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一种中鼻道滴灌装置在慢性鼻窦炎术后应用的
可行性和安全性评估*
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  [摘要] 目的 探讨一种中鼻道滴灌装置在慢性鼻窦炎鼻内镜术后使用的可行性和安全性。方法 选取

2021年9月至2022年8月重庆医科大学附属第一医院铜梁医院收治的慢性鼻窦炎行鼻内镜鼻窦开放术的90
例患者为研究对象,根据术后鼻道滴灌方式的不同分为冲洗组、滴灌组和联合组,每组30例。冲洗组术后置入

膨胀海绵填塞,取出后行生理盐水冲洗。滴灌组术后置入中鼻道滴灌装置,行生理盐水滴灌。联合组术后置入

中鼻道滴灌装置,行生理盐水和布地奈德滴灌。观察冲洗及滴灌装置使用过程患者症状,对比3组填塞不适

感、术后出血及视觉模拟评分法(VAS)评分、Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分。结果 3组第1次取出

填塞时疼痛评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。术后3组VAS总分呈下降趋势,但3组间VAS总分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后2周3组Lund-Kennedy总分较术前降低,且联合组和冲洗组结痂评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 中鼻道滴灌装置在慢性鼻窦炎术后使用可行性和安全性良好。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

feasibility
 

and
 

safety
 

of
 

a
 

middle
 

nasal
 

meatus
 

drip
 

irrigation
 

de-
vice

 

after
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

for
 

chronic
 

sinusitis.Methods From
 

September
 

2021
 

to
 

August
 

2022,a
 

to-
tal

 

of
 

ninety
 

chronic
 

sinusitis
 

patients
 

who
 

had
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

in
 

Tongliang
 

Hospital
 

of
 

the
 

First
 

Af-
filiated

 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

irrigation
 

group,the
 

drip
 

irrigation
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

drip
 

irri-
gation

 

modes
 

after
 

operation,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

irrigation
 

group,swelling
 

sponge
 

was
 

placed
 

after
 

operation,and
 

saline
 

was
 

used
 

after
 

taking
 

it
 

out.In
 

the
 

drip
 

irrigation
 

group,the
 

middle
 

nasal
 

drip
 

irrigation
 

device
 

was
 

put
 

in
 

and
 

the
 

normal
 

saline
 

drip
 

irrigation
 

was
 

performed.After
 

operation,the
 

middle
 

nasal
 

drip
 

irrigation
 

device
 

was
 

placed
 

in
 

the
 

combined
 

group,and
 

normal
 

saline
 

and
 

budesonide
 

were
 

used
 

for
 

drip
 

irrigation.The
 

patients’
 

symptoms
 

were
 

observed
 

during
 

the
 

use
 

of
 

irrigation
 

and
 

drip
 

irrigation
 

devices,
and

 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared
 

with
 

tamponade
 

discomfort,postoperative
 

bleeding,visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score.Lund-Mackay
 

score
 

and
 

Lund-Kennedy
 

score.Results There
 

was
 

statistical
 

significance
 

in
 

pain
 

score
 

of
 

the
 

first
 

tamponade
 

removal
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).
 

Total
 

VAS
 

scores
 

in
 

all
 

the
 

three
 

groups
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

after
 

surgery,but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).
 

Two
 

weeks
 

after
 

surgery,total
 

Lund-Kennedy
 

scores
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

be-
fore

 

surgery,and
 

the
 

difference
 

in
 

scab
 

score
 

between
 

the
 

combination
 

group
 

and
 

the
 

irrigation
 

group
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

drip
 

irrigation
 

device
 

of
 

middle
 

nasal
 

meatus
 

is
 

feasible
 

and
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safe
 

in
 

chronic
 

sinusitis
 

after
 

operation.
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  慢性鼻窦炎是患病率为5%~12%的慢性疾病,
给患者生命质量和经济带来了极大的压力,现已成为

重大的公众健康问题[1]。由于鼻内镜手术的迅速开

展,其已成为规范药物处理失败后首选的外科处理方

式,术后需要进行术腔填塞,以达到术区止血、防止粘

连的目的[2]。膨胀海绵常用于鼻内镜术后填塞,可根

据术腔塑形裁剪,其对术腔各部位的压迫作用均匀,
组织相容性好,对鼻腔黏膜损伤小。糖皮质激素具有

抗炎症、减轻黏膜水肿和免疫抑制的效果,是慢性鼻

窦炎药物疗法中最主要的药品,术后应用鼻用糖皮质

激素可以减少复发率[3]。曲静等[4]研究表明浸润式

糖皮质激素纳吸棉在术后填塞,能有效缓解慢性鼻窦

炎伴鼻息肉患者的主观症状,并促进术腔黏膜修复和

术腔黏膜的上皮化,临床使用安全性较好。本课题组

采用一种中鼻道滴灌装置,实现了术后术腔生理盐水

及糖皮质激素给药,达到了术腔止血、清洁、抗炎作

用,本研究旨在评估其可行性和安全性,为慢性鼻窦

炎患者术后处置提供新的方法,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料

  选取2021年9月至2022年8月重庆医科大学附

属第一医院铜梁医院收治的慢性鼻窦炎行鼻内镜鼻

窦开放术的90例患者为研究对象。纳入标准:(1)符
合慢性鼻窦炎诊断[1]标准;(2)有外科手术指征,并能

耐受手术;(3)无鼻部手术史;(4)年龄14~80岁;(5)
签署知情同意书。排除标准:(1)布地奈德过敏者;
(2)妊娠或哺乳期妇女,有明显器官损伤和其他疾病

的患者;(3)依从性差,不服从随访者。90例患者中男

49例,女41例,平均年龄(48.40±17.09)岁,伴息肉

43例,不伴息肉47例,Lund-Mackay评分(13.42±
5.35)分。本研究经医院临床伦理委员会审查(2021-
53)后进行了临床试验注册(ChiCTR2200055841)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  所有患者均由本课题组同一位主任医师进行手

术,根据术后鼻道滴灌方式的不同分为冲洗组、滴灌

组和联合组,每组30例。冲洗组手术结束时,用膨胀

海绵填塞术腔,术后2
 

d取出填塞物,注入250
 

mL生

理盐水经前鼻孔冲洗鼻腔,早晚2次,持续冲洗4
 

d。
滴灌组术后置入中鼻道滴灌装置,滴入250

 

mL生理

盐水,每日早晚2次,2
 

d后更换装置,继续灌滴4
 

d后

取出装置。联合组术后置入中鼻道滴灌装置,滴入

250
 

mL生理盐水和128
 

μg布地奈德(选用剂型为每

喷64
 

μg的布地奈德鼻喷剂,喷入2喷于10
 

mL注射

器空筒中,抽吸10
 

mL生理盐水,经输液针端将药液

缓慢推注滴入术腔,如此反复冲洗空筒3次),每日早

晚2次,2
 

d后更换装置,继续灌滴4
 

d后取出装置。3
组其他治疗方法及住院时间相同,术后进行常规服药

处理,并于门诊访视,整理及记录术后随访资料。

1.2.2 中鼻道滴灌装置制作及使用流程

  (1)输液针剪除针头,膨胀海绵按术腔大小剪裁,
一端贯穿打孔,将输液针残端软管置入膨胀海绵小孔

约2
 

cm;(2)置入中鼻道,见图1;(3)输液针连接输液

器,连接250
 

mL生理盐水,常规输液架高度,利用重

力作用,以最大流量灌入中鼻道,患者取坐位,头稍前

倾,手持容器收集经口鼻流出的生理盐水;(4)待生理

盐水滴灌即将结束时,经输液针注入128
 

μg布地奈

德,连接生理盐水端冲管;(5)2
 

d后更换滴灌装置,裁
剪膨胀海绵至0.8

 

cm×0.5
 

cm,从中央贯穿打孔,置
入输液针残端软管2

 

cm,将装置填入中鼻道前端;(6)
滴灌方式同前。

图1  中鼻道滴灌装置填塞示意图

1.2.3 观察指标

  (1)一般资料,包括研究对象的性别、年龄、病史,
以及主观、客观症状评分;(2)主观症状评分采用视觉

模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分,用0~
10数字表示不同程度的不适感,0表示舒适,10表示

极度不舒适。于术前、术后1周和术后2周进行评

分,包括冲洗或滴灌治疗过程中的情况,如耳闷感、鼻
部胀痛及误吸(发生记为1、未发生记为0),以及更换

填塞装置时患者的疼痛情况,如第1次取出填塞时疼

痛(术后2
 

d时取出填塞时的疼痛)、再填塞时疼痛、第

2次取出填塞时疼痛(术后6
 

d再次取出填塞时的疼

痛);(3)客观症状评分采用 Lund-Mackay评 分 和

Lund-Kennedy评分[1]。①于术前根据患者鼻窦CT
进行Lund-Mackay评分,记录两侧上颌窦、前组筛窦、
后组筛窦、蝶窦、额窦情况,0分为无异常,1分为部分

浑浊,2分为全部浑浊。记录两侧窦口鼻道复合体情

况,0分为无阻塞,1分部分阻塞,2分为阻塞,每侧
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0~12分。②于术前、术后2周进行Lund-Kennedy
评分,包括息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂情况;(4)术腔

出血情况,于术后1周评价,采用填塞棉片浸透血液

估计出血量,每片填塞棉片估计约1.2
 

mL出血量。0
 

mL记0分,>0~10
 

mL记1分,>10~300
 

mL记2
分,>300~500

 

mL记3分,>500
 

mL记4分。

1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,多组间比较采用方差分

析;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
比较采用非参数检验,多组间使用Kruskal-Wallis

 

H
检验,两组间使用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料

以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 术前一般资料比较

  3组术前一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  3组术前一般资料比较(n=30)

项目 冲洗组 滴灌组 联合组 χ2/F P

男性[n(%)] 16(53.00) 15(50.00) 18(60.00) 0.627 0.731

年龄(x±s,岁) 47.13±17.53 46.50±19.18 51.57±14.35 0.778 0.462

伴息肉[n(%)] 15(50.00) 16(53.00) 12(40.00) 1.158 0.561

Lund-Mackay评分(x±s,分) 13.10±5.35 14.07±5.58 13.10±5.25 0.321 0.726

2.2 出血、冲洗及滴灌、更换装置不适感比较

  3组第1次取出填塞时疼痛评分比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  3组出血、冲洗及滴灌、更换装置不适感比较

   [n=30,M(Q1,Q3),分]

项目 冲洗组 滴灌组 联合组 H/U P

术腔出血情况 2(1,2) 1(1,2) 2(1,2) 4.309 0.116

耳闷感 0(0,1) 0(0,0) 0(0,2) 2.515 0.284

鼻部胀痛 4(4,4) 4(3,4) 4(4,4) 3.340 0.188

误吸 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) <0.001 1.000

第1次取出填塞时疼痛 6(6,7) 4(3,4) 3(3,4) 49.497<0.001

再填塞时疼痛 — 2(2,3) 2(1,3)—0.331 0.741

第2次取出填塞时疼痛 — 1(1,2) 1(1,2)—1.045 0.296

  —:无数据。

2.3 主观症状评价

  3组VAS总分呈下降趋势,差异有统计学意义

(P<0.05),但3组间VAS总分比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
表3  3组VAS总分比较(n=30,x±s,分)

项目 冲洗组 滴灌组 联合组 F P

术前 18.33±6.07 18.93±7.90 18.93±7.95 0.066 0.936

术后1周 13.93±7.08 13.73±6.34 12.53±6.85 0.388 0.680

术后2周 11.03±6.27a 10.00±5.84a 10.30±8.58a 0.173 0.841

  a:P<0.05,采用广义估计方程评估组内变化趋势。

2.4 客观症状评价

  与术前比较,术后2周3组Lund-Kennedy总分

呈下降趋势,见表4。术后2周联合组与冲洗组结痂

评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表4  3组Lund-Kennedy总分比较

   [n=30,M(Q1,Q3),分]

项目 冲洗组 滴灌组 联合组 H P

术前 7(4,8) 6(4,8) 6(4,8) 0.999 0.607

术后2周 4(3,7)a 5(3,7)a 4(3,6)a 2.185 0.335

  a:P<0.05,与术前比较。

表5  术后2周3组Lund-Kennedy评分比较

 [n=30,M(Q1,Q3),分]

项目 冲洗组 滴灌组 联合组 H P

息肉 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) <0.001 1.000

水肿 2(1,2) 2(1,2) 2(1,2) 0.541 0.763

鼻漏 1(1,2) 2(1,2) 1(1,2) 0.670 0.715

瘢痕 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.518 0.772

结痂 2(1,3)a 1(1,2) 1(0,2) 7.443 0.024

  a:P<0.05,与联合组比较。

3 讨  论

  目前,国内外指南均推荐慢性鼻窦炎术后继续给

予鼻腔生理盐水冲洗联合鼻用糖皮质激素治疗[1,5]。
鼻内镜术后糖皮质激素作用于术腔,能有效提高慢性

鼻窦炎患者术后疗效[6]。鼻腔生理盐水冲洗有助于

提高患者的预后和生存质量,其机制在于去除鼻腔鼻

窦黏液,提高纤毛运动,分解并消除抗原、炎症物质和

生物膜,促进鼻窦黏膜恢复[7]。一项研究观察了慢性

鼻窦炎鼻内镜术后糖皮质激素浸润填塞介质对术区

黏膜的影响,结果表明更高剂量和更持久的激素浸润

填塞处理方法能够促进术区黏膜转归,达到更好的效

果[8]。同时,有研究比较了膨胀海绵药包和类固醇鼻

窦药物支架,结果表明使用膨胀海绵药包的慢性鼻窦
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炎患者的术后生活质量评分有所改善[9]。实现鼻内

镜术后术腔早期冲洗及糖皮质激素局部应用,能够改

善慢性鼻窦炎患者治疗效果。
在第1次取出填塞过程中,与冲洗组比较,滴灌

组和联合组疼痛程度更轻,考虑由于滴灌组早期进行

术腔生理盐水滴灌,达到术腔清洁的目的,使术腔结

痂减少[10],故取出填塞时患者疼痛减轻。同时,布地

奈德局部使用可以减轻术腔炎性反应、促进术腔黏膜

恢复[11]。滴灌组和联合组再填塞时疼痛及第2次取

出填塞时疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),得分为轻微疼痛,患者可以忍受。第2次置入

的膨胀海绵体积小,并置于中鼻甲附着部下方,起固

定输液针软管及支撑作用,有利于实现术腔清洁和给

药,防止中鼻甲外移减少术腔粘连,不会给患者带来

难以忍受的痛苦。在滴灌过程中,若出现软管阻塞,
可推注生理盐水复通软管,未出现输液针残端脱落现

象,如有发生,可将其再次置入术腔。该滴灌装置在

使用过程中,患者术腔出血无明显增加,主观不适程

度无明显上升,未发生不良事件及安全事故。手术后

VAS总分明显下降,考虑原因为手术清除鼻窦病变组

织,扩大鼻腔鼻窦引流通道[12]。同时,在内镜随访过

程中及时清理术腔纤维性渗出,减轻鼻腔黏膜纤毛运

动的负荷,有利于纤毛显露于有效的通气状态下,为
黏膜纤毛运动功能及时恢复创造有利条件,有效减轻

炎症负担,利于组织水肿消退,减少术腔囊泡及息肉

的形成机会。术后患者Lund-Kennedy评分均改善,
在术后2周,联合组与冲洗组结痂评分有差异,考虑

原因是实现术腔早期清洁,同时布地奈德发挥了减轻

黏膜水肿、抗炎、促进黏膜上皮恢复的作用[13]。陈世

琴等[14]研究显示术腔填塞浸润布地奈德的纳吸棉,能
有效改善患者VAS总分和Lund-Kennedy评分,且能

降低患者鼻腔结痂率,与本研究结果一致。鼻黏膜纤

毛相关基因的表达受口服激素的影响,在鼻内镜术前

口服激素,能够促进其鼻黏膜纤毛功能的恢复[15]。布

地奈德的局部使用可以保证药液与术腔直接接触,具
有促进鼻黏膜纤毛结构及其功能恢复的可能。

本研究所用海绵以膨胀方式进行填塞止血,其主

要成分是聚乙烯醛缩醇,材质柔软,具有高亲水性,吸
入液体后会迅速膨胀,具有价格低廉、压迫止血效果

好等优点,抽取时可一次性抽完,减少对鼻腔黏膜的

刺激,降低二次损伤[16]。将输液针和膨胀海绵结合,
能够发挥该装置的多种优点:(1)实现术后早期术腔

清洁及糖皮质激素的应用,使激素术后早期即达到抗

炎、控制黏膜水肿、促进上皮细胞修复的效果[14];(2)
药物直达术腔,利于将药液送达窦口鼻道复合体这一

重要的引流途径,到达糖皮质激素鼻喷剂不能到达的

区域;(3)实现给药的时机与用量控制,能防止因局部

药液含量过多导致的不良反应。近年来,鼻窦药物支

架是一种新方法,通过将局部缓释类固醇直接输送到

炎性鼻窦组织来优化手术结果和治疗鼻内镜手术后

复发的鼻息肉[17]。鼻窦药物支架一旦置入,其会自我

膨胀以适应不同大小和形状的术腔,糖皮质激素在

30~90
 

d扩散到周围的黏膜。但该支架的局部药物

浓度随时间变化将进行性降低,且其价格昂贵,临床

推广困难[18]。
综上所述,膨胀海绵联合输液针管制成的中鼻道

滴灌装置,在慢性鼻窦炎术后填塞能够实现术腔止

血,同时发挥术区早期清洁和糖皮质激素抗炎作用。
与冲洗的方式比较,使用滴灌装置能减少术后结痂,
改善患者取出填塞时的疼痛感。在使用该填塞方式

的过程中,患者不适无明显增加,无不良事件及安全

事故发生,患者配合好,操作方便,可应用于临床实

践。但本研究纳入的样本量较小,且随访时间较短,
希望后续加大样本量并增加患者随访时间,评价该治

疗方式的远期疗效。
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