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　　摘　要：　目的　通过对比观察鼻腔支架与膨胀海绵应用于鼻中隔矫正术后填塞的临床效果及舒适度，分析
鼻腔支架临床应用的安全性及有效性。方法　选择因鼻中隔偏曲行鼻中隔偏曲矫正术患者５６例，按填塞方式随
机分为鼻腔支架组（实验组 ２６例）和膨胀海绵组（对照组 ３０例），比较两组填塞期止血效果、舒适度及并发症情
况。结果　实验组有效率６９％，对照组有效率６０％，差异无统计学意义（χ２＝０．５１７，Ｐ＝０．４７２），术后视觉模拟量
表（ＶＡＳ）评分均值显示实验组鼻塞、鼻痛、头痛、溢泪、面部胀痛、吞咽困难、睡眠障碍、口干及总体不适均小于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组及对照组患者均未出现鼻中隔穿孔、鼻中隔血肿及感染等并发症。
结论　鼻腔支架作为鼻中隔矫正术后新型填塞方式安全有效，舒适度优于膨胀海绵填塞，可进一步应用于临床。

关　键　词：鼻中隔矫正术；鼻腔支架；鼻腔填塞；舒适度
中图分类号：Ｒ７６５．３

ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｎａｓａｌｓｔｅｎｔａｎｄＭｅｒｏｃｅｌ

ｓｐｏｎｇｅａｓｎａｓａｌｐａｃｋａｆｔｅｒｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ
ＹＵＨｕｉ，ＬＩＵＪｕｎｘｉｕ，ＸＵＹａｏｋｅ，ＱＩＵＪｉｋｕａｎ，ＷＡＮＧＪｉａｙｕｅ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｎａｓａｌｓｔｅｎｔａｓｎａｓａｌｐａｃｋａｆｔｅｒｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｂｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｆｏｒｔｌｅｖｅｌｏｆｎａｓａｌｓｔｅｎｔａｎｄＭｅｒｏｃｅｌ ｓｐｏｎｇｅａｐｐｌｉｅｄｉｎｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌ
ｏｆ５６ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｄｕｅｔｏｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｄｅｖｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎａｓａｌｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ
（ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｎ＝２６）ａｎｄＭｅｒｏｃｅｌ ｓｐｏｎｇｅｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｎ＝３０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｃｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅ
ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｅｆｆｅｃｔ，ｃｏｍｆｏｒｔｌｅｖｅｌａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐａｃｋｉｎｇｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ６９％，ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６０％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝０．５１７，Ｐ＝０．４７２）．Ｔｈｅｍｅａｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓｏｆｎａｓａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ｒｈｉｎａｌｇｉａ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｅｐｉｐｈｏｒａ，ｆａｃｉａｌｐａｉｎａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｄｙｓｐｈａｇｉａ，ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｄｒｙｍｏｕｔｈａｓｗｅｌｌａｓｇｅｎｅｒａｌ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｓｅｐｔａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，
ｓｅｐｔａｌｈｅｍａｔｏｍａａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｎｅｉｔｈｅｒｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｎａｓａｌｓｔｅｎｔｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓａｎｅｗ
ｐａｃｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｆｔｅｒｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ．ＩｔｉｓｐｒｅｆｅｒｒｅｄｏｖｅｒＭｅｒｏｃｅｌ ｓｐｏｎｇｅｉｎｃｏｍｆｏｒｔｌｅｖｅｌ，ａｎｄｃａｎｂｅｆｕｒｔｈｅｒ
ａｐｐｌｉｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ；Ｎａｓａｌｓｔｅｎｔ；Ｎａｓａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ；Ｃｏｍｆｏｒｔｌｅｖｅｌ

　　鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉科临床常见疾病，在人
群中发病率高达１６％ ～７９％，会引起鼻塞、头痛等
症状，严重影响生活质量［１］。鼻内镜下鼻中隔偏曲

矫正手术是鼻中隔偏曲的最主要治疗方式［２］。鼻

腔填塞是目前鼻中隔矫正术后最常用的处理方式，

合理的使用鼻腔填塞可以起到限制鼻中隔，防止术
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后出现鼻中隔血肿、再偏曲，避免鼻腔粘连和再狭窄

等并发症的作用［２］。临床上，通常在中隔矫正术后

以凡士林纱条或膨胀海绵等材料填塞双侧鼻腔并留

置４８ｈ。但是，传统的鼻腔填塞会填满双侧鼻腔，从
而引起患者头痛、鼻部胀痛、鼻堵、鼻痒、溢泪、吞咽

困难等一系列症状，取出过程中也往往伴随着鼻腔

黏膜的损伤，给患者带来剧烈疼痛等不适，严重影响

患者术后恢复期的生活质量［３］。

为了尽可能减少鼻腔填塞引起的不适，提高患

者术后生活质量，一种新型镍钛合金鼻腔支架［南

京佑卫医疗科技有限公司 ＮＳＣＡ／Ｂ０１］作为鼻中
隔矫正术后填塞材料研发出来，鼻腔支架由镍钛合

金丝编织而成的丝状主体和不锈钢固定套组成。鼻

腔支架经过径向压握置于鼻腔内，使用时鼻腔支架

被释放，利用镍钛合金的超弹性，在人体温度下自动

扩张到原形，与鼻腔壁紧密接触并产生一定的支撑

力，使鼻腔通气顺畅，达到重塑鼻中隔，防止血肿形

成等效果，减少患者术后鼻腔填塞的痛苦。本研究

目的是通过对新型鼻腔支架与传统膨胀海绵进行对

比研究，探究其作为鼻中隔术后填塞材料的安全性

和有效性，为鼻腔支架的广泛应用奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究为前瞻性、随机对照研究，选取２０２０年

１０月—２０２１年５月就诊于北京大学第三医院耳鼻
咽喉科拟行鼻内镜下鼻中隔矫正术患者 ５６例，男
４９例，女７例，年龄在１８～６６岁。根据术后填塞方
式随机分为２组，鼻腔支架组（实验组）２６例，其中
男２３例，女３例，中位年龄３１．５岁；膨胀海绵组（对
照组）３０例，其中男２６例，女４例，中位年龄３０岁。
两组患者的一般资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。患者均自愿参加并签署知情
同意书，该研究已经通过伦理学委员会批准，伦理批

号：（２０２０）医伦审第（２３６０２）号。
１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①以鼻塞为主诉，鼻窦 ＣＴ提示鼻中
隔偏曲，有手术指征且于我院行鼻中隔偏曲矫正术

患者；②２周内无上呼吸道感染史，无鼻腔减充血剂
使用史患者；③未采用其他治疗手段；④年龄１８～
６５周岁。

排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②凝血功能异
常患者；③未签署“受试者知情同意书”者；④依从性

差，不能配合治疗方案及鼻部检查者；⑤合并严重全
身疾病、鼻腔鼻窦肿瘤患者；⑥合并慢性鼻窦炎患者。
１．３　方法

２组患者均在全身麻醉下接受鼻内镜下鼻中隔
矫正术。患者取仰卧位，全麻满意后，用１％利多卡
因行中隔双侧黏膜浸润麻醉，鼻内镜引导下，在左侧

鼻中隔皮肤和黏膜交界处做一弧形切口，起自鼻腔

顶止于鼻腔底部，分离双侧黏软骨膜和黏骨膜，充分

暴露需要切除的鼻中隔嵴突，骨棘或筛骨垂直板；切

除和咬除偏曲的鼻中隔软骨、嵴突、筛骨垂直板和犁

骨；检查术腔有无碎骨片、活动性出血后复位黏膜，

缝合切口。术后所有患者均进行鼻腔填塞，对照组

采用膨胀海绵［美敦力（上海）管理有限公司提供

国械注进２０１６２１４１６０４］，填塞术腔后，向膨胀海绵
内注射５ｍＬ生理盐水使之迅速膨胀；试验组采用
镍钛合金鼻腔支架置入鼻腔，在鼻内镜引导下用枪

状镊夹持住鼻腔支架尾端，使支架直径缩小可顺利

通过鼻腔，小心地将鼻腔支架推送至鼻腔的合适位

置，准确定位鼻腔支架，释放支架，使其自然膨胀贴

合鼻腔黏膜，枪状镊调整支架支最佳位置，如图１。
术后给予抗炎消肿治疗，术后４８ｈ取出鼻腔支架或
膨胀海绵，术后１周给予鼻腔清理。鼻腔支架由南
京佑卫医疗科技有限公司免费提供。

图１　支架置入后　ａ：支架置入后鼻腔内鼻内镜图；ｂ：支架
置入后外面观

１．４　观察指标及评价标准［４］

１．４．１　填塞有效率评估　由２名鼻科专家及１名
流行病学专家探讨定义填塞有效标准：有效 ＝无出
血或轻度出血，无血肿，无效＝中重度出血或出现血
肿，对填塞４８ｈ后拔出鼻腔填塞物时进行鼻出血评
分，鼻出血评分采用４分制，０分代表无鼻出血，１分
轻度出血：有出血迹象，局限于鼻腔内，２分中度出
血：有血从鼻腔缓慢流出，３分重度出血：鼻腔持续
出血。

１．４．２　填塞期舒适度评估　针对鼻堵、鼻痛、头痛、
鼻痒、打喷嚏、溢泪、流涕、涕倒流、面部胀痛、吞咽困
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难、睡眠障碍、口干以及总体不适１２个指标。采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［５］，

该量表为一条１０ｃｍ的直线，完全无症状为０分，症
状严重到能想象的极度为１０分，由患者判断其症状
的水平在直线上做标记评分。

１．４．３　术后鼻腔黏膜反应及并发症评估　术后第
１周及第４周鼻内镜检查评估鼻腔分泌物及痂皮、
鼻腔粘连情况。采用４分制，０分无，１分轻度，２分
中度，３分重度［６］。同时评估鼻中隔穿孔、血肿及感

染情况。

１．５　统计学方法
选用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ

表示，计数资料以率（％）表示，计量资料两组间比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后填塞有效性分析
术后４８ｈ拔除鼻腔填塞物，拔除时出血评分实

验组０分１１例（４２．３％），１分７例（２６．９％），２分
７例（２６．０％），３分１例（３．８％）。对照组０分６例
（２０％），１分 １２例（４０％），２分 ９例（３０％），３分
３例（１０％）（表１）。实验组有效率６９％，对照组有
效率 ６０％，差异无统计学意义（χ２ ＝０．５１７，Ｐ＝
０．４７２）。

表１　两组患者拔除填塞物后出血分级
及发生率　［例（％）］

出血分级 具体描述 实验组 对照组

０ 无出血 １１（４２．３） ６（２０．０）
１ 轻度（有出血迹象，局限于鼻腔内）７（２６．９） １２（４０．０）
２ 中度（有血从鼻腔缓慢流出） ７（２６．０） ９（３０．０）
３ 重度（鼻腔持续出血） １（３．８） ３（１０．０）

２．２　填塞期舒适度比较
术后ＶＡＳ评分均值实验组鼻塞、鼻痛、头痛、溢

泪、面部胀痛、吞咽困难、睡眠障碍、口干及总体不适

均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
具体数据见表２。
２．３　术后鼻腔黏膜反应及并发症评估

术后第１周及术后１个月鼻腔分泌物及痂皮评
分（图２），术后粘连评估，结果见表３。实验组及对
照组均未出现鼻中隔穿孔、鼻中隔血肿及感染等并

发症。

表２　两组患者填塞期ＶＡＳ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

症状 实验组 对照组 ｔ Ｐ
鼻塞 ３．８１±２．５９ ８．３０±１．６６ －７．５８５ ０．０００
鼻痛 ２．００±１．８５ ３．５３±２．９３ －２．３９６ ０．０２２
头痛 １．４６±１．７９ ２．９７±２．８４ －２．３９８ ０．０２０
鼻痒、打喷嚏 ２．６５±２．１１ ３．９３±２．８０ －１．３７３ ０．１７５
溢泪 ２．６５±２．１１ ５．３０±２．３６ －４．３８３ ０．０００
流涕 ３．８１±２．５４ ５．０７±２．９９ －１．６８１ ０．０９９
涕倒流 ３．１２±２．８１ ３．６０±２．３７ －０．６９９ ０．４８８
面部胀痛 １．８１±２．０４ ３．２７±２．４７ －２．３８３ ０．０２１
吞咽困难 １．８５±１．８２ ４．００±２．４６ －３．７４６ ０．０００
睡眠障碍 ３．３８±２．７２ ５．４０±２．５８ －２．８３８ ０．００６
口干 ４．７７±２．８０ ５．８０±２．８１ －１．３７１ ０．１７６
总体不适 ３．１９±１．９２ ４．８０±２．１６ －２．９２７ ０．００５

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；ＶＡＳ（视觉模拟量表）。

表３　两组患者鼻腔反应及术后并发症分级
及发生率　［例（％）］

分级 具体描述
术后１周

实验组 对照组

术后１个月
实验组 对照组

分泌物

痂皮

　０ 无 ６（２３．１） ７（２３．３） １１（４２．３）７（２３．３）
　１ 轻度（容易吸除） ９（３４．６） １５（５０．０）１１（４２．３）１７（５６．７）

　２
中度（吸除较

困难，需钳取）
８（３０．８） ６（２０．０） ４（１５．４） ５（１６．７）

　３
重度（难以去除，

强行易出血）
３（１１．５） ２（６．７） ０（０．０） １（３．３）

粘连

　０ 无 ２（９２．３） ２３（８８．５）０（０．０） ０（０．０）
　１ 轻度（容易分离） ２（７．７） ３（１０．０） ０（０．０） ０（０．０）
　２ 中度（较难分离） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

　３
重度（需行鼻腔

松解术）
０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨论

鼻中隔矫正术后鼻腔填塞的主要目的是压迫止

血，稳定鼻中隔黏膜，防止术后粘连及血肿形成。在

既往的研究报告中，鼻腔填塞会引起如疼痛、黏膜损

伤、睡眠呼吸障碍，甚至感染中毒性休克等并发

症［７］，寻找舒适有效的术后填塞材料一直是耳鼻咽

喉科医师关注的热点问题。尽管有各种新型填塞材

料的出现以降低并发症的发生，但由于鼻腔填塞会

占据整个鼻腔不可避免的引起鼻塞、疼痛等不适。

而新型鼻腔支架利用镍钛合金材料的超弹性，自然

扩张贴附于鼻腔内、外侧壁，起到压迫止血、塑形作

用的同时不会引起鼻塞、疼痛等症状，避免鼻腔填塞

引起的吞咽障碍及睡眠障碍，改善术后舒适度。本

研究初步证明了镍钛合金鼻腔支架应用于鼻中隔矫

正术后填塞的安全性及有效性。

·５６·
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图２　两组患者术后鼻内镜复查鼻腔黏膜表现

　　鼻腔填塞物的取出过程同样会引起明显的疼痛
及黏膜损伤，对于膨胀海绵来说，在抽取的过程中会

产生与鼻腔黏膜的摩擦、从而损伤黏膜，患者往往会

出现流泪症状，甚至个别患者会因为精神紧张、疼痛

明显而出现晕厥表现。鼻腔支架在取出的过程中，

利用枪状镊或止血钳可先将鼻腔支架直径缩小后取

出，在取出过程中与鼻腔不会产生明显的摩擦力，减

轻黏膜损伤。在鼻腔填塞期间，膨胀海绵会与鼻中

隔黏膜、鼻腔外侧壁、鼻底及嗅裂产生接触，这些区

域的填塞可能会阻塞５０％ ～６８％的纤毛上皮细胞，
从而影响纤毛运输及嗅觉功能［８］，鼻腔支架的网状

结构使之与鼻腔黏膜接触面积减少，从而减少对纤

毛上皮细胞的阻塞。

鼻腔填塞会引起患者麻醉苏醒期气道阻塞风

险，经口呼吸会引起下颌骨后移接近咽后壁，舌及舌

骨后移引起口咽狭窄［９］。此外，鼻腔填塞限制睡眠

通气，降低夜间血氧饱和度水平，鼻腔填塞导致经口

呼吸会引起睡眠及麻醉苏醒期的低氧血症。我们在

试验过程中观察到使用鼻腔支架的患者在麻醉苏醒

期可以经鼻呼吸，从而降低了气道阻塞、缺氧的

风险。

随着医疗技术的不断进步，各种新型材料、新技

术的出现，使得鼻腔术后填塞材料有了越来越多的

选择，临床工作者们不断探索，力求寻找到既能起到

良好的压迫支撑作用，防止并发症的发生，又能减轻

患者填塞过程中痛苦的填塞材料［１０］。同时，也在不

断尝试通过改进填塞方式及应用新的处理技术，以

期望获得更加的治疗效果，提高患者术后恢复期生

活质量。有文献表明中隔缝合技术可以达到良好的

效果并减轻术后疼痛。但存在一定术后形成血肿、

穿孔及渗血的风险。Ｄｅｎｉｚ等［１１］比较了膨胀海绵与

鼻中隔夹板对鼻中隔矫正术后并发症的影响，发现

在防止鼻腔术后粘连方面，鼻中隔夹板显著优于膨

胀海绵，但对于术后感染、鼻中隔穿孔以及出血等方

面，二者无明显差异。Ｗａｄｈｅｒａ等［１２］对 ６０例鼻中
隔矫正术后患者实行鼻中隔夹板与传统鼻腔填塞行

对照试验，结果表明在术后２４～４８ｈ，夹板组的疼痛
评分明显低于填塞组；术后４８ｈ，夹板组的鼻出血、
鼻面部水肿、溢泪、鼻塞，吞咽困难等发生例数明显

少于传统填塞组。但鼻中隔夹板需要中隔缝合，存

在操作复杂，取出困难等缺点。李勇等［１３］比较了鼻

腔黏膜连续贯穿缝合与传统填塞的舒适度及并发

症，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。以上采用的非填塞方式在一定程度上减轻了

患者术后填塞带来的痛苦，但仍存在操作复杂、费时

费力等问题。鼻腔支架具有操作简单便捷，舒适度

高等优势。

尽管本研究初步证明了鼻腔支架的安全性及有

效性，目前仍存在一定局限性，首先受试者人数较

少，难以真正说明其临床应用效果，需要更深入的研

究探讨其临床应用的适应症及并发症，此外，本研究

未对鼻腔支架对睡眠、麻醉的影响做一深入评估，可

在未来的研究中进一步探讨。

·６６·
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４　结论

本研究表明鼻中隔矫正术后应用鼻腔支架填

塞，可以有效防止术后出血及血肿，同时减轻患者术

后鼻塞、吞咽困难、睡眠障碍等不适，提高患者术后

舒适度，减轻术后黏膜反应，可作为膨胀海绵的替代

填塞材料应用于临床。
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ｓｅｐｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０１４，９３（９）：３９６－４０８．

［１３］李勇，黄永久，刘军．鼻中隔缝合在鼻中隔矫正术后的临床应

用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（３）：２７７－２７９．

（收稿日期：２０２１－１２－０１）

本文引用格式：于辉，刘俊秀，许尧珂，等．鼻中隔矫正术后鼻腔微

创支架与膨胀海绵填塞的临床对照研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０２２，２８（４）：６３－６７．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２２２１４７５

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹＵＨｕｉ，ＬＩＵＪｕｎｘｉｕ，ＸＵＹａｏｋｅ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｎａｓａｌｓｔｅｎｔａｎｄＭｅｒｏｃｅｌ ｓｐｏｎｇｅａｓｎａｓａｌｐａｃｋａｆｔｅｒｓｅｐｔｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（４）：６３

－６７．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１４７５
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