
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。
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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
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速即纱在鼻内镜下鼻腔鼻窦手术后止血的应用
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接受双侧 !"## 并完成术后随访，其中男 $$ 例，女

%& 例；年龄 '(!)* 岁，中位年龄 +*,* 岁；病程 ' 个

月!%- 年，平均 ),. 年。其中慢性鼻/鼻窦炎伴鼻息

肉（01#234）的患者 )$ 例（.*5），慢性鼻/鼻窦炎

不伴鼻息肉（01#634）的患者 +& 例（%*5），伴鼻中

隔偏曲者 ( 例；排除有过敏性鼻炎病史及有过鼻

腔、鼻窦手术史的患者。现对该 '&- 例患者入组进

行分析。所有患者均符合《慢性鼻/鼻窦炎诊断和治

疗指南（&-'&，昆明）》7+8的手术适应证。所有患者术

前均行鼻内镜、鼻窦轴位和冠状位 09 检查。术后根

据使用的不同止血材料将 '&- 例患者随机分为 &

组：凡士林纱条组 *. 例（男性 %- 例；女性 &. 例）和

速即纱组 .+ 例（男性 %% 例；女性 %' 例）。两组临床

资料的组间均衡性检验见表 '。

',& !"#$ 所有患者均采用静吸复合气管插

管全身麻醉下鼻内镜鼻窦手术，术中依据个体情况

行控制性低血压。手术采用德国 #9:1; 鼻内窥镜

系统及美敦力切割动力系统 <4%--- 完成，全部病

例采用 =>?66@ABCD>? 术式，由同一术者完成。术中尽

量保留正常和轻微病变的黏膜组织，伴鼻中隔偏曲

妨碍鼻腔通气及鼻窦引流者，同期行鼻中隔偏曲矫

正术；所有患者同期均行下鼻甲黏膜下部分切除

术。术中术腔创面渗血严重者，手术完成一个区域，

速即纱填压一个区域，既可以减少患者术中出血，

又不影响下面的手术操作，手术结束前清理术腔血

迹并收缩术腔黏膜，按照不同的组别在鼻内镜下以

枪状镊置入不同的止血材料，止血材料的用量视术

腔的大小和出血情况而定。其中速即纱组根据术腔

的情况将整块速即纱剪成条形片状，贴敷于鼻腔窦

腔手术创面可吸收，术后不用抽出（或术后 ' 周用

吸引器吸除），内衬凡士林纱条置入术腔，在术后 )& E

后分次抽出凡士林纱条；凡士林纱条组，根据手术

范围及鼻腔大小决定填塞凡士林纱条的数量，凡士

林纱条呈折叠式填塞，填塞物在术后 )& E 后分次抽

出（凡士林纱条填塞术后鼻腔主要作用靠机械的压

迫止血，因此需紧密填塞才能起到很好的止血作

用，速即纱组术后鼻腔内衬凡士林纱条主要作用是

支持防松动，无需紧密填塞）。

',% %&'( 疗效评估包括：术后抽出鼻腔填塞

物（指凡士林纱条）时出血总量，以浸湿的棉球数量

来计算出血量，经检测，每个棉球完全浸湿后浸透

血液约 & FG；术后 +、)、'-、'+ H 鼻腔黏膜的恢复情

况；鼻腔填塞期主观症状视觉模拟量表（IB6JKA

KCKALDJ> 6MKA>，NO#）评分。

! !"

凡士林纱条组和速即纱组术后抽出鼻腔填塞

物时出血总量的比较见表 &。两组经!

& 检验，! 值

为/&,*'，差异有统计学意义（" "-,-*）。

术后鼻腔黏膜恢复速度速即纱组优于凡士林

纱条组，速即纱组约术后 ) H 鼻腔黏膜水肿消退，黏

膜炎反应消失，而凡士林纱条组在术后约 '+ H 才恢

复正常，比较情况见表 %。

凡士林纱条组和速即纱组鼻腔填塞期的鼻塞

感、头面部胀痛及压迫感、鼻部疼痛、烦躁不安、溢

泪等症状两组对比差异有统计学意义（其中 !"# 值见

表 +，# 值分别为 '-$,%*，$%,+-，)*,-$，..,).，.$,+%，"

均"-,-*），速即纱组评分低于凡士林纱条组（图 '）。

凡士林纱条组抽出纱条后有 '- 例出血需行再

次填塞，速即纱组抽出纱条后无需再次填塞；内镜

组别 例数
年龄 性别 慢行鼻窦炎

!+* 岁 #+* 岁 男 女 伴鼻息肉 不伴鼻息肉

凡士林组 *. &( &) %- &. %* &'

速即纱组 .+ %+ %- %% %' +- &+

" !!-,$$ -,$% ',--

# " $%&'()*%+,-./0123

组别
例数P5

-!& FG &!+ FG +!. FG # . FG

凡士林组 '(（%%,(%） '*（&.,)(） '*（&.,)(） )（'&,*-）

速即纱组 %&（*-,--） &-（%',&*） ''（'),'(） '（',*.）

4 # 56789:;<=>.?@*ABCD

组别 术后第 + 天 术后第 ) 天 术后第 '- 天 术后第 '+ 天

速即纱组 QQ Q/ / /

凡士林纱条组 QQQ QQ Q/ /

4 ! 5678EFGHI78JKLMIFNO*PQ

无水肿（/）；轻度水肿（Q）；中度水肿（QQ）；重度水肿（QQQ）

R " $%5678JKSTUVW $%&XY '!"#(

NO# 评分
$

)

.

*

+

%

&

'

-

鼻部疼痛

头面部胀痛及压迫感
鼻塞

烦躁不安
溢泪

凡士林纱条组 速即纱组

组别 例数 鼻塞
头面部胀痛

及压迫感
鼻部疼痛 烦躁不安 溢泪

凡士林组 *. ),$+$-,%& .,%'$-,%' *,$+$-,%& *,++$-,%% *,&+$-,%&

速即纱组 .+ ',%&$-,%+ ',%&$-,%* ',%%$-,%+ ',+&$-,%. ','&$-,%+

4 ) $%5678JKSTUVW $%&XY*PQZ!"$[
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检查患者术腔恢复情况，凡士林纱条组有 ! 例出现

鼻腔粘连，速即纱组有 " 例出现鼻腔粘连；凡士林

纱条组有 " 例出现鼻中隔及下鼻甲黏膜损伤或糜

烂，速即纱组没有出现鼻中隔及下鼻甲黏膜损伤或

糜烂；两组患者均未出现鼻中隔穿孔、大出血以及

其他严重的并发症。

! !"

功能性鼻内镜鼻窦手术（#$%%）具有可视性强、

观察细致、操作精准、微创及术后易恢复等优点&'(，

能最大限度的保留鼻腔、鼻窦的正常解剖结构，以

保证其正常的生理功能，彻底去除不可逆病变组

织，从而改善鼻部功能，恢复鼻腔通气及鼻窦通畅

引流的目的。功能性鼻内镜鼻窦手术属于微创手

术，鼻腔的解剖结构具有特殊功能&)(。鼻腔填塞的主

要目的是有效止血，同时也能够防止中鼻甲移位、

鼻腔粘连及术腔再狭窄&*(。理想的鼻腔填塞材料应

该具备确切的止血作用、良好的组织相容性、对鼻

腔黏膜刺激小，填塞时、填塞期与抽取填塞物时的

不适反应轻&+(。传统的填塞材料多为凡士林纱条及

其他等，优点是取材经济方便，主要依靠紧密的机

械性填塞来止血，止血效果尚可。但不足之处是当

填塞过紧时，对患者刺激较重，患者的不适症状明

显，例如头痛，填塞期间鼻腔渗血，分泌物数量和填

塞物取出后出血量多，术后术腔黏膜肿胀明显，黏

膜恢复慢且易出现并发症，术后感染的可能性增

加。部分患者术后抽出纱条过程中，由于纱条与创

面黏在一起，致使抽除过程痛刺激较重，再次出血、

再次填塞的可能性增大&,(。患者痛苦不堪，精神紧

张，容易出现虚脱等。近年来多种多样的填塞材料

面市，包括升级版的不可吸收性和可吸收性的填塞

材料，关于二者的取舍及优缺点也被广泛争论&"-(。速

即纱止血效果良好，患者舒适度高。

本研究选取凡士林纱条组 ') 例和速即纱组 ).

例作为术后鼻腔填塞物，鼻腔填塞期的鼻塞感、头

面部胀痛及压迫感、鼻部疼痛、烦躁不安、溢泪等症

状 /0% 评分速即纱组明显低于凡士林纱条组，差

异具有统计学意义，提示运用速即纱行术后鼻腔填

塞的患者舒适度优于凡士林纱条。术中出血明显者

我们用速即纱覆盖出血创面，1!"- 234 即可有效止

血&""5"1(，且不妨碍术腔视野，既减少手术中不必要的

失血6又缩短手术时间&""(，速即纱可以直接放到止血

部位6易塑形6贴附性好6可满足各种不规则创面的简

单快速的止血，而且在体内通过降低局部78 值可

以达到杀菌效果&"!5")(

6减小术腔细菌污染&"!(。通过凡

士林纱条和速即纱这两种填塞材料的比较，显示应

用速即纱行术中及术后止血，止血迅速，使用方便，

安全，无副作用，明显减少鼻腔术后感染。

综上所述，笔者认为速即纱作为一种新型可吸

收止血材料，用于鼻内镜术中术后填塞止血效果显

著，尤为在术中应用能有效减少患者手术出血量，

明显缩短手术时间，填塞后鼻腔舒适度高，术后取

出填塞物时出血量明显少于使用传统材料填压组，

值得推广应用。
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