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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨鼻腔鼻窦内窥镜手术(ESS)后术腔填塞物的疗效。 方法摇 对行 ESS 手术后坚持随访 6 个

月 ~ 1 a 的患者 322 例(512 侧)其中慢性鼻窦炎 122 例 206 侧,鼻息肉域型域期 164 例 272 侧,鼻中隔矫正术 34 例 34
侧,随机分为 4 组;术后分别用纱泰祺快速止血纱布 176 例(A 组),吸收性止血绫纱布 76 例(B 组)、止血纱布 20 例(C
组),凡士林纱条 50 例(D 组)进行鼻窦术腔填塞,按照海口(1997 年)ESS 疗效标准进行评估。 结果摇 A 组及 B 组疗效

换药次数均优于其他两组。 A 组及 B 组术后 1 个月偶可见少许残留纱泰祺快速止血纱布或吸收性止血凌。 结论摇 术后应

用纱泰祺快速止血纱布或吸收性止血绫填塞明显促进窦腔的上皮化生,明显减少换药次数及范围,并且前者价格较低。
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摇 摇 内窥镜鼻窦手术(ESS)后用止血纱布及凡士林纱条填塞术

腔在临床上已经很普遍。 再结合术腔术后冲洗及定期在内窥

镜下进行术腔清理 5 ~ 7 次,已经为大家所认可,但术后应用纱

泰祺快速止血纱布进行术腔填塞,笔者暂时未见文献报道。
2007 年 1 月 ~ 2008 年 2 月,笔者对慢性鼻窦炎、鼻息肉 II 型 II
期及复发性鼻息肉患者 322 例(512 侧)施行 ESS,并对术后分

别用不同的填塞物来填塞术腔的患者随访 0. 5 ~ 1 a,观察其效

果,以期探讨不同术腔填塞物的疗效。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 行 ESS 患者 322 例(512 侧),其中慢性鼻窦炎

122 例 206 侧,鼻息肉 II 型 II 期 166 例 272 侧及鼻中隔矫正术

34 例 34 侧者,男 256 例,女 66 例,年龄 11 ~ 74 岁,平均 42. 5
岁。 鼻窦炎鼻息肉临床分型分期按 ESS(1997 年)海口标准[1] ,
全部患者均属 II 型 II 期。
1. 2摇 治疗方法摇 全部患者均采用 Messerklinger(1978 年)的手

术方式。 术后用不同的填塞物对术腔进行填塞。 填塞毕和术

后 1 个月局部摄相[2,3] ,术后 A 组 176 例:给予纱泰祺快速止血

纱布[惠阳华阳医疗器械有限公司生产,批准文号:粤食药监

(准)字 2007 第 2640349 号],第 1 周常规鼻镜检,除抗炎外,不
需任何处理,1 个月后行内窥镜检查时,见鼻腔大部分术腔已上

皮化,只可见少许残留止血凌,患者每日一次用 0. 9%氯化钠溶

液冲洗鼻腔约半个月。 2 ~3 个月用内窥镜检查时,>95%术腔上

皮化,5%可见少许粘连及水肿,各个窦口均开放良好,有少许分

泌物,无血痂 。 患者术后痛苦小,无眼胀、头痛等。 填塞毕和术

后 1 个月局部摄相,每例患者双侧鼻窦手术后该纱条只需要 3 或

4 片,鼻中隔手术也只需要 3 片,患者经济压力大幅降低。
术后 B 组:给予吸收性止血绫[北京纺织品研究所生产,批

准文号:国药管(准)2000 第 364010 号]第 1 周常规鼻镜检,除
抗炎外,不需任何处理,1 个月后行内窥镜检时,见鼻腔大部分

术腔已上皮化,只可见少许残留止血绫,患者每日一次用 0. 9%
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氯化钠溶液冲洗鼻腔,约 0. 5 个月。 2 ~ 3 个月用内窥镜检查时,
95%以上术腔上皮化,5%可见少许粘连及水肿,各个窦口均开放

良好,有少许分泌物,无血痂 。 术后痛苦小,无眼胀、头痛等。 填

塞毕和术后 1 个月局部照相,而该产品双侧鼻窦手术则需要18 ~
20 片,鼻中隔手术也需要约 15 片,患者经济负担较重[4]。

术后 C 组:给予止血纱布(美国强生公司生产,批准文号:
H20619511)第 1 周用内窥镜清理 1 次,清除术腔的血痂及部分

止血纱布,吸出术腔的纤维蛋白分泌物,用 2%丁卡因及必通纱

条对术腔进行表面麻醉,在鼻内窥镜下见术腔有大量的血性分

泌物及止血纱布的降解物,术腔黏膜水肿,窦口黏膜肿胀,然后

清理术腔的血痂、肉芽、囊泡、分泌物,对黏膜囊泡直接钳除。
术后仍需对术腔进行冲洗。 2 ~ 3 个月需换药 5 或 6 次,个别需

6 次以上。 增加了医生工作量和患者的医疗费用。
术后 D 组:给予凡士林纱条或碘仿纱条填塞,术后 3 d 需抽

出填塞鼻腔的凡士林纱条或碘仿纱条,术后患者反应重。 局部

胀痛。 时间稍长(约 72 h)则膨胀物与组织粘连。),以后均每日

常规换药,1 周后用内窥镜清理术腔的血性分泌物、肉芽、囊泡、
分泌物,对黏膜囊泡直接钳取。 术后也需要对术腔进行冲洗。
2 ~ 3 个月内需要用内窥镜清理术腔 5 或 6 次,个别则更多[5] 。

术后患者均应静脉滴注抗生素 3 ~ 7 d,以后改用口服抗生

素约0. 5 个月,再用 0. 9%氯化钠溶液冲洗术腔。 局部滴鱼腥草

滴鼻液、赛洛唑啉滴鼻液(诺通)等药物 15 d。
1. 3摇 疗效判定标准摇 3 个月后鼻内窥镜下观察术腔,根据术腔

愈合情况分为 3 级[6]。 I 级:治愈,术腔上皮化,无分泌物;域级:
好转,术腔大部分上皮化,但有迁延性炎症或少量分泌物;芋级:
复发,术腔息肉样黏膜水肿,有较多分泌物,窦口或术腔闭塞。 同

时将患者症状改善程度分为 4 级[7,8],玉级:很满意,全部症状消

失,鼻腔通气和嗅觉恢复;域级:满意,3 / 4 症状消退;芋级:较满意,
50%症状消退;郁级:不满意,症状无明显改善。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2检验。
2摇 结果摇
2. 1摇 4 组患者填塞后术腔情况摇 见表 1。
摇 摇 经 字2检验,C 级 I 级愈合率与 D 组差异无显著性:A、B 组玉
级愈合率高于 C、D 组,差异有显著性(P<0. 05)。 C、D 组域级
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及芋级愈合率差异无显著性(P>0. 05)。 A、B 组域级及芋级术

腔愈合率明显低于 C、D 组。
摇 摇 表 1摇 4 组填塞后术腔愈合情况及冲洗次数的的比较摇

组别 例数
玉级

例 %
域级

例 %
芋级

例 %
冲洗次数

A 组 176 160 90. 9 14 8. 0 2 1. 1 0 ~ 5
B 组 76 67 88. 2 8 10. 5 1 1. 3 0 ~ 5
C 组 20 8 40. 0 7 35. 0 5 25. 0 >50
D 组 50 20 40. 0 18 36. 0 12 24. 0 >50

2. 2摇 各组主观症状改变情况摇 见表 2。
表 2摇 4 组患者主观症状发送情况比较摇

组别 例数
玉级

例 %
域级

例 %
芋级

例 %
A 组 176 165 93. 8 11 6. 2 0 0. 0
B 组 76 70 92. 1 6 7. 9 0 0. 0
C 组 20 17 85. 0 2 10. 0 1 5. 0
D 组 50 20 40. 0 20 40. 0 10 20. 0

摇 摇 经 字2检验,A、B 组症状改善至玉级的百分比高于 C、D 组,
差异有显著性(P<0. 05);C 组与 D 组之间差异无显著性(P>0.
05) 。
3摇 讨论 摇

关于 ESS 术后术腔用于填塞的材料品种不一,有的用凡士

林纱条,有的用碘仿纱条,还有用美国强生公司的止血纱布,也
有用止血纤维、膨胀海绵等。 我科常用美国强生公司生产的止

血纱布、膨胀海绵,用美国生产止血沙布术后 1 ~ 2 个月内在鼻

内检时均可见到黑色的降解物,不易清除,易堵塞吸引管,患者

非常不适,而且这种材料基本上不能吸收,只能降解,在换药的

过程中用鼻内窥镜清除术后 1 ~ 3 个月之内需要进行鼻内窥镜

下术腔清理 5 ~ 7 次,个别患者则更多,才能清除干净。 而且每

次清理时均可见水肿黏膜及肉芽、囊泡、血加等。 凡士林纱条

填塞后,3 d 内必需抽出纱条,以后每日均需常规换药。 2 ~ 3 个

月之内需在鼻内镜下 5 ~ 7 次清理术腔中的痂皮、肉芽、水泡血

痂等,而且术腔因无隔离物易发生粘连。 大部分患者换药时均

可见到粘连带。 而纱泰祺快速止血纱布填入术腔后 1 个月之

内不需要作任何局部处理,1 个月后鼻腔内纱泰祺快速止血纱

布已大部分自行吸收和溶解,只留下部分在上皮化的过程中继

续溶解和吸收。 在上皮化的过程中因有止血绫的压迫作用,使
其不会产生肉芽、痂皮、血痂及粘连等。 2 个月后鼻内窥镜下可

见到术腔基本全部上皮化,各个窦口均光滑,偶见少许中隔与

下甲粘连(2% )。 追踪观察半年以上(个别患者已>1. 5 a)均未

见复发,嗅觉恢复正常,通气良好。
本研究结果表明:4 组患者无论从术腔愈合还是症状改善

情况看,A、B 组的效果都明显优于 C、D 组。
纱泰祺快速止血纱布主要成分为水溶性醚化基团和可为

体内吸收降解的氧化基团。 其产品由再生纤维素经化学变性

精制而成,具有优良的物理止血、化学止血、生物止血三重止血

功能。 遇血(含渗出液)可迅速吸附、溶胀、紧密附着在创面,逐
渐溶解并促进凝血因子活化、黏附血小板,促进血栓形成。 本

品在人体内可降解并被人体吸收,经 4 ~ 8 周未被吸收部分则

排出体外。 经大量动物实验和数万例临床验证,纱泰祺快速止

血纱布止血迅速、效果可靠,对机体无刺激、无毒副作用,对凝

血障碍患者有显著疗效。 纱泰祺快速止血纱布能促进上皮化,
方便,价格低廉,值得推广。
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