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鼻中隔偏曲矫正手术中鼻腔处理的研究进展"
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!!"摘要#!鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉科的常见病!目前鼻中隔偏曲矫正手术有许多改良型术式!但在鼻腔处理
的方法选择上仍有争议$该文就鼻中隔偏曲矫正手术中鼻腔处理的新型方法作一综述!旨在为鼻腔处理的方
法选择上提供新的参考和建议$
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!!鼻中隔偏曲是指鼻中隔向一侧或两侧偏曲或局
部突起形成嵴突#引起鼻腔的生理功能障碍)目前鼻
中隔偏曲的病因尚不清楚#可能由多种原因引起#如机
械损伤*鼻息肉*肿瘤*感染*遗传影响*先天性畸形及面
部和颅骨生长差异引起鼻中隔畸形等&$')随着技术的
进步#鼻中隔偏曲矫正手术已经出现许多新型改良术
式#鼻腔处理作为鼻中隔偏曲矫正手术中最后一道关键
步骤#处理方法的选择对于患者术后心理和生理的恢复
有较大的影响)但在其鼻腔处理的方法选择上仍有争
议#目前的处理方法大致分为传统鼻腔填塞*鼻腔新型
改良缝合*鼻中隔固定器*鼻腔药物止血等几种)本文
对鼻中隔偏曲矫正手术中鼻腔处理的几种方法进行

综述#希望能提供新的参考和建议)
<!鼻中隔偏曲矫正手术的意义

!!鼻中隔偏曲患者大部分并无明显临床症状#偏曲
严重的患者会出现鼻塞*鼻出血*鼻源性头痛等临床
表现)鼻中隔偏曲患者会有一定程度的嗅觉下降#行
矫正术后可以明显恢复患者嗅觉和纤毛清除能力&1')
近年来在对鼻中隔偏曲并发症的研究中发现#长期鼻

中隔偏曲可能影响总气道阻力#明显增加心血管疾病
发生率&'')另一方面#鼻中隔偏曲患者的心理也受到
影响#出现抑郁和焦虑等精神症状的概率明显高于健
康人&0')因此#鼻中隔偏曲矫正手术对于改善患者生
活质量和心理健康有着明显的促进作用)
=!鼻中隔偏曲矫正手术的进展

!!鼻中隔偏曲矫正手术至今已有$%%多年历史#由
于该手术需要切除较大面积的鼻中隔软骨及骨质部

分#导致鼻中隔穿孔*血肿#鼻腔粘连等术后并发症的
发生率较高)近年来#国内外学者不断地改进手术方
式#提出了改良鼻中隔黏膜下切除术*局限性鼻中隔
成形术*保留支架的鼻中隔成形术*三线减张及二线
减张鼻中隔矫正术*碎片法鼻中隔成形术*鼻中隔尾
端偏曲个性化矫正术等不同的手术方式&:')这些改
良的手术方式遵循了人体鼻中隔的生物力学规律#力
求最大限度地减少患者鼻中隔穿孔*鼻中隔血肿*鼻
腔粘连等术后并发症的发生)
>!鼻腔处理方法
>&<!鼻腔填塞
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!!鼻腔填塞可以降低鼻中隔偏曲矫正手术后鼻腔
出血*血肿*穿孔的发生率并能稳定软骨和骨骼#对术
后鼻腔塑形起辅助作用&)'(也可以使鼻中隔黏膜黏附
于鼻中隔软骨基质表面#降低术后粘连的发生率&-')
目前已有的填塞材料包括石蜡纱布*凡士林纱布*硅
胶片*纤维蛋白胶等)虽然鼻腔填塞对术后止血和鼻
腔塑形有一定的帮助#但在对比研究中发现&/.('#鼻腔
填塞后/%;!(%;的患者会出现鼻腔疼痛*鼻塞*头
痛等不适感#有的还会出现溢泪*吞咽困难*睡眠障碍
等症状)
>&=!鼻中隔改良缝合
>&=&<!,h-形贯通缝合

!!对切口进行缝合后#线的远端一头打结#从左侧
鼻腔中鼻甲的前缘下方$鼻中隔的后下方靠近鼻底
处%贯穿鼻中隔缝合至对侧#然后平行鼻底向前一段
距离再次贯穿鼻中隔#随后在中鼻甲前缘再次贯穿#
对侧出针后平行于鼻底向前再次贯穿鼻中隔到右侧

鼻腔打结#缝合路线整体呈,h-字形)有研究者&$%.$$'

对,h-形贯通缝合方法分析发现#接受,h-形贯通缝合
患者术后血肿*出血发生率相较于传统鼻腔填塞无明
显差异$%&%&%:%)此缝合方法相较于传统鼻腔填塞
术后并发症未见差异性变化#而优点在于缝合针数相
对较少#对于术者难度较低#不但节省手术时间#还消
除了鼻中隔死腔&$1')
>&=&=!,弓-形贯通缝合

!!以左侧中鼻甲前端鼻中隔作为进针处#贯穿缝合
-!(针#缝合原则为先上下*再前后#缝合整体呈,弓-
字形#打结点位于鼻中隔前端)本质上来看与,h-形
贯通缝合并无太大差别#仅是入针和出针角度和位置
的不同#对于鼻中隔固定和术后恢复情况来说#效果
差异并不明显&$'')
>&=&>!,J-形贯通缝合

!!由于在鼻中隔深部进行贯穿缝合难度较大&$0'#因
此邹斌等&$:'提出,J-形贯通缝合#即线的远端在外固
定#从左侧鼻腔鼻中隔的后下方开始从后向前*左右
贯穿连续缝合$0!:针%#在鼻中隔黏膜表面形成,J-
形#接近切口时#由切口侧后方穿出后再缝合关闭鼻
中隔切口#两端缝线在鼻腔外形成一活结#预留一定
长度的缝线尾端捆绑在明胶海绵上#将其固定于鼻腔
顶部)'%例患者采用,J-形贯通缝合#均未出现鼻中
隔穿孔*摆动*粘连等术后并发症)此缝合方法的优
点!$$%第$针固定在外#不仅减轻线结对于鼻中隔黏
膜的刺激#也使后期拆线方便)$1%活结在外有利于
观察术后鼻中隔情况#必要时可松解开观察鼻中隔内
部和出血情况)$'%术中在一侧填塞了明胶海绵#这
有利于部分高位偏曲的患者术后鼻腔的塑性)
>&=&?!,口-形贯通缝合

!!高琼等&$''认为,h-形和,弓-形等贯通缝合方式
有首尾线结固定易松解脱离的问题#在此基础上改良
形成,口-形贯通缝合方法)具体操作为先缝合切口#

缝合后尾线留较长备用不剪断#沿鼻底向后缝合'!0
针#随后向上转至高位#从后向前缝合1!'针#直至
鼻腔前端#最后同预留尾线打结固定即可)注意最后
一针出针需在切口同侧#缝合后缝线总体略呈,口-字
形)高琼等&$''研究显示#采用,口-形贯通缝合患者的
鼻中隔血肿*缝线松散*线结脱落发生率与采用,h-形
和,弓-形贯通缝合的患者对比#缝线松散发生率差异
有统计学意义$%$%&%:%#但血肿*线结脱落发生率差
异无统计学意义$%&%&%:%)虽然采用,口-形贯通缝
合后血肿的发生率无明显变化#但此缝合方法优点在
于!$$%解决了,h-形和,弓-形贯通缝合方法的线结固
定问题#降低了缝线松散的发生率)改良后打结部位只
有切口一处#对于术后病情观察和患者恢复有一定帮
助)$1%不需要明胶海绵等额外的固定物#对于术后患
者鼻塞*鼻阻*呼吸困难等情况有明显改善)$'%使各处
张力基本相同#对于术后鼻腔塑性有一定帮助)
>&>!鼻中隔固定器

!!近年来#对于鼻中隔偏曲矫正手术中鼻腔处理除
了缝合方法的发展以外#相关的鼻腔处理器械也有各
种新的进展#如鼻中隔可调节式水囊*鼻腔支架鼻中
隔固定器*磁式鼻中隔无创止血加压吻合器等)这些
固定器具有共同优点!$$%术中不需要缝合#采用压迫
黏膜的方法进行止血和对鼻腔塑性)$1%固定器较
小#固定后患者可以正常通气#减少了患者术后痛苦)
$'%鼻中隔固定器对于术者来说相对简单*方便#易掌
握和推广)有临床研究显示&$)'#鼻中隔固定器组头
痛*鼻塞的平均视觉模拟量表$?#+FA5A,A5"6F@+8A5@#
3=W%评分均明显低于鼻腔填塞组$%$%&%:%)由此
可见鼻中隔固定器能提升患者术后舒适度#减少术后
并发症的发生&$-')
>&?! 药物止血

!!关于鼻中隔偏曲矫正手术中的鼻腔处理#也有学
者提出了药物止血)h=J=Z等&$/'研究显示#术后单
次静脉滴注氨甲环酸$$%E6"Y6%可有效*安全地减少
鼻中隔偏曲矫正手术后鼻出血等并发症的发生#避免
术中使用鼻腔填塞*鼻中隔固定器或鼻中隔缝合等处
理)此外#T=L̂ X=<&$('提出在鼻腔手术中均可采

用纤维蛋白胶进行止血#且止血效果优于鼻腔填塞#
术后患者疼痛和不适明显减少)

!!目前#国内对于鼻中隔偏曲矫正手术中鼻腔处理
方法仍以传统鼻腔填塞为主)W=<U等&1%'在对)%例
鼻腔缝合与)%例鼻腔填塞的患者术后吞咽困难的研
究对比发现#采用缝合处理方法的患者术后第1天吞
咽困难 3=W评分相较鼻腔填塞明显降低#可能是行
鼻中隔偏曲矫正手术患者软腭运动减少影响吞咽#鼻
腔填塞使患者吞咽困难加重#而使用鼻中隔缝合可以
有效减少患者吞咽不适感)近年来对于术中鼻腔填
塞处理和缝合处理也有了各种对比研究&$%#1$.11'#提示
鼻腔填塞患者术后3=W评分明显高于鼻腔缝合患者
$%$%&%:%)且鼻中隔长期偏曲患者心理多有焦虑*
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抑郁等不良情绪#如采用填塞方法进行处理#术后出
现鼻塞加重*呼吸困难等症状#导致患者急躁*易怒*
抑郁等情绪加重#不利于术后恢复和护理&1'')鼻中隔
缝合时有一定的难度#对于术者技术要求较高#但鼻
中隔缝合除了可以有效地减少术后鼻出血*鼻中隔血
肿和穿孔等术后并发症的发生#还对患者术后舒适度
和心理状态恢复有明显的提升&10')研究表明#鼻中隔
缝合有希望成为替代传统鼻腔填塞的有效方法#但需
要注意的是#由于鼻腔可活动区域有限#进行缝合时
可能会发生黏膜损伤#特别是在鼻腔的上后部#这些
黏膜损伤可在后期引起鼻内结痂和粘连&1:')缝合时
应当注意缝线张力和位置#缝线在愈合期间保持正确
的位置和有较小的张力对于术后恢复至关重要&1)')
?!鼻中隔偏曲矫正围手术期处理

!!围手术期的准备在鼻中隔偏曲矫正手术中十分
重要)鼻中隔严重偏曲患者会出现长期鼻塞#鼻塞症
状严重程度与焦虑抑郁发生率呈正相关#且焦虑抑郁
也会影响患者术后鼻塞症状的改善#其程度与焦虑抑
郁程度呈负相关&1-')因此#患者围手术期的相关宣
教#如术前向患者介绍手术基本方式#手术过程中保
持与患者的沟通#术后医护人员对患者予以安慰#转
移患者注意力等方法可以减轻患者紧张焦虑情绪)
出院后的及时随诊也可以提升术后患者自护能力和

依从性#使患者身心尽快恢复&1/')
G!展!!望

!!鼻中隔偏曲矫正手术需要注意多个关键步骤#鼻
腔处理作为其中之一#方法的选择至关重要#但是目
前尚未形成共识)鼻腔填塞能够防止术后鼻腔粘连
和鼻腔狭窄#具有鼻腔结构塑形作用#但相较于鼻腔
缝合来说#鼻腔填塞会引起患者术后强烈的疼痛不
适)鼻中隔缝合方法各有优缺点#对于各种缝合方式
的术后并发症发生率目前仍未见明确对比#因此鼻中
隔缝合的潜在临床价值有待进一步挖掘)另一方面#
鼻中隔固定器和药物临床应用较少#需要生物材料学
和药学的进一步研究)随着相关临床研究的推进#对
于行鼻中隔偏曲矫正手术的患者会形成更加精准的

个体化鼻腔处理方案)
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