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三种复合填塞方式在鼻内镜术后填塞中的临床比较 *
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摘要 目的：探讨鼻内镜术后使用 3种不同复合填塞方式时的临床应用效果。方法：选取 2016年 1月至 2019年 1月我科实施鼻

内镜手术的 77例慢性鼻 -鼻窦炎患者作为研究对象，根据填塞方式的不同将患者分为 3组，分别为膨胀海绵 +凡士林纱条组（28

例）、纳吸绵 +凡士林纱条组（25例）及纳吸绵 +膨胀海绵组（24例）。对患者术后填塞期间鼻腔疼痛程度、抽取填塞物时鼻腔疼痛

程度及出血量进行比较。结果：根据各项观察结果，纳吸绵 +膨胀海绵组均明显优于其他两组（P<0.05），纳吸绵 +凡士林纱条组

优于膨胀海绵 +凡士林纱条组(P<0.05)。结论：纳吸绵 +膨胀海绵的复合填塞方式可明显降低慢性鼻 -鼻窦炎患者鼻内镜术后填

塞期及取出填塞物时的疼痛程度，明显减少取出填塞物时术腔的出血量。
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The Clinical Observation of Three Different Composite Nasal Packing Types
after Endoscopic Sinus Surgery*

To investigate the clinical effect of three different methods of nasal packing after endoscopic sinus surgery.

77 patients with chronic rhinosinusitis who underwent endoscopic surgery from January 2016 to January 2019 were selected as

subjects. According to the differences of nasal packing methods, the patients were divided into three groups: Merocel + Vaseline gauze

group（28 cases）, Nasopore + Vaseline gauze group（25 cases）and Nasopore + Merocel group（24 cases）. The degree of nasal pain dur-

ing postoperative nasal packing , the degree of nasal pain and the amount of bleeding during nasal dressing extraction were compared.

According to various observations, the Nasopore + Merocel group was significantly better than the other two groups (P<0.05).
Nasopore+Vaseline gauze group was significantly different with Merocel+Vaseline gauze group (P<0.05). The method of

Nasopore + Merocel composite nasal packing can significantly reduce the pain degree during postoperative packing and after removal

nasal dressing in patients with chronic rhinosinusitis after endoscopic sinus surgery, and significantly reduce the amount of bleeding in

the surgical cavity after removal nasal dressing.

Nasopore; Nasal endoscope; Composite packing

*基金项目：安徽省 2019高校科学研究一般项目（ZR2019B02）

作者简介：王刚（1979-），男，硕士，主治医师，研究方向：鼻内镜，电话：13866190860，E-mail：entwangganghf@126.com

（收稿日期：2020-04-06 接受日期：2020-04-29）

前言

鼻内镜鼻窦手术是目前广泛开展治疗慢性鼻 -鼻窦炎的

手术方式，其手术目的是改善鼻腔通气及引流，配合围手术期

药物等综合治疗方式达到康复[1,2]。目前鼻内镜术后常用的止血

方式基本是以填塞为主，传统的填塞材料如凡士林纱条，术后

填塞患者较为痛苦（鼻腔胀痛、头痛、流泪等），尤其在术后需要

取出时疼痛及出血均较为明显[3]。为了减轻填塞造成的痛苦及

减少对鼻腔黏膜附加损伤，鼻科手术医生不断尝试各种更为理

想的填塞止血材料。随着生物材料技术的快速发展，新型的鼻

腔填塞材料层出不穷，种类繁多，如可吸收性的纳吸绵、高分子

膨胀止血海绵、吸收性止血绫及藻酸钙敷料等[4-6]，但在临床使

用中也发现各种新型止血材料各具优缺点，需要根据其材料特

点正确使用方能达到良好的功效。因此在临床工作中我们选取

了目前应用较多的纳吸绵、膨胀海绵和凡士林纱条这三种填塞

材料，采用三种不同的组合搭配方式，在鼻内镜手术后给与鼻

腔复合填塞，对不同填塞组患者术后不同时段的鼻腔胀痛程

度，填塞物抽取时鼻部疼痛程度及鼻腔的出血量进行观察研
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Note: Compared with the Merocel + Vaseline gauze group, *P<0.05; compared with the Nasopore + Vaseline gauze group, #P<0.05.

究，比较不同填塞方式在鼻腔填塞中的使用效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2016年 1月 ~2019年 1月期间进行鼻内镜鼻窦手术

的患者 77例，均符合慢性鼻 -鼻窦炎的诊断标准[7]。其中男 45

例，女 32例；年龄 19~73岁，平均年龄为 49.08± 11.56岁。

1.2 手术方法

患者术前均常规行鼻内镜检查及鼻窦 CT扫描，根据患者

病情术前给予鼻用糖皮质激素喷剂喷鼻和抗炎治疗 3～4 d，均

给予全麻鼻内镜手术，术中依具体情况行控制性低血压。术中

应用 STORZ鼻内镜及监视系统、美敦力鼻动力吸割器。全部病

例采用 Merssklinger术式，由同一术者完成。术中在开放病变

鼻窦，清除窦内病变，切除病变组织的同时尽量保护正常和可

逆转的病变黏膜，伴鼻中隔偏曲需要手术者，同期行鼻中隔成

形术。手术完成至填塞步骤时则根据术腔情况（手术范围及出

血情况）将不同的填塞材料裁剪后搭配组合填塞于术腔。使用

的填塞材料分别为：凡士林纱条（振德医疗用品股份有限公司，

国械注准 20163641626，规格 1.2 cm× 110 cm）；膨胀止血海绵

（Medsorb Dominicana S.A，注册批号：国药食监械（进）字 2014

第 2644091号，规格 8.0 cm× 1.5 cm× 2.0 cm）；纳吸绵（Stryker

Unstruments，注册批号：国械注进 20143645240，规格：8.0 cm×

2.0 cm× 1.5 cm）。根据填塞物组合方式不同进行分组：① 膨胀

海绵 +凡士林纱条组：将膨胀海绵裁剪合适大小置于术腔创

面，注入适量生理盐水待其充分膨胀后外侧填塞凡士林纱条。

② 纳吸绵 +凡士林纱条组：将纳吸绵裁剪合适大小置于术腔创

面，外侧填塞凡士林纱条。③ 纳吸绵 +膨胀海绵组：将纳吸绵裁

剪合适大小置于术腔创面，外侧填塞膨胀海绵，注入适量生理

盐水使其膨胀。其中膨胀海绵 +凡士林纱条组 28例，纳吸绵 +

凡士林纱条组 25例，纳吸绵 +膨胀海绵组 24例。

1.3 效果评价

观察患者术后不同时段的疼痛程度，抽取填塞物时疼痛程

度及鼻腔的出血情况。采用 VAS量表评估患者术前鼻塞、流

涕、头面部胀痛情况。CT评分依照 Lund-Mackay评估系统，观

察上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、额窦、蝶窦和窦口鼻道复合体

的病变范围，双侧评分合计为 0～24分。鼻内镜检查评分参考

Lund-Kennedy评估系统，观察术前鼻腔息肉、水肿及鼻漏情

况。术后疼痛评估采用 VAS量表，分别对术后 12 h、24 h、48 h

及取出填塞物时的鼻腔疼痛程度进行评估。取出填塞物后的出

血量根据以下评估标准进行评估：0分：术腔无明显新鲜出血；1分：

术腔新鲜出血量 <5 mL；2分：5 mL<术腔新鲜出血量 <10 mL；

3分：10 mL<术腔新鲜出血量 <20 mL；4分：术腔新鲜出血量大

于 20 mL、但不用重新填塞；5分：术腔新鲜出血较严重，需重新

填塞压迫止血。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0，计量资料用 x± s表示，行方差分析和 t检

验。P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料对比

三组的性别、平均年龄、术前 VAS总分、鼻窦 CT评分、鼻

内镜 Lund-Kennedy评分结果见表 1，组间各项评分差异均无

统计学意义（P＞0.05），组间具有可比性。

表 1 三组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general information of the three groups of patients

Groups
Gender Average age

(years)
VAS score (score)

Sinus CT score

(score)

Nasal endoscopic

score (score)Male Female

Merocel + Vaseline

gauze group
16 12 48.25± 10.56 4.96± 1.23 13.56± 3.24 10.85± 2.86

Nasopore + Vaseline

gauze group
15 10 49.07± 11.35 5.01± 1.31 14.02± 3.83 10.88± 2.42

Nasopore + Merocel

group
14 10 48.98± 9.36 4.99± 1.43 14.12± 3.51 10.42± 2.12

2.2 不同复合填塞方式组的术后疼痛比较

在 3种复合填塞方式中，纳吸绵 +膨胀海绵组患者在术后

填塞期疼痛程度最小，膨胀海绵 +凡士林纱条组在术后填塞期

疼痛程度最高。以上差异均有统计学意义（P<0.05），结果见
表2。

表 2 不同复合填塞方式组的术后疼痛比较 (x± s,分)

Table 2 Comparison of postoperative pain in groups with different compound packing methods(x± s, score)

Groups n Postoperative12 h Postoperative 24 h Postoperative 48 h

Merocel + Vaseline gauze group 28 6.35± 1.75 5.82± 1.54 5.63± 1.34

Nasopore + Vaseline gauze group 25 4.58± 1.33* 4.12± 1.02* 3.98± 1.02*

Nasopore + Merocel group 24 2.35± 0.65*# 2.86± 0.71*# 2.20± 0.58*#
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2.3 不同复合填塞方式组抽取填塞物时疼痛及出血量比较

在 3种复合填塞方式中，纳吸绵 +膨胀海绵组患者在抽取

填塞物时疼痛最轻，同时出血也是最少的。而其中纳吸绵 +凡

士林纱条组在抽取填塞物时疼痛程度及出血量优于膨胀海绵

+凡士林纱条组（P<0.05），结果见表 3。

Note: Compared with the Merocel + Vaseline gauze group, *P<0.05; compared with the Nasopore + Vaseline gauze group, #P<0.05.

表 3不同复合填塞方式组抽取填塞物时疼痛及出血量比较（x± s，mL）

Table 3 Comparison of pain and bleeding volume of different compound packing methods in group packing (x± s, mL)

Groups n Pain score when filling (points) Bleeding volume（mL）

Merocel + Vaseline gauze group 28 7.24± 1.82 3.84± 0.78

Nasopore + Vaseline gauze group 25 5.05± 1.35* 2.12± 0.59*

Nasopore + Merocel group 24 3.12± 1.01*# 1.06± 0.29*#

3 讨论

鼻内镜术后鼻腔填塞的主要目的是有效止血，因为鼻内镜

手术的特殊性，术后术腔的渗血主要采用填塞压迫止血。同时

填塞物也能够支撑术腔引流通道、防止鼻腔粘连及术腔再狭

窄[8,9]。临床上理想的鼻腔填塞材料应该具备：止血作用、组织相

容性好、对鼻腔黏膜刺激小，填塞时、填塞期与抽取时不适反应

轻，患者痛苦小。但对于多数患者来说仅鼻腔填塞本身即可带

来多种不良反应：如导致局部鼻腔胀痛、鼻塞、头痛、牙齿酸痛，

口咽干燥、鼻腔黏膜组织损伤、局部感染加重、甚至鼻中隔穿孔

等等。也可导致伴随而来的睡眠障碍、饮食不振及焦虑等心理

问题。此外术后填塞物抽取往往是患者治疗中体验最差的环

节，因对疼痛的恐惧甚至影响到患者术后定期随访的依从性。

因此有学者提倡术后缩短填塞时间，甚至采用不填塞的方式来

减少并发症[10-12]。但就目前看来，鼻内镜术后术腔的渗血常常难

以避免，而且往往因病变越严重，手术范围越大，手术创面越

广，渗血的趋势越明显[13]。有效的鼻腔填塞常常是止血的重要

和不可缺少的手段，而且在临床中术者往往为了达到确切止血

的效果而倾向于增加填塞的压力。如何在减轻填塞压力的同时

保证良好的止血效果，是医师需要关注的问题。

传统的填塞材料凡士林纱条主要依靠紧密的机械性压迫

来达到止血目的，填塞时压迫紧密，其中的凡士林油脂可在压

力作用下渗入出血的腔隙，止血效果确切[14]。但缺点是当填塞

过紧时，会出现鼻腔胀痛及头痛，填塞期间因填塞物的持续刺

激鼻腔分泌物增多。在需要取出凡士林纱条时，因填塞物与手

术创面的粘连较紧，取出后造成手术创面的再次暴露，术腔出

血量较多，术后感染的可能性也增加。部分患者术后抽出填塞

纱条时，疼痛刺激明显，甚至出现一过性的晕厥[15-17]。

膨胀海绵是目前应用广泛的不可吸收性材料之一，干燥状

态吸水后体积可膨胀原有体积的 10余倍[18,19]。在使用中可根据需

要裁剪呈适合术腔大小的形态，放入术腔后注入生理盐水后使

其膨胀后充填术腔。但有时可因膨胀海绵的弹力和压力不足而

不能起到填塞压迫作用，局部残留空隙，出现术后止血不彻底、

鼻腔渗血等，在抽取时导致疼痛程度最大，出血概率最高[20,21]。

因膨胀海绵膨胀后形成多孔的结构，术腔的渗出物浸透其中，

而在取出时多发现膨胀海绵与术腔创面粘连明显，有时术腔的

粗糙面甚至与之表面的孔隙发生钩挂，造成取出时的困难，强

行取出时已经止血的创面再次暴露继而出血。有研究表明将膨

胀海绵放入乳胶手套的指套中，再给与鼻腔填塞，这样可明显

减少填塞物取出时的疼痛及出血[22,23]。在临床中我们也发现抽

取膨胀海绵困难时，常常给与充分水化湿润或给与石蜡油润

滑，这样处理可降低抽取时的疼痛及出血。

纳吸绵是目前临床中应用广泛的可吸收性止血材料，是一

种合成聚氨酯材料，其材质柔软、表面光滑、细腻。吸收术腔渗

血后可以起到支撑术腔，压迫创面组织中的毛细血管、小静脉

及小动脉止血达到止血的目的。术后经过一段时间又可逐渐降

解，分解为水、二氧化碳等物质[24-26]。有研究表明纳吸绵填塞时

符合鼻腔的自然结构，产生的压力较均匀，可降解，且降解物均

匀附着术腔。故术后只需适当冲洗，降解的填塞物即可逐渐清

除。避免了因取出填塞物给患者带来的痛苦及鼻腔黏膜的二次

损伤。在潮湿环境下，纳吸绵逐渐分解附着于术腔表面，加速黏

膜上皮细胞修复，保持鼻腔内温度及湿度相对恒定，避免术腔

受到外界不良环境的影响，对鼻黏膜有显著的保护作用[27-29]。我

们在临床中也发现因纳吸绵质地柔软，单独填塞时压力较低，

为保证足够的填塞压力需要增加填塞量或在其外侧给与其他

填塞材料适当增加填塞压力，这样在取出外侧填塞物时，降解

的纳吸绵仍附着术腔创面，极大的减少了再次出血的可能性。

我们的研究发现纳吸绵 +膨胀海绵的复合填塞方式可具备良

好的填塞效果，压力合适，止血效果确切。可以在术腔中维持形

态达 72 h。与术腔紧密贴合的纳吸绵在取出膨胀海绵后仍在术

腔存留，起到良好的止血及保持术腔湿润的作用，利于术后鼻

腔功能恢复。与另外两组相比这组患者术后填塞期的鼻腔疼痛

程度也是最轻的。另外本研究也发现，复合填塞中使用纳吸绵

填塞术腔的 2组在抽取填塞物时出血量均明显优于膨胀海绵

+凡士林纱条组。

有研究表明[30]因根据术腔的手术范围、鼻腔的部位、渗血

情况，选择不同填塞材料，实施混合填塞、重点填塞，采用个性

化的填塞方案，通过不同填塞材料的搭配组合，充分利于不同

填塞材料的特性，扬长避短，达到精准微创的填塞目的，减少及

避免填塞带来的不良反应。因此将可吸收填塞物紧贴术腔创面，

外侧再使用其他填塞材料适当加压的复合填塞方式，既能有良

好的填塞效果，又能在抽取填塞物时减少出血、减轻疼痛感。

综上所述，将可降解的纳吸绵填塞覆盖于术腔表面，膨胀

海绵覆盖其外侧这种复合鼻腔填塞方式在术后填塞期和抽取

填塞物时的疼痛程度，抽取填塞物时鼻腔出血量均明显优于另

外两种填塞方案。采用这种复合填塞方式，患者术后耐受良好、
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痛苦小、出血少，具有广阔的临床应用前景，值得进一步推广。
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