总结与探讨鼻中隔改良缝合技术在鼻中隔偏曲矫正术中的应用价值。方法　８０例行鼻中隔
偏曲矫正术的患者随机分为填塞组和缝合组，每组４０例。对两组患者术后吞咽困难、鼻部疼痛、头痛、溢泪、耳闷、
睡眠困难等症状进行视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，并比较两组患者术后在鼻中隔血肿、鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、局部
感染等方面的发生率。结果　术后２４ｈ，填塞组在吞咽困难、鼻部疼痛、头痛、耳闷、睡眠困难等方面的ＶＡＳ评分值
均高于缝合组（ｔ＝１４．１４、２１．５４、１８．６０、２８．５８、２３．００，Ｐ均＜０．０５）；术后４８ｈ清理鼻腔时，填塞组的疼痛评分显著
高于缝合组（ｔ＝２６．８０，Ｐ＜０．０５）；此外，术后填塞组出现４例鼻中隔血肿、２例鼻腔粘连，而缝合组仅出现１例鼻中
隔血肿，两组术后并发症的发生率经比较差异具有统计学意义（χ２＝３．９１，Ｐ＜０．０５）。结论　鼻中隔偏曲矫正术中
应用鼻中隔改良缝合技术能明显改善患者术后的不适感，减少并发症的发生，值得临床推广应用。
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　　鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉头颈外科常见的病种之
一，临床主要表现为持续性鼻塞、反复鼻出血、单侧

反射性头痛等，主要的治疗方法为鼻中隔偏曲矫正

术［１］。然而，术后双侧鼻腔填塞所导致的鼻塞、头

昏、疼痛、呼吸及睡眠障碍等不适，常使患者痛苦不

堪［２］。此外，填塞材料压迫的不均匀及对鼻黏膜的

擦伤等，易导致鼻中隔血肿［３］和鼻腔粘连。为有效

减少上述情况的发生，一些学者尝试使用鼻中隔缝
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合来取代鼻腔填塞，该方法采用“之”字形从后向前

连续贯穿缝合鼻中隔黏膜［４］。２０１５年以来我们在
上述鼻中隔缝合的基础上做了进一步的改良，取得

了较为满意的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１５年１月—２０２０年５月住院行鼻

中隔偏曲矫正术的患者８０例作为研究对象，随机分
为填塞组和缝合组各４０例。所有患者均临床诊断
为鼻中隔偏曲，不伴有慢性鼻窦炎、鼻息肉、变应性

鼻炎等疾病。所有患者均无高血压、糖尿病、心脏病

等基础性疾病。填塞组中男 ３５例，女 ５例；年龄
２１～５０岁，平均３４．６岁；缝合组中男３４例，女６例；
年龄１８～５３岁，平均年龄３０．９岁。两组患者在性
别、年龄等方面均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

两组患者均于全麻下行鼻内镜鼻中隔偏曲矫正

术。填塞组以薇乔（Ｖｉｃｒｙｌ４０可吸收线）缝合切口
后予双侧鼻腔填塞膨胀海绵，术后４８ｈ取出填塞物
并进行鼻腔清理，术后１０ｄ拆线。缝合组在鼻内镜
下以薇乔（Ｖｉｃｒｙｌ４０可吸收线）三角针进行常规间
断缝合切口，然后再从切口下端的前下方进针，从前

向后呈“Ｎ”形进行鼻中隔连续贯穿缝合（图１），持
针方法见图２，缝至中鼻甲前端相对应位置时，返回
继续“Ｎ”形缝合，缝至前端与尾线打结固定（图３），
一般贯穿缝合８～１０针（图４）。缝合结束后清除鼻
腔分泌物及血迹，不予鼻腔填塞。术后４８ｈ进行鼻

腔清理，１０ｄ后拆除缝线。两组患者术后均采用抗
炎、消肿、止血及对症治疗。术后随访６个月，观察
患者症状改善及鼻腔恢复情况。

１．３　观察指标
术后２４ｈ，采用ＶＡＳ，评估患者在吞咽困难、鼻

部疼痛、头痛、溢泪、耳闷、睡眠困难等６个方面的症
状（０分表示没有不适感，１０分表示不适感十分强
烈，难以忍受），得分越高表明患者症状越严重。术

后４８ｈ，填塞组取出鼻腔填塞物后进行鼻腔清理，缝
合组只进行鼻腔清理，并对两组患者的疼痛程度进

行ＶＡＳ评分。术后１０ｄ复查，拆除鼻中隔缝线，观
察有无鼻中隔血肿、局部感染等并发症的发生。术

后继续随访６个月，进一步观察患者症状改善及鼻
腔恢复情况，记录有无鼻中隔穿孔、鼻腔黏连等并发

症的出现。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学数据分析，两

组之间各个指标的均数采用两样本 ｔ检验，两组患
者术后并发症的发生情况采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

术后２４ｈ，除溢泪（Ｐ＝０．０９）外，其余 ５个方
面，填塞组 ＶＡＳ评分均高于缝合组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。

术后４８ｈ，填塞组在疼痛评分为（６．３８±０．７１）
分，缝合组疼痛评分为（２．３８±０．６３）分，经比较差
异具有统计学意义（ｔ＝２６．８０，Ｐ＜０．０５）。

图１　改良缝合示意图　　图２　持针方法　　图３　缝线在切口处首尾打结　　图４　贯穿缝合中隔黏膜

表１　两组术后２４ｈ不适度ＶＡＳ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 吞咽困难 鼻部疼痛 头痛 溢泪 耳闷 睡眠困难

填塞组 ４０ ５．２５±１．２４ ７．１５±０．９８ ６．３８±１．２１ ２．４３±０．５９ ５．９３±０．６６ ５．８８±０．７２
缝合组 ４０ １．９３±０．８３ ２．８３±０．８１ ２．１５±０．７７ ２．２０±０．５６ ２．０５±０．５５ ２．３３±０．６６
ｔ １４．１４ ２１．５４ １８．６０ １．７４ ２８．５８ ２３．００
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０９ ０．００ ０．００
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　　术后随访６个月，填塞组合计出现４例鼻中隔
血肿、２例鼻腔粘连，而缝合组出现 １例鼻中隔血
肿，两组患者术后均未出现鼻中隔穿孔及局部感染。

填塞组术后并发症的发生率高于缝合组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。

表２　两组术后６个月并发症发生情况比较　［例（％）］

组别 例数
鼻中隔

血肿

鼻腔

粘连

鼻中隔

穿孔

局部

感染
总发生

填塞组 ４０ ４（１０） ２（５） ０ ０ ６（１５）
缝合组 ４０ １（２．５） ０ ０ ０ １（２．５）
χ２ ３．９１
Ｐ ＜０．０５

３　讨论

鼻中隔偏曲矫正术后，传统方法行双侧鼻腔填

塞以稳定鼻腔结构，防止术后出血及鼻中隔血肿的

发生。但是填塞加重了患者的不适感，使黏膜水肿

等炎症反应更加明显，影响了鼻腔纤毛的清除功

能［５］。填塞材料压迫的不均匀，以及去除填塞物过

快，局部失压，也有致鼻中隔血肿发生的可能［６］。

尽管近年来在填塞材料上由传统的碘仿纱条、凡士

林纱条发展到硅胶管、气囊、膨胀海绵等［７８］，但填

塞仍会引起患者呼吸及吞咽困难、睡眠障碍等诸多

不适，术后取出填塞物时的疼痛感亦为很多患者所

畏惧，更甚者会诱发鼻心反射［９］。

Ｌｅｅ等［１０］１９８８年率先尝试在鼻中隔偏曲矫正
术后用缝合技术替代鼻腔填塞，２１世纪鼻内镜技术
的发展使得鼻中隔缝合技术得以广泛开展。鼻中隔

连续缝合后产生的持续张力可使鼻中隔黏膜内的出

血及渗出液从三角针孔中逐渐流出，起到术后减张、

有效关闭死腔及定型的作用。目前此缝合方法在鼻

中隔三线减张术中也同样适用［１１］。本研究显示，术

后２４ｈ，填塞组在吞咽困难、鼻部疼痛、头痛、耳闷、
睡眠困难等方面ＶＡＳ评分值明显高于缝合组，说明
缝合组的患者术后舒适度明显增加。术后４８ｈ清
理鼻腔时，缝合组的疼痛评分也明显低于填塞组，患

者痛苦减轻，依从性增加。鼻中隔贯穿缝合后并发

症的发生率也明显降低，是由于缝线能提供更长时

间的稳固力，促进中隔腔及早粘连闭合，同时避免了

填塞物对血管和神经造成的压迫，有利于黏膜功能

的修复。缝合同时能及时地引流鼻腔分泌物，促进

术腔的愈合［１２］。

鼻中隔缝合有一定的优势，但是我们在临床实

践中也发现了一些问题，因此将此技术作进一步改

良，并总结了一些经验和体会：①常规的鼻中隔缝合
技术从后往前缝，但此法会出现由于起始端的线结

体积过小或张力过高而使线结穿透黏膜致缝线松散

脱落的可能。为解决此问题，前期我们尝试在起始

端缝上一小块膨胀海绵固定线结，但发现此膨胀海

绵作为异物可能会刺激黏膜炎性物质不断渗出，有

增加鼻腔感染的风险。于是我们再作二次改良，采

用由前向后再返回由后向前连续褥式缝合，最后在

起始端将丝线首尾打结的方法，解决了线结脱落的

问题；②常规的鼻中隔缝合技术将切口的缝合作最
后处理，我们改良后先行切口处缝合，再行贯穿缝

合，这样有利于切口处黏膜瓣的良好对位，避免出现

缝隙或褶皱影响愈合；③长期的鼻中隔偏曲易造成
黏膜的增生和软骨记忆［１３］，导致术后原病变部位仍

有偏曲产生，而采用改良缝合后我们就能较为灵活

地针对这些薄弱点重点缝合，防止偏曲的复发［１４］；

④对于术中出现的鼻中隔单侧面较大的黏膜破损，
可予破损面间断缝合后再行连续缝合，避免了黏膜

畸形愈合、穿孔、鼻腔粘连等并发症的产生；⑤鼻中
隔矫正后两侧的黏膜由于失去了骨质的支撑而在进

针受力时易漂移摆动，导致鼻中隔黏膜紧贴一侧鼻

腔外侧壁而给出针造成难度，解决的方法可以在双

侧嗅裂区填塞生理盐水棉片左右夹持固定黏膜后再

进针；⑥在预防术后出血及鼻中隔血肿方面，我们认
为充分止血很重要，必要时可以用双极电凝止血，而

且连续缝合的间距要密，特别是对于棘突去除后的

空腔部位要作重点处理。本研究缝合组出现的１例
鼻中隔血肿病例即为偏曲位置在鼻中隔后上方患

者，此处位置较深，空间狭小，贯穿缝合有难度，术后

遗留空腔而产生了血肿。我们分析此类患者可以考

虑将空腔的下缘一侧黏膜面划破，再予两侧填塞小

块膨胀海绵局部压迫，以利于空腔中血性液体的引

流。局部填塞时可用剥离子保护缝线，防止其断裂

或拉伤黏膜。

综上所述，针对进行鼻中隔偏曲矫正术治疗的

患者，鼻中隔改良缝合技术相较于传统的鼻腔填塞，

具有痛苦小，并发症发生率低，疗效佳等优点，能明

显改善患者术后的生活质量，减轻其在换药时的心

理负担，值得在临床上推广应用。
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