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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻窦炎（ＣＲＳ）患者鼻内镜术后通过在中鼻道置入硅胶球囊引流管以降低鼻腔粘
连、上颌窦口闭锁及狭窄等常见并发症的发生率。方法　将患者分为对照组和治疗组，每组各３０例。对照组行常
规Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术，术后中鼻道填塞膨胀海绵，３ｄ后取出；治疗组行常规Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术，术中在中鼻甲与外侧壁
间放入合适大小短硅胶管，另外自开放的上颌窦自然开口向上颌窦腔内置入长硅胶引流管，３ｄ后开始用大号注射
器定期向引流管内注入自配的混合冲洗液进行冲洗。术后两周取出短硅胶管及上颌窦腔内长引流管。结果　所
有患者均随访３个月以上，治疗组３０例，在冲洗期间均未发生不良反应，未出现硅胶管脱落滑出现象，术后第３个
月复诊，２例复发，上颌窦口有少许脓性分泌物，余２８例患者均治愈，手术治愈率９３．３３％；对照组３０例，术后３个
月复诊，８例复发，其中发生中鼻道粘连３例，发生上颌窦口狭窄５例，手术治愈率７３．３３％。两组病例术腔上皮化
时间、清洁时间、手术治愈率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组上皮化时间与清洁时间均明显缩短。
结论　硅胶球囊引流管置入中鼻道对预防中鼻道粘连，提高鼻内镜治愈率有显著疗效，安全性高，操作简单，值得
临床推广。
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　　慢性鼻窦炎（ＣＲＳ）是鼻科常见病、多发病，功能
性鼻内镜手术是目前治疗慢性鼻窦炎的首选手术方

式。鼻腔粘连是鼻内镜手术后的主要并发症，也是

复发的主要原因之一，发生率６％ ～７％［１］，发生原

因很多，与患者本身鼻腔狭窄、术腔感染及肉芽组织

增生、术中中鼻甲基板断裂导致中鼻甲外向漂移、换

药不及时和处理不当等有关。我科自２０１２年以来，
采用硅胶球囊引流管置入中鼻道预防鼻内镜术后粘

连，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年 ３月 ～２０１３年 ６月，我科共收集了

６０例鼻窦炎患者行功能性鼻窦内镜手术（ＦＥＳＳ）。
按就诊顺序，随机分为对照组及治疗组各３０例。两
组病例性别构成、年龄分布、病程长短，经统计学分

析比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组的一
般资料详见表１。

表１　两组一般临床资料

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） 病程（月）
临床分期（例）

Ⅱ１期 Ⅱ２期 Ⅱ３期 Ⅲ期
治疗组 ３０ １７／１３ １６～５２ ３～２８ １２ ７ ６ ５
对照组 ３０ １６／１４ １５～４９ ２～３５ １３ ６ ７ ４

１．２　硅胶管材料
短硅胶管（长 ２．５～３ｃｍ，外径 ０．８ｃｍ，内径

０．６ｃｍ），硅胶管上开有数个引流小孔，便于中鼻道

渗出液通畅引流；长硅胶管（长 ８．０～１０ｃｍ，外径
１．０ｃｍ，内径０．８ｃｍ）带球囊。
１．３　方法

对照组行常规Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术。术后中鼻道填
塞膨胀海绵，３ｄ后取出；治疗组行常规 Ｍｅｓｓｅｒｋ
ｌｉｎｇｅｒ术，术后在中鼻甲与外侧壁间放入合适大小短
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硅胶管。在放硅胶管前，在管壁与术腔黏膜接触部

位放置止血凌，以保护黏膜。其中短硅胶管上开有

数个引流小孔，便于中鼻道渗出液通畅引流。另外

取带有合适大小球囊的长硅胶引流管自开放的上颌

窦自然开口置入上颌窦腔内，然后向球囊内注入一

定量空气，待球囊直径大于开放之上颌窦口直径为

止，防止引流管脱出。３ｄ后开始用大号注射器向

引流管内注入配有生理盐水、庆大霉素、地塞米松的

混合冲洗液。冲洗时封闭对侧鼻孔，用接有吸引器

的吸引管放置冲洗一侧鼻孔，边冲洗边吸引。冲洗

时注意勿用力晃动引流管，以防硅胶管脱出。住院

期间每天冲洗２次，出院后再冲洗１周，每天冲洗
１次。术后２周取出短硅胶管及上颌窦腔内长引流
管。具体操作方法见图１～３。

图１　在放硅胶管前，应在管壁与术腔黏膜接触部位放入止血凌，保护黏膜　　图２　短硅胶管直立放于中鼻道，上方引流口
朝上额隐窝引流通道　　图３　长硅胶管带球囊一端自上颌窦自然口放入上颌窦内，另一头平前鼻孔

１．４　疗效评定标准
鼻内镜下术腔黏膜转归的表面特征和判定标准

参照许氏法［２］，将术腔恢复分为３期：①术腔清洁：
黏膜渗血停止，黏膜表面纤维素渗出形成的伪膜基

本消退，分泌物明显减少，痂皮明显减少或消失，整

个术腔轮廓清楚；②上皮化：黏膜薄而光滑，与骨壁
紧密连接，遗留的骨壁在黏膜的紧密覆盖下显示清

晰的各部隆起，窦口通畅；③术后复发：出院后１２周
行鼻内镜检查，黏膜发生广泛性息肉样变和重度黏

膜水肿伴大量脓性分泌物，窦内见息肉组织为复发。

参照１９９７年海口内镜鼻窦手术疗效标准［３］。治

愈：症状消失，鼻内镜检查窦口开放良好，窦腔黏膜上

皮化，无脓性分泌物；好转：症状明显改善，鼻内镜检

查见窦腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有

少量脓性分泌物；无效：症状无改善，内窥镜检查见术

腔粘连，窦口狭窄或闭锁，息肉形成，有脓性分泌物。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，所有计量资料采

用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用 Ｐｅｒｓｏｎχ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

两组患者均随访３个月以上，两组患者术后鼻
腔黏膜上皮化时间、治愈率比较，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２；两组患者术后不同随访时间
术腔清洁情况比较见表３，其中术后２周随访两组术
腔清洁例数比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　治疗组与对照组鼻腔黏膜上皮化时间及治愈率比较

组别 例数
术腔黏膜上皮化

例数 百分比 平均时间（ｄ，珋ｘ±ｓ）
治愈

例数 百分比

治疗组 ３０ ２８ ９３．３３ ３１．６７±９．４９ ２８ ９３．３３
对照组 ３０ ２２ ７３．３３ ５１．１４±１２．６５ ２２ ７３．３３

表３　治疗组与对照组术后不同随访时间术腔清洁情况［例（％）］

组别 例数 １周 ２周 ３周 ４～１６周
治疗组 ３０ ３（１０．００） ２２（７３．３３） ４（１３．３３） １（３．３３）
对照组 ３０ ２（６．６６） １６（５３．３３） ８（２６．６７） ４（１３．３３）
χ２ ０．２２ ４．０２ ２．０９１２ ２．０９１２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：术后两周清洁例数与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

·４５１·



汪　志，等：硅胶球囊引流管置入中鼻道预防鼻内镜术后粘连复发的临床应用 第２期　

３　结论

鼻内镜手术已经是治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉的

最重要的手段。然而手术不能从根本上解决鼻腔鼻

窦黏膜慢性炎症，且手术操作本身又会对黏膜结构

和功能造成一定的损伤和破坏。术后鼻腔粘连一直

是鼻内镜术后最常见的并发症，其在很大程度上影

响到鼻内镜手术的治愈率。术后黏膜功能恢复需要

解决两方面的炎症问题，一是鼻腔鼻窦本身的慢性

炎症问题，这是一种炎症反应过程，不完全是细菌感

染引起；二是手术创伤所引起的炎性反应。经研究

发现，术后术腔创面愈合是黏膜良性转归和上皮发

展与病理性改变两种机制的相互竞争性生长过程，

这一时期，大约需要３个月时间［４］。李源等［５］认为

中鼻甲向外漂移是术后粘连的主要因素。生理的中

鼻甲依靠筛窦气房间隔固定，特别是中鼻甲基板起

重要作用。术腔粘连常发生在中鼻甲与鼻腔外侧壁

之间，是鼻内镜手术比其他传统鼻窦手术更常见的

并发症［６］。临床上用于预防鼻腔粘连的生物材料

也较多，如明胶海绵、生物膜等，但效果不甚理想。

我科术后采用带球囊硅胶管置于中鼻道、上颌窦开

口处，可以有效隔离中鼻甲与鼻腔外侧壁，防止其与

鼻腔外侧壁粘连，有效防止中鼻道粘连、狭窄。硅胶

管表面光滑对黏膜刺激性小并具有一定的压力和弹

性［７］，可以起到止血和固定中鼻甲的作用。其中带

球囊硅胶管置于上颌窦腔，一方面可以防止上颌窦

口闭锁、狭窄，另一方面可有效引流上颌窦腔内炎性

分泌物，并可以在术后鼻腔换药时定时向上颌窦腔

内冲洗自配冲洗液，起到良好的冲洗兼抗炎的作用，

因此硅胶引流管不失为预防术后鼻腔粘连的理想材

料。经过我科临床验证，采用硅胶球囊引流管置入

中鼻道，可明显降低术后鼻腔粘连发生率，显著提高

鼻内镜手术治愈率，值得临床推广。
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