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【摘要】 目的 探讨鼻内镜术后可降解纳吸棉鼻腔填塞止血的效果。方法 选择鼻窦内窥镜术
后前组鼻窦炎，合并或不合并后组筛窦炎，伴或不伴鼻息肉患者 60 例，随机分为两组，单纯膨胀海绵填
塞组( 实验组) 和可降解纳吸棉填塞组( 对照组) ，比较两组术后止血效果、疼痛以及填塞后鼻腔反应情
况。结果 与对照组相比，实验组在术后止血效果好，头痛及鼻腔疼痛较轻，抽除填塞物时鼻腔很少出
血，术后鼻黏膜反应轻( 均 P ＜ 0． 05) 。结论 纳吸棉是一种良好的鼻内镜术后鼻腔填塞止血材料，价
格稍贵，但性价比高。
【关键词】 纳吸绵; 膨胀海绵; 鼻内窥镜; 鼻腔填塞
【中图分类号】Ｒ 765． 2 【文献标识码】B 【文章编号】1673-6575( 2013) 03-0320-03

由于鼻腔解剖结构和鼻、鼻窦手术的特点，鼻内镜
手术之后的鼻腔止血通常依靠鼻腔填塞实现，恰当选择

和使用鼻内填塞物已经成为鼻内镜手术技术不可分割

的重要组成部分［1］。临床医师也在不懈努力探求合适
的、比较理想的鼻腔填塞止血材料。近年来，多种新型
鼻腔填塞材料被应用到临床，如膨胀海绵、藻酸钙敷料、
纳吸绵等，可有效止血，减轻患者生理痛苦及心理负担，

减轻医师的工作量及精神负担。近两年来我科常用膨
胀海绵与纳吸棉进行比较研究，报告如下。

1 资料及方法

1． 1 病例选择 选择 2010 年 1 月至 2012 年 2 月在我
科住院的慢性鼻窦炎患者 60 例，年龄 18 ～ 60 岁，其中
男性 36 例，女性 24 例。均为前组鼻窦炎患者，合并或
不合并后组筛窦炎，伴或不伴鼻息肉，伴息肉为钩突或

中鼻甲前端息肉样变。60 例患者随机分为普通膨胀海
绵填塞组( 对照组) ( n = 30) 和纳吸棉组( 实验组) ( n =
30) 。术前均检查血常规、凝血时间、血糖、肝肾功能各
项指标正常，血压正常，两组患者性别、年龄、病种、麻醉
方法等比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 填塞方法 两组患者术前常规给予抗生素和止血
药，全麻下行鼻内镜下鼻窦开放术，伴息肉者行鼻内镜

下鼻窦开放 +息肉切除术，手术结束时实验组将纳吸棉
整条或剪成 3 ～ 5 段放入术腔，对照组将膨胀海绵 2 /3
条放入术腔，然后注入生理盐水 5 mL，使之膨胀，充分与
术创接触。两组患者术后均使用抗生素 2 d、止血药

1 d。填塞期间不用任何滴鼻液，每例患者鼻腔均放置
干棉片 1 片，干棉片浸透血液予以更换。术后 48 h对照
组先用生理盐水润湿后，再以枪状镊取出普通膨胀

海绵。
1． 3 填塞效果评定标准 ①术后填塞期间鼻胀痛、头
痛程度评估采用( visual analogue scale，VAS) 视觉模拟评
分，无痛为 0 分，极度疼痛为 10 分，由患者估计其疼痛
等级来反映疼痛的程度［2］。②记录术后 48 h 后抽出填
塞物时鼻腔出血情况，根据吸引瓶内血量和被纱条浸透

的重量评估，同时记录填塞期间每侧鼻腔渗血量，以干

棉片计算出血量，以每个干棉片浸透血液约 1 mL 来测
定。术后量等于拔出时的出血量 +填塞期间的渗血量。
③鼻腔填塞物抽出后鼻黏膜反应情况: 抽出填塞物后用
麻黄碱收缩鼻黏膜，预防再次出血。抽出填塞物 24 h后
用鼻内镜检查鼻腔水肿情况，按 VAS 评分，无水肿为 0
分，极度水肿为 10 分。术后观察患者鼻腔有无其他局
部症状和全身症状，局部症状为张口呼吸、溢泪、喷嚏
等，全身其他症状如痛苦面容等。
1． 4 统计学方法 数据用 SPSS 17． 0 软件进行统计学
处理，计量数据用均数 ±标准差( x ± s) 表示，组间差异
采用 t检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 疗效比较 实验组与对照组比较，术后头痛和鼻
胀痛明显减轻，并且出血量少、鼻腔黏膜水肿较轻，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。详见表 1。
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表 1 两组患者鼻腔填塞术后效果比较( x ± s，n = 30)

组别 n 头痛和鼻胀痛( 分) 鼻腔黏膜水肿情况( 分) 出血量( mL)

实验组 30 3． 21 ± 0． 79* 5． 63 ± 2． 64* 1． 46 ± 0． 60*

对照组 30 5． 87 ± 0． 66 8． 90 ± 1． 64 5． 29 ± 0． 27

注: 与对照组比较，* p ＜ 0． 05，差异有统计学意义。

2． 2 临床表现比较 两组患者鼻腔填塞材料术后 48 h填塞期间的临床表现比较详见表 2。
表 2 不同填塞材料术后 48 h填塞期间的主要临床表现

组别 n 痛苦面容 头痛、鼻胀痛 张口呼吸 鼻腔黏膜水肿情况 溢泪 喷嚏 出血情况

实验组 30 轻微 轻 偶有 较轻 基本无 少 少

对照组 30 较明显 明显 大部分有 较明显 大部分有 较多 较多

3 讨 论

良好的鼻腔填塞材料要符合鼻腔的生理功能，并能

缩短术腔上皮化的时间，在具有良好弹性的同时，需保

持传统止血材料的顺应性，柔韧性、可修剪性［3］，同时具

备抗炎、消肿、促进创面修复、防止术腔粘连的作用。理
想的止血材料对术创愈合具有一定的促进作用，需满足

以下条件: 填塞物无刺激、无毒性、无异物反应和过敏反

应，填塞和取出时对黏膜无损伤; 保持湿润环境，促进上

皮化形成; 填塞物与伤口无粘连，同时还能防止创口瘢

痕收缩引起的鼻腔继发性狭窄。

膨胀海绵是一种高分子合成材料，含可被压缩的空

隙，具有高度亲水性，一旦遇水，迅速膨胀，变得柔韧、有

弹性［4］，术后填塞可一步到位，目前已广泛应用于鼻出

血填塞及鼻内镜术后。林兴等［5］建议鼻内镜下应用高

膨胀止血海绵于鼻腔深部填塞止血，止血效果明确，不

影响呼吸，病人反应轻; 缺点是需在鼻内镜下取出。王
健等［6］建议常规使用 PVE 医用海绵作为鼻中隔偏曲手

术的常规填塞物。膨胀海绵由于无法调节吸水后产生

的压力，填塞过深易引起头痛、鼻胀痛; 但是如果填塞压

力不够，应用于鼻中隔手术容易引起鼻中隔血肿。同时
膨胀海绵较易黏附血凝块，并且不含有保湿成分，取出

时容易再出血［7］。

目前对填塞物的研制和选择逐渐重视止血效果好

又感觉舒适的材料。既往多数用凡士林纱条填塞，但凡

士林纱条较长且表面粗糙，取出时与鼻黏膜摩擦接触较

多，所以患者痛苦，黏膜充血肿胀损伤明显、出血多［8］。

普通膨胀海绵虽然较凡士林纱条填塞鼻腔有了很大进

步［9］，但是在使用中部分患者仍出现头痛、鼻胀痛等不

良反应，同时还存在换药时间长、出血多、二次损伤等

问题。

第四代膨胀海绵 －纳吸棉作为一种新型的止血材

料，因其止血效果好，具有高膨胀性、可降解吸收性等特

点，给鼻内镜术后处理带来革命性创新，越来越受临床

医生和患者的欢迎。纳吸棉降解产物为二氧化碳和水，

7 d内完全降解并经自然腔道排出，水提供了组织细胞

生长的湿润环境，既可以防止术腔的脱水、干燥、结痂，

又可促进术腔上皮组织的形成。纳吸棉不依赖人体内

正常的凝血机制，而是通过提供足够压力压迫毛细血

管、静脉及小动脉血管止血; 同时因其可生物降解吸收，

无需取出，避免了普通敷料取出时给病人带来的疼痛，

还避免二次出血及产生新的创面，降低了术后感染的

风险。

随着科学技术的迅猛发展，鼻内窥镜的广泛应用，

使得鼻腔手术时创面越来越小、损伤越来越轻、出血量

也明显减少。因此，选择理想、合适的止血材料可有利

于鼻腔止血，促进创面愈合，减少并发症和患者痛

苦［10］。近年来，可吸收性局部止血药物的研究，引起了

国内外学者的普遍关注。目前，纳吸棉等可吸收止血产

品已经应用于临床，因其止血效果好，填塞后不良反应

少，得到了患者和医生的一致认可。而鼻内镜下纳吸棉

微型填塞法治疗鼻腔深部出血亦取得良好效果［11］。王

曼等［12］对鼻窦内窥镜术后应用可降解纳吸棉的护理观

察发现，患者术后不适程度明显减轻，心理压力明显减

小。本研究通过对膨胀海绵和纳吸棉两种填塞材料的

比较表明，纳吸棉止血快速、使用方便、安全、无副作用，

大大地提高了临床治愈率，是一种良好的鼻内镜术后鼻
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腔填塞止血材料。值得注意的是，纳吸绵比普通膨胀海
绵价格高出许多，但是其有止血效果好、可吸收、减轻疼
痛等诸多优点，性价比还是比较高的，值得临床推广

使用。
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力臂缩短，加之钉板紧锁，较为牢靠［4］。与普通的钢板
内固定术比较，微创 LISS 钢板内固定系统主要优点表
现在:①LISS钢板主要针对角度固定，且其固定牢靠，对
严重的、粉碎性的骨折及骨质疏松的骨折优势明显; ②
LISS钢板紧贴骨面，但又不与骨面直接接触，所以安装
过程中不需要剥离骨膜，且安装后，不会压迫骨膜，从而

保护了骨骼的正常血运及其他功能; ③ LISS 钢板固定
系统使用的可透射线手柄，可以很容易地插入肌肉间

隙，还可准确定位经皮打入螺钉的位置，组织损伤较少，

降低了相应并发症的发生，体现了微创理念。

手术过程中的注意事项: ①微创 LISS 钢板内固定
系统主要强调生物力学固定，患者的关节面需要得到解

剖复位，但干骺端与骨干等部位不需相应操作，对干骺

端的复位可以不切开，直接牵引器或复位器等可达到复

位目的;②手术过程中可使用电钻旋进螺钉，只需到位
时手动拧入即可，上述操作主要预防螺纹若固定太紧，

造成交叉咬合太紧密，螺钉旋入失败，或以后去除困难;

③本手术中的复位操作为首要点，骨折折断部位及碎骨
片等的复位尤其重要，由于本系统缺乏相应的复位措

施，需要在固定前进行相应的复位操作。

总之，微创 LISS 钢板内固定系统用于治疗股骨远
端骨折，具有操作简单、固定牢靠、手术创伤小、手术后
患者感染率低、伤口愈合较快、对日常功能锻炼有促进
作用等优点，值得临床中推广应用。
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