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破裂腹主动脉瘤腔内修复与开放手术效果的比较
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破裂腹主动脉瘤 （*U\]U*S6 Je6K9?@JW JK*]?Q

J@SU*_`9`，*+++）是外科手术实践中最棘手的临床

问题之一。约 i1l,81l的患者在入院前死亡7!;，而

总体死亡率可达 "%l,2%l

7i;。随着医疗水平的不断

提高，破裂腹主动脉瘤患者近年来总体死亡率及围

术期死亡率逐渐降低。!22! 年 mJ*K6?

78;将腔内修复

（S@6KdJ`QUWJ* J@SU*_`9 *S\J?*，./+-）引入到腹主动

脉瘤治疗当中，!22= 年 TU`U^

7=;又成功将其应用到破

裂腹主动脉瘤的治疗，打破了开放手术（K\S@

`U*O?QJW *S\J?*，,-）作为治疗破裂腹主动脉瘤唯一

选择的局面。近年来，腔内技术已取得长足进步，适

应证也随之不断拓宽，加之术者技术熟练度的不断

提高，腔内治疗比例不断上升，死亡率不断下降。国

外有研究提示，./+- 较之 ,- 显示出更好的近期
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生存率，不亚于 !" 的远期生存率及更少的并发症，

而这种趋势随着医疗中心的经验提升愈发明显#$%。

为此，本文回顾性分析我科 & 年来 '((( 患者病例

资料，比较两种治疗方式的优劣。

! !"#$%

)*) !"#$ 回顾性分析天津医科大学总医院

血管外科 $++, 年 ) 月-$+). 年 )+ 月收治的 /) 例

经由计算机断层扫描（01234567 51218'93:;，<=）或

> 超等影像学手段确诊，采取 !" 或 ?@(" 治疗的

'((( 患者临床病例资料。其中男性患者 A+ 例

（,$B），女性患者 )) 例（),B），年龄 C.!,/ 岁，平均

（/&*.D"&*$$）岁。!" 组 C/ 例，?@(" 组 $A 例，皆为

肾下型腹主动脉瘤。D& 例患者经由急诊收治入院，

剩余 )$ 例为住院期间腹主动脉瘤（9E712FG9H 91'5F0

9G64';I2，(((）腹痛突然加重考虑破裂。观察指标

包括患者年龄、性别、破裂类型、血肌酐、血色素及

血压（以收缩压#&+ 22J8 定义为血流动力学不稳

定将血压处理成二分类变量）等术前指标及术前基

础疾病（合并症）情况；尿量、出血量、输血量、手术

时间、围术期死亡率、术后并发症、重症监护室

（FG56GIFK6 09'6 4GF5，L<M）天数、术后住院天数等围术

期情况；二次手术率及术后 C+ 7、/ 个月、)$ 个月生

存率等随访情况。

)*$ %&'( 患者急诊入院后，予初步评估并完

善相关常规检查，临床考虑 '((( 者即行心电监护

并予液体复苏或输血治疗同时直接入手术室，同步

进行检查与治疗。血流动力学不稳定者允许收缩压

维持在 &+ 22J8 左右或更低（若意识存在），以减少

继续出血量。检查同时进行手术准备。符合下列指

征者，结合患者及家属意愿，可考虑选择 ?@("：近

端瘤颈长度!)A 22、瘤颈直径"C$ 22、角度N&+$、

血栓和钙化NA+%，且至少有 ) 条髂动脉能输送支

架。!" 组全麻后取腹正中切口进入腹腔O 迅速游离

并阻断肾下动脉瘤，血肿巨大者自小网膜囊阻断肾

上腹主动脉瘤颈O 并游离两侧髂总或髂内、外动脉

并予控制，特殊情况下仅控制近端瘤颈，切开瘤体

后使用 P1H6; 尿管阻断，行人工血管移植；自小网膜

囊内膈肌裂孔下游离腹主动脉肾上阻断者再游离

肾下腹主动脉并将阻断钳移至肾下瘤颈部，行人工

血管置换术。?@(" 组局麻或全麻后，穿刺双侧或单

侧股动脉（及必要时切开左侧肱动脉）并置管，然后

置入支架型人工血管行腔内隔绝术；其中血流动力

学不稳定者，可考虑先行 <!Q( 球囊快速阻断；为

求快速控制出血可行主动脉单侧髂动脉（单臂，

(1'5-MGF-LHF90O (ML）型支架型人工血管置入，髂内

动脉栓塞，髂外动脉结扎，双股动脉搭桥术。

)*C )*+,-./0 术后 C+ 7、/ 个月、) 年以

及此后每年 ) 次的常规随访，以门诊或电话为随访

途径，> 超或 <= 为随访方式，及死亡或失访作为随

访终点事件，评估患者生存、并发症及再干预情况。

)*D 123'4 使用 L>R STSS$$*+ 处理两组病

例的资料数据；有序变量资料以 !"# 表示，组间比较

采用独立样本 ! 检验；分类变量以频数（频率百分

比）表示，组间比较采用 PFI:6' 确切概率法；术后

L<M 天数及住院天数以中位数（267F9G）及四分位间

距（FG56'U49'5FH6 '9G86，LV"）表示，组间比较采用

>'1WG-R117 中位数检验。检验水准 ! X+* +A。

" &'

$*) 56#7 本次研究共入选 /) 例患者，均为

肾下型腹主动脉瘤，其中行 !" 治疗者 C/ 例，

?@(" 治疗者 $A 例。两组间在年龄、性别及血肌酐

等方面差异均无统计学意义（"&+*+A）。同时，尽管

?@(" 组患者在心脑血管、肺部、肾脏以及糖尿病及

高血压等术前合并症比例方面均高于 !" 组，其差

异亦均无统计学意义（"&+*+A）。而值得注意的是，

!" 组血色素（"X+*+$)）值显著低于 ?@(" 组，同时

血流动力学不稳定（收缩压#&+ 22J8，"X+*+$+）及

腹主动脉瘤游离性破裂（动脉瘤破入腹腔，"X+*+)+）

之比例亦显著高于 ?@(" 组。为减小其对结果可

能存在的影响，我们将两组中游离型破裂患者进

行单独比较，其术前特征及合并症均无显著性差异

（表 )、$）。

分组 # 年龄Y岁（!"$） 男性比Y$ZB[ 腹主动脉瘤游离性破裂Y$ZB[ 血肌酐YZ"21HY\[Z!%$[ 血色素YZ8Y\[ Z!"$[ 收缩压#&+22J8Y$ZB[

开放手术 C/ /,*AC"&*.D $.（.A） )A（DD*)） ))$*D)"/)*.$. ,/*&."$$*AD) )D（D)*$）

腔内手术 $A .+*./",*D, $C（&$） !!C（)$） ))D*)A"/.*DD/ &&*.&")A*A/A !!)（D）

% +*C/C +*)+/ !!+*+)+ !!!!+*&$) !!+*+$) !!+*++$

开放（游离） )A /&*,+")+*CC ))（.C） - )$)*/D",A*$, .A*+,")A*.C !!&（/+）

腔内（游离） !!C /.*CC")+*/& C（)++） - )$&*)."/&*./ &+*/.")C*,+ !!+（+）

" +*.)$ ]+*&&& - !!!!+*,&) !!+*)D$ !!+*$+/

( ! )*+,-./01234567

#$% ! &'()*('$+,-( ./$'$.+(',0+,.0 )1 (2')33(4 *$+,(2+0 5,+/ '6*+6'(4 $%4)7,2$3 $)'+,. $2(6'807
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!"! !"#$% 术中指标方面，两组间在尿量方

面无显著差别（!#$%&'&），而 ()*+ 组在术中出血

量、术中输血量、手术时长方面均显著低于 ,+ 组

（!-.%../）。围术期死亡率方面，,+ 组围术期死亡

// 例01.%23，其中术中死亡 2 例，因心脏骤停 / 例，

失血性休克而死亡 4 例；术后死亡 4 例，因腹腔间

隔室综合征（56789:;5< =89>5?@9A;@ BC;7?89AD *EF）

家属放弃治疗 / 例，多器官功能障碍综合征

（9G<@:><A 8?H5; 7CBIG;=@:8; BC;7?89AJ K,LF）抢救无

效 1 例，恶性心律失常 / 例M；()*+ 组围术期死亡 1

例（/!%$3，其中术中死亡 / 例，因失血性休克中转

开腹仍抢救无效；术后死亡 ! 例，因失血性休克

/例，室颤 / 例）。()*+ 组比例低于 ,+ 组，然而两

组患者围术期死亡率差异尚未达到检验水准的统

计学差异（!#$%/!4）。术后并发症方面，,+ 组0肾功

能不全 /1 例、心衰 N 例、心梗 1 例、房颤 / 例、肝功

能不全 2 例、胸腔积液 / 例、肺不张 / 例、呼吸衰

竭 N例、肺感染 4 例（其中肺感染合并呼衰 / 例）、腹

膜后感染 ! 例、伤口感染 ! 例、其他不明感染 ! 例、

多器官功能障碍综合征 O 例、腹腔出血 1 例，其中

腹膜后出血致腹腔间隔室综合征 / 例、下肢缺血 /

例M系统性并发症发生率均高于 ()*+ 组，其中肝脏

（!#.".!&）、肺脏（!#.".1/）并发症以及 K,LF

（!#."./1）的差异具有统计学意义；同时 ()*+ 组

0肾功能不全 4 例、心衰 / 例、室颤 / 例、房颤 / 例、

急性肺栓塞 / 例、腹膜后感染 1 例、其他不明感染

/例、下肢缺血 & 例、内漏（!型）/ 例、肱动脉（穿刺

部位）假性动脉瘤 ! 例、腹腔出血 / 例、伤口淋巴漏

/ 例、下肢深静脉血栓形成（7AA> PA:; @Q?8968B:BJ

L)R）! 例M局部并发症中下肢缺血（!#."..O）发生

率显著高于 ,+ 组。术后恢复方面，两组患者术后住

院时间之差异尚无统计学意义（!S.".4）J但 ()*+

组在术后 TEU 时间上优势明显（!-."../），游离破

裂患者方面，,+ 围手术期死亡 1 例，均为术中死

亡，其中心脏骤停 / 例，失血性休克而死亡 ! 例；

()*+ 术中因失血性休克死亡 / 例，差异无统计学

意义（!S."'''）。两组间术中指标、术后并发症及住

院天数均无显著差异（!S.".4）（表 1）。

! ! "#$%&'()*+

"#$ ! %&'(#)*+&, &- .&'&)$*/*0*1+ $10211, 031 02& 4)&5(+

合并症V"W3X

心脑血管合并症：K*EE(B（主要心脑血管事件）、心衰、瓣膜疾病，心
率失常；肺部合并症：E,YL、慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿、肺
部恶性肿瘤、肺感染；肾功能不全：血清肌酐水平!/N$ "98<Z[

腔内手术 !4 //2%N1"2&%'2 11'%4&"O&2%!' !!N/2%2O"42!%14 /2/%N2"&!%&/ !!1（/!%.） /%.（.%.\!%.） /!%.（'%.\!/%.）

! .%&'& -.%../ -.%../ -.%../ .%/!4 -.%../ .%2/.

开放]游离X /4 /..%'."O4%N. / 2!4%.."'OO%/1 / &..%.."/ !..%.. !4'%4&"41%N' !!1（!.%.） N%4（1%.\4%&） /&%4（/1%4\!'%4）

腔内]游离X !!1 O.%.."2'%2' / N4.%.."! !.&%4/ !!&..%.."/ 1&4%2N !..%.."/ON%12 !!/（11%1） /%.（.%4\/%4） 2%.（1%.\&%4）

! .%41! .%&1/ .%'.4 .%!'1 S.%''' .%!!' .%!..

分组 !"

术中指标]!"#X

围术期死亡

V"]3X

术后 TEU 天数

KA7:5（T^+）

术后住院天数

KA7:5（T^+）

开放手术 12 //1%&&"ON%2! ! //2%2O"/ 244%4! / N/1%11"'O&%!' !O'%11"22%&O //（1.%2） 4%.（!%.\2%.） /4%4（/!%4\!O%!4）

尿量Z]9[ZQX 出血量Z9[ 输血量Z9[ 手术时间Z9:;

分组 !"

术后系统性并发症Z"]_X

肾脏 心脏 肝脏 肺脏 感染 *EF K,LF

开放手术 12 /1（N1%1） &（!2%O） 2（!.%.） '（1.%.） 2（!.%.） /（1%1） O（!1%1）

腔内手术 !4 4（!.%&） 1（/!%4） .（.%.） /（N%!） N（/2%O） .（.%.） .（.%.）

! .%/N4 .%1/. .%.!& .%.1/ S.%''' S.%''' .%./1

开放]游离X /4 &]22%OX !]/2%OX 1]!4%.X N]11%1X N]11%1X /]&%1X 1]!4%.X

腔内]游离X !!1 /]11%1X /]11%1X .].%.X .].%.X .].%.X .].%.X .].%.X

! .%4!4 .%4/2 S.%''' .%4/2 .%4/2 S.%''' S.%'''

腔内手术 !4 &（11%1） /（N%!） !（&%1） /（N%!） /（N%!） !（&%1）

! .%..O .%NNN .%/'1 .%2! .%NNN .%/'1

开放（游离X /4 /（&%1） .（.%.） .（.%.） /（&%1） .（.%.） .（.%.）

腔内（游离） !!1 .（.%.） .（.%.） /（11%1） /（11%1） .（.%.） .（.%.）

! S.%''' S.%''' .%!.. .%1O/ S.%''' S.%'''

开放手术 12 /（1%1） .（.%.） .（.%.） 1（/.%.） .（.%.） .（.%.）

下肢缺血 内漏 假性动脉瘤 腹腔出血 伤口淋巴瘘 L)R

分组 "

术后局部并发症V"]3X

术中死亡者未纳入术后并发症及住院情况计算；输血量以悬浮红细胞表示；感染：包括人工血管V移植物感染、腹膜后感染、伤口感染及全身感
染等；*EF` 腹腔间隔室综合征；K,LF`多器官功能障碍综合征；L)R` 下肢深静脉血栓形成

! 6 "#,-%./01*

"#$ 6 %&'(#)*+&, &- (1)*&(1)#0*71 &50.&'1+ #,/ .&'(8*.#0*&,+ $10211, 031 02& 4)&5(+

心脑血管
/.（1!%1）
//（N4%&）
.%N.1

N（!2%O）
/（11%1）
S.%'''

肺部
/（1%!）
1（/!%4）
.%1.O

/（2%O）
.（.）
S.%'''

肾功能不全
4（/2%/）
4（!.）
.%O11

!（/1%1）
/（11%1）
.%4/2

糖尿病
1（'%O）
N（/2%O）
.%2&2

/（2%O）
/（11%1）
.%1/O

开放手术
腔内手术
!

开放（游离）
腔内（游离X

!

12

!4

/4

1

高血压
!/（2O%O）
!/（&O%4）
.%//2

/.（22%O）
1（/..）
S.%'''

"分组

第 !N 卷天津医科大学学报11.



!"# !"#$%&'( 再干预方面，$% 组 ! 例，

其中 & 例为人造血管周围感染，行腹膜后脓肿切开

引流术；& 例为腹壁伤口裂开，行腹壁伤口清创缝

合、伤口引流术；'()% 组 * 例，其中下肢缺血 ! 例

（& 例为 )+,），下肢缺血并!型内漏 & 例，肱动脉

（穿刺部位）假性动脉瘤 ! 例（其中 & 例为前述!型

内漏者），支架型人工血管感染 & 例，行人工血管切

除-腋.双股动脉人工血管搭桥；/(0、1' & 例，行下

腔静脉滤器置入术。'()% 组再干预率高于 $% 组，

但差异尚不具有统计学意义（!23"&!3）。随访方面，

时间为 &!45 个月，平均（#6"!7）个月，中位随访时

间为 #6（!689 &7；5689 74）个月，失访率 &#"&8（4:

*&），死亡 !3 例。 死亡病例中，$% 组术后 #3 ; 死

亡 6 例（)<= & 例，>$/= # 例，恶性心律失常 & 例），

术后 * 个月死亡 ! 例（急性心梗 & 例，心衰 & 例），

术后 &! 个月因肺癌死亡 & 例；'()% 组术后 #3 ;

死亡 ! 例（失血性休克 & 例，室颤 & 例），术后 * 个

月因胰腺癌死亡 & 例，术后 &! 个月因脑梗死亡 &

例，以及 & 例术后 ## 个月死于“大出血”。'()% 组

手术期及术后 #3 ; 、术后 * 个月、术后 &! 个月生存

率均高于 $% 组，但均未达到检验水准的统计学差

异。游离破裂患者中，$% 组无再干预患者，'()%

组 & 例因肱动脉假性动脉瘤行二次手术，差异无统

计学意义（!23"!33），两组间术后 #3;、术后 *个月、术

后 &!个月生存率均无统计学差异（!?3"@@@）（表 7）。

失访 4 例；随访中且未达术后 * 个月随访时间

者 ! 例，$% 组 & 例，'()% 组 & 例；未达 &! 个月随

访时间点者 7 例，$% 组 ! 例，'()% 组 ! 例，均未

纳入相应计算。

! !"

长期以来，$% 被认为是 A))) 的标准外科治疗

手段。而近年来，随着腔内技术的进步与推广及术

者经验的提升，'()% 在 A))) 治疗中的比重不断

提高。/BC 等D6E指出，'()% 在 A))) 治疗中所占比

例由 !33! 年的 3"48升至 !3&3 年的 #4"78。亦有研

究表明，!3&3 至 !3&6 年，约 #48至 *38的 A))) 患

者接受 '()% 治疗D6.5E 。而当前腔内经验丰富的中心

'()% 占有率可达 5@8

D4E 。这种趋势在本中心亦有

体现：本研究涉及的 *& 例患者中，!3&7 年 # 月前入

院共 #& 例，其中 $% 组 !! 例（5&"38），'()% 组 @

例（!@"38）；!3&7 年 # 月至今共 #3 例，其中 $% 组

&7 例（7*"58），'()% 组 &* 例（6#"#8）。伴随这种趋

势的是 A))) 患者死亡率的不断下降D@E。大量研究提

示，'()% 较之 $% 显示出更好的近期生存率。一项

!333 至 !33* 年，涵盖 !5 563 例患者的回顾性研究

表明，与 $% 相比，'()% 显著降低了 A))) 患者住

院期间的死亡率（#&"58 "# 73"58，!F3"333 &）D&3E 。

!33@ 年的一项队列研究中，'()% 与 $% 相比在术

后 #3 ; 死亡率上亦有明显优势（#&"58 "$ 73"58）D4E 。

!3&3年，=GCAHIJ等D&&E研究也表明 '()%与 $%在术后

死亡率方面存在显著差异（&@8 "$ 678，%23"33*）。

!3&7 年，KCH LIIM 等D&!E查阅超过 * 333 篇参考文献

的 >IGC 分析提示 '()% 降低术后 #3 ; 死亡率，而

其他相关 >IGC 分析亦肯定了这种优势 D&#.&6E 。远期

生存率方面，';NCA;J 等D&*E比较 !33& 至 !334 年采用

$% 或'()%治疗的 & 3@@例 A)))患者，提示 '()%

降低围手术期死亡率（##"48 "$ 75"58，!F3"33&）的

优势持续超过 7 年。同样的，>IOGC 等D&5E研究表明，

'()% 降低了 A))) 患者术后 6 年死亡率。而 !3&*

年，%PQRHJPH 等 D5E比较 6@3 例采用 '()% 及 *@! 例

采用 $% 的 A))) 患者，亦提示 '()% 住院期间死

亡率的优势（!#8 "$ #68，!F3"33&）9 在术后 &年

（#78 "$ 7!8，!23"33&）及 6年（638 "$ 648，!23"33#）

仍然存在。

本研究中，'()% 同样体现出在生存率方面的

优势：术后 #3;（*5"*8 "$ 45"68，!23"&!&，$% "$

'()%，下同），术后 # 个月（*3"*8 "$ 4!"*8，

!23"&#@），术后 & 年（6*"#8 "$ 55"#8，!23"&6&）。但

受限于较小的样本量，差异尚不具备统计学意义。

术后并发症方面，$% 组肝脏 （!23"3!4）、肺脏

（!23"3#&）并发症及 >$/=（!23"3&#）等系统并发症

发生率显著高于 '()% 组，考虑可能与全麻、手术

时间较长、阻断时间较长致缺血再灌注损伤、大量

失血及输血，创伤及应激较大，以及长期卧床有关。

而 '()% 组术中出血量、术中输血量、手术时长方

面较 $% 组显著降低（!F3"33&），术后恢复较快，术

后 ,<+ 时间显著减少（!F3"33&），体现出微创优势。

但术后下肢缺血（!23"335）发生率显著多于 $% 组，

考虑可能与双侧分支支架的置入及介入操作对动

# " $%&'()*+,-./0

#$% " &'()$*+,'- '. */+-0/*1/-0+'- $-2 .'33'4 56), %/04//- 07/

04' 8*'6),

腔内手术 !6 *（!6"3） !&（45"6） &@（4!"*） &5（55"#）

! 3"&!3 3"&!& 3"&#@ 3"&6&

开放（游离） &6 3（3"3） &3（**"5） &3（**"5） @（*3"3）

腔内（游离） # &（##"#） !（**"5） !（**"5） !（**"5）

! 3"!33 ?3"@@@ ?3"@@@ ?3"@@@

开放手术 #* !（*"5） !#（*5"*） !3（*3"*） &4（6*"#）

术后 #3 ; 术后 * 个月 术后 &! 个月
分组 &

再干预率:

&S8T

生存率:&S8T

孙 昊，等"破裂腹主动脉瘤腔内修复与开放手术效果的比较!
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脉入路的损伤与刺激有关。加之内漏、假性动脉瘤

及造影剂肾病等并发症的出现，使其有相对高的二

次干预率（!"# !" $%&#，#'(%)!(），但差异尚不具有

统计学意义。有文献提示相关研究可能存在选择偏

倚*+, )!-，血流动力学不稳定、游离破裂及解剖结构复

杂者较少采用 ./01，而这些差异本身可能影响预

后。本研究亦有所体现，21 组血色素（#'(%(!)）值

显著低于 ./01 组，同时血流动力学不稳定（收缩

压!3( 4456，#'(%(!(）及腹主动脉瘤游离性破裂

（动脉瘤破入腹腔，#'(%()(）之比例亦显著高于

./01 组，反映出游离破裂、大量失血等血流动力学

不稳定、较为紧急的情况往往怕延误治疗时机而直

接选择 21。然而一项根据危险因素分层的研究显

示，除最高危险度层级 21 与 ./01 死亡率并无差

别以外，其他层级中 ./01 仍显示出明显优势 *$- 。

而本研究同时对两组中的游离破裂病例进行了单

独比较，两组间在术前特征、术中指标、术后并发

症、生存率等方面均无统计学差异，提示 ./01 在

指征明确的血流动力学不稳定患者中疗效不亚于

21。但同样需要指出的是，./01 之优势多体现于

观察性研究中，且发表偏倚不可忽视 *!- 。而比较适

用于 ! 种方式患者的随机对照试验认为两组间死

亡率并无显著差异*)+7!(-，提示 ./01 的预后优势尚

存争议。

本研究亦存在局限性。首先，本研究为回顾性

研究，较之随机对照研究说服力受限；其次，两组已

在生存率等方面体现出分离趋势，而此趋势可能随

着样本的增大体现出统计学意义，故样本量仍需进

一步增加；同时，两组间术前特征比较提示本研究

可能存在选择偏倚；最后，术后死亡率受其他原因

（急性心梗、肺癌、胰腺癌、脑梗等）干扰。然而，目前

在国内此种随机对照试验的实施仍较为困难，而相

关文献回顾提示选择偏倚亦难以避免。同时，本研

究仍反映出 ./01 的微创优势，以及占有率不断增

加的趋势。

已有充足文献证明，./01 在解剖结构合适、指

征明确的患者中的应用，可显著降低近期死亡率，

远期生存率亦不亚于 21，这种优势本研究中亦有

所体现，且在血流动力学不稳定的患者中疗效并不

亚于 21。同时，其在降低术中出血量、输血量、手术

时长、89: 时间及减少术后系统性并发症等方面亦

优势明显。因此，我们认为，./01 可作为 ;000 治

疗的一线手段。随着腔内技术的不断发展，开窗、平

行支架等技术的运用亦拓展了 ./01 的适应证。而

21 亦发挥着为 ./01 保驾护航的作用，且在解剖

结构不适用于 ./01 等病例中仍发挥着不可替代

的作用。相信随着经验的提升及规范化流程的建

立，;000 治疗手段的选择将更趋于合理，以进一步

改善患者预后。
!"#$%
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功能性鼻内镜鼻窦手术（!"#$%&'()* +(,'-$'.&$

-&("- -"/0+/1，2344）对慢性鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉等

的疗效得到临床肯定，术后常需要使用止血材料进

行鼻腔填塞来解决手术创面出血的问题 567。速即

纱（4"/0&$+*，美国强生公司生产）是目前应用最广泛

的可吸收性材料之一，多用于鼻腔鼻窦及胸腔腹腔

颅内止血，由再生的纤维素氧化而成，含凝血酶原，

属于羧甲基纤维素类止血材料587。4"/0&$+* 是一种水

溶性全吸收中性纤维素，具备很好的水溶性，当它

溶于水后形成一定黏度的水性胶体，为其本量的 9!

: 倍，从而膨胀填补创面空隙或压迫小血管达到止

血目的；血液浸入速即纱中，可活化多种凝血因子，

凝集血小板，进而引发形成血凝块发挥持续止血的

作用；对血红蛋白有显著的亲和力，遇血后能快速溶

解，与血液中的 2+

;<形成胶体颗粒，使血液浓缩，其

黏度增大进而减缓血流，可封闭或堵塞血管断端，使

出血停止5;7。速即纱用于术后止血可自行降解吸收，

无需取出。本文中我们分别选用速即纱<凡士林纱条

（以下简称速即纱组）和单纯凡士林纱条（以下简称

凡士林纱条组）两种不同的止血方法用于鼻内镜术

后鼻腔止血，并将其止血效果进行观察分析。

! !"#$%

6=6 !"#$ 研究对象纳入标准：参照 8>68 年

在昆明召开的中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会

修改和制定的《慢性鼻?鼻窦炎诊断和治疗指南

（8>68，昆明）》597制定的 @A4 定义：慢行鼻B鼻窦炎是

指鼻窦与鼻腔黏膜的慢行炎症，病程超过 68 周。选

取 8>6C 年 6 月B8>6D 年 : 月就诊于医科大学总医

院耳鼻咽喉科的 68> 例诊断为双侧慢性鼻B鼻窦炎

伴或不伴鼻息肉（@A4EFG 或 @A4-FG）的患者，均

3"/ H I)-$ 3(,'J)-$ 4"/0K 8>>DK ;9LCMN CD;

56:7 4),)% OP Q'1*+ H AK R)*-S 4 AK +% )*= 3(,'J)-$"*)/ J- '.+( /+.)&/ '!

)$"%+ )T,'U&()* )'/%&$ )(+"/1-U-B) -1-%+U)%&$ /+J&+E )(, U+%)B

)()*1-&- 5H7= H I)-$ 4"/VP 8>>WP 9WX6YN 88D

56C7 3,E)/,- 4 ZK 4$S+/U+/S'/( [ \K ]’[)**+1 ^ HK +% )*= @'U.)/)%&J+

+_!+$%&J+(+-- '! +(,'J)-$"*)/ J+/-"- '.+( /+.)&/ '! /".%"/+,

)T,'U&()* )'/%&$ )(+"/1-U &( %S+[+,&$)/+ .'."*)%&'(5H7= H I)-$ 4"/0K

8>69K :`X;YN :D:

56D7 [+S%) [K Q1/(+ HK a)/*&(0 A @ ;/,K +% )*= 3(,'J)-$"*)/ /+.)&/ '!

/".%"/+, &(!/)/+()* )T,'U&()* )'/%&$ )(+"/1-U &- )--'$&)%+, E&%S

*'E+/ ;>B,)1 U'/%)*&%1 )(, T+%%+/ :B1+)/ -"/J&J)* /)%+- %S)( '.+(

-"/0&$)* /+.)&/ 5H7= H I)-$ 4"/0K 8>6;K :DX8YN ;CW

56W7 A+&U+/&(b H HK c''/(E+0 \ \K I)S* ^ @K +% )*= 3(,'J)-$"*)/ /+.)&/

J+/-"- '.+( /+.)&/ '! /".%"/+, )T,'U&()* )'/%&$ )(+"/1-U-N )

U"*%&$+(%+/ /)(,'U&d+,$'(%/'**+, %/&)* 5H7=^((4"/0K8>6;K8:WX8YN 89W

56`7 a+-0/)(0+- GK e'T+&%+/ cK e)%-)S&)( 4K +% )*= 3,&%'/’- @S'&$+ B

3@^A X3(,'J)-$"*)&/+ '" @S&/"/0&+ ,)(- *+- ^(+J/1-U+- )'/%'B

&*&)f"+- A'U."-YN ^ 2/+($S A)(,'U&d+, @'(%/'**+, Z/&)* '_

3(,'J)-$"*)/ I+/-"- ].+( 4"/V&$)* A+.)&/ '_ A".%"/+, ^'/%'B&*&)$

^(+"/1-U- 5H7= 3"/ H I)-$ 3(,'J)-$ 4"/VP 8>6:P :>X;YN ;>;

58>7 g(J+-%&0)%'/- g ZP G'E+** H ZP 4E++%&(0 [ HP +% )*= 3(,'J)-$"*)/ '/

'.+( /+.)&/ -%/)%+01 _'/ /".%"/+, )T,'U&()* )'/%&$ )(+"/1-UN ;> ,)1

'"%$'U+- _/'U g[GA]I3 /)(,'U&-+, %/&)* 5H7= Q[HP 8>69P ;9W：_DCC6

（8>6DB68B;6 收稿）
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速即纱在鼻内镜下鼻腔鼻窦手术后止血的应用

!"# $%&'

（天津医科大学总医院耳鼻咽喉头颈外科，天津 ;>>>:8）

*+ ,-%!"#$%&4"/0&$+*'()*+,)-)./01234567 $%.89 68> :;<=>)B).?@AB@)

CDE@A4EFG A @A4-FGFGHIJ)*+)./0IKL01)-MNOPBQRS#$%TEC9 :'UVWX%YT

E:C :'IZ[\T01]^)-MN_`^4abIQ`cd\Tef01 9gDg6>g69 , )-hi2jklmnopZ\T

GH(01MNqGHrcst2uvwxby&I^4FzR{ /0.E"'#$%T01]^)-MN_`^4ab|}VWX

%YTI~��������&! +>=>:F�&*F01 9 �Dg6>g69 , )-hi��o?>��2jk��I#$%T�}VWX

%YT�&;F 01)-MNqrcst2 I^4 zR#$%T���}VWX%YTI \TT�~��������&! +

>=>:F7 /1.#$%()*+)-)./0�o01����23456g��2T���>gGH���7

234 #$%�34���>)*+)./0�VWX%Y

5678) ADC: 9:;<= ,

>?@A BCDE!"#$%FGHGIJKLGMN$O.PQRSTUV

WX>?.YJZG&%'()*+,-./,0)').12345678'[
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