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　　摘　要：　目的　探讨鼻出血患者行二次填塞术后应用鼻朗喷鼻器对鼻部不适症状、鼻腔纤毛传输速率的影
响。方法　选择１２８例鼻出血二次填塞的患者，随机分为实验组和对照组，对照组选用生理盐水冲洗鼻腔，实验组
选用鼻朗喷鼻器冲洗鼻腔，分别观察鼻部不适症状及鼻腔纤毛传输效率的变化。结果　在鼻腔填塞术后的１、２、
４周，实验组主观症状较对照组明显缓解（Ｐ＜０．０５），实验组鼻腔黏膜纤毛传输速率较对照组明显提高（Ｐ
＜０．０５）。结论　鼻腔二次填塞术后，相对于生理盐水，鼻朗鼻腔喷雾器冲洗鼻腔可以明显缓解鼻部不适症状，并
且对于纤毛清除功能改善具有明显疗效。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科最常见急诊之一，
我院地处盆地，四季分明，特别在秋冬季以及季节更

替时节，空气干燥，鼻出血多发，青少年患者多见于

鼻中隔梨氏区，中老年患者多见于嗅裂或者鼻腔后

段吴氏静脉丛［１２］。在常年接收的鼻出血患者中，

部分患者再次出血，须行二次填塞，然后逐步取除鼻

腔填塞物，由于反复填塞，鼻腔黏膜损伤严重，甚至

伴有鼻中隔及鼻甲骨质暴露，患者术后多伴有鼻腔

干燥、疼痛等不适，我们分别采用鼻朗鼻腔喷雾器及

生理盐水行鼻腔冲洗，以对比两者在恢复过程中疗

效的异同。报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１３年９月～２０１４年５月，因鼻出血在我

科住院治疗并行二次鼻腔填塞的患者１２８例，其中
男８０例，女４８例；平均年龄４６．４岁。排除萎缩性
鼻炎、纤毛不动综合征等患者。随机将１２８例患者
分为鼻郎鼻腔喷雾器组（实验组）和生理盐水冲洗

组（对照组），每组各６４例，两组在性别、年龄、临床
表现等方面无统计学差异，具有可比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　实验组　在完全取除鼻腔填塞物后２４ｈ，嘱

患者开始采用鼻朗鼻腔喷雾器（浙江朗柯生物工程

有限公司生产）冲洗鼻腔，每次１～２喷／每鼻孔，冲
洗后将冲洗液擤出，每天反复进行３次，持续４周。
１．２．２　对照组　在完全取除鼻腔填塞物后２４ｈ，嘱
患者开始采用生理盐水冲洗鼻腔，冲洗后将冲洗液

擤出，每天３次，持续４周。
１．３　观察指标
１．３．１　主观症状及部分体征　嘱患者分别于术后
１、２、４周返院复查，询问患者的主观感受，以鼻部干
燥、疼痛、烧灼感、鼻腔结痂不适为主要症状，采用视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］进行评
分，要求患者在 ＶＡＳ标尺上分别标出鼻部干燥、疼
痛、烧灼感及鼻腔结痂不适的程度，各症状评分计算

出平均值。

１．３．２　鼻腔黏膜纤毛传输速率　采用糖精清除率
法［４］。具体操作：所有患者均选用填塞侧鼻腔进行

试验（受试前检查鼻腔结构，排除了鼻中隔棘突突

入受试侧鼻腔下鼻道及受试侧鼻腔总鼻道新生物患

者），计算糖精清除时间（ｓａｃｃｈａｒｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅ，
ＳＣＴ），试验开始前，保持安静休息３０ｍｉｎ，环境温度
保持在２０℃左右，湿度保持在５０％ ～６０％，患者取
端坐位，闭口经鼻缓慢平静呼吸，将 ２粒糖精（约
１ｍｍ大小）用湿棉签蘸取后放置于受试侧下鼻甲前
端内侧面，距离下鼻甲前端约１ｃｍ，开始计时，间隔
３０ｓ作１次吞咽动作，以患者第一次尝到甜味的时
间为准，计作 ＳＣＴ，期间嘱患者避免说话、嬉笑、揉
鼻、擤鼻涕、回吸涕、打喷嚏及咳嗽等动作，如果测试
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过程中患者出现上述动作则重新测试，如连续３次
出现则取消当日测试，另选相近时间进行测试。在

电子鼻咽镜辅助下测出下鼻道糖精放置点到鼻咽后

壁的长度，鼻腔纤毛传输速率（ＭＴＲ）＝测试距离／
测试时间［５］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

经过对受试患者进行测试，主观对鼻部干燥、疼

痛、烧灼感、鼻腔结痂不适等主要症状进行评分，可

以看出，鼻腔二次填塞术后两组患者随时间推移，鼻

部不适均逐渐缓解，且实验组和对照组受试对象主

观感受评分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表１）；另外，通过检测两组患者鼻腔黏膜纤毛传输
速率，以此来评判患者填塞术后鼻黏膜损伤恢复情

况，纵向来看，两组患者随时间推移，鼻腔黏膜纤毛

传输速率均逐渐提高，表示黏膜纤毛功能逐步恢复，

但对两组数据进行统计学分析，两组患者在鼻腔二

次填塞术后鼻腔黏膜功能恢复程度及速度经比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
鼻出血患者行鼻腔二次填塞术后，完全取出填

塞物２４ｈ进行鼻腔检查，见鼻腔黏膜糜烂，下鼻甲
及鼻中隔黏膜表面血痂附着，各鼻道形态结构不清

楚（图１）。鼻腔冲洗４周后鼻内镜复查见鼻腔黏膜
光滑，修复完整，局部无粘连，各鼻道结构清晰、通畅

（图２）。

表１　两组患者术后鼻腔症状量表ＶＡＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１周 术后２周 术后４周
实验组 ６４ ５±１．３ ３±１．１ １±０．７
对照组 ６４ ７±１．６ ５±１．２ ３±０．９
ｔ ２．３０６ ３．３７２ ５．２３１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者术后鼻腔黏膜纤毛传输速率
比较　（ｍｍ／ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１周 术后２周 术后４周
实验组 ６４ ６．７２±１．２１ ８．４７±１．６１ ９．７４±１．８３
对照组 ６４ ５．９１±０．９７ ７．１２±１．１３ ８．８９±１．５６
ｔ ４．２８３ ３．１５６ ２．３５７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

图１　鼻出血患者鼻腔二次填塞术后、鼻腔冲洗前鼻内镜检

查　　图２　鼻腔冲洗４周后鼻内镜复查

３　讨论

鼻出血是耳鼻咽喉科常见急症之一，临床上行

鼻腔检查旨在寻找出血点，同时明确有无鼻腔占位

性病变，如鼻腔鼻窦肿瘤、鼻咽癌、鼻中隔血管瘤

等［６］，全身检查须排除血液系统疾病［７］。鼻出血既

是一种疾病，也可以是某些疾病的一个症状，并可分

布于各个年龄阶段，目前常见的治疗措施主要包括

鼻腔填塞、电凝、烧灼、黏膜划痕、上颌动脉结扎、栓

塞等［８］，而其中最经济有效，便捷可行的方法即是

鼻腔填塞，鼻腔填塞包括前鼻孔填塞、后鼻孔填塞及

鼻咽部填塞等［９］，由于填塞过程中部分患者出现反

复鼻出血，在鼻内镜下进行二次填塞，本实验病例均

达到治疗效果，且术后复查未再发生鼻出血。由于

反复填塞及抽拔鼻腔填塞物，压迫和摩擦导致鼻腔

黏膜受损严重（图 １），术后患者出现鼻腔干燥、疼
痛、烧灼感、结痂不适等，为缓解上述症状，我们嘱患

者在鼻腔填塞物取除后２４ｈ进行鼻腔冲洗［１０１１］。

鼻朗鼻腔喷雾器主要成分为生理盐水，本实验

研究结果证实，鼻腔填塞术后，常规应用鼻朗鼻腔喷

鼻器冲洗鼻腔，可以加快鼻腔黏膜修复（图２），缓解
因为填塞损伤引起的鼻腔干燥、疼痛、烧灼感等不

适，相对于生理盐水冲洗组，经比较两者疗效差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。另一方面，应用生理海
水冲洗鼻腔，可以促进鼻腔黏膜纤毛功能恢复，摆动

增强，促进炎性分泌物引流，加快抗炎、消肿过程，两

组疗效经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。鼻
腔填塞术后行鼻腔冲洗可以有效预防鼻腔粘连及各

种不适症状，临床常采用生理盐水进行冲洗，部分患

者仍有鼻部不适；实验组采用生理海水冲洗剂，首先

从治疗方法上有效缓解及预防填塞术后并发症出

现，同时，生理海水含有多种微量元素，如：锌、银、

铜、锰等，经高科技萃取而成，其 ｐＨ值约为 ６．５～
·１１４·
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８．０，接近人体值，其浓度可视为人体等渗液浓度，对
于黏膜无刺激，无细胞毒性，无过敏反应，并且具有

抗炎、消肿功能，通过稀释鼻腔分泌物，促进其排出，

保持鼻腔及鼻窦开口通畅，促进炎性分泌物引流，促

使鼻腔黏膜纤毛系统活动增强，加快鼻腔创口愈

合［１２］。另外，生理海水作为等渗液附着于鼻腔黏膜

表面，形成有效保护层，既有滋润作用，加湿空气，减

少鼻腔干燥、结痂、疼痛等不适，又能防止黏膜纤毛

系统受到微生物侵袭，从而减少感染机会［１３］。有学

者认为［１４１５］，等渗液稀释了鼻腔黏膜纤毛黏液毯表

面的黏液浓度，可以改变其液体流变学特性，更有利

于鼻腔纤毛功能恢复。综上所述，鼻出血患者反复

行鼻腔填塞术后，鼻腔损伤严重，应用鼻朗鼻腔喷鼻

器进行冲洗，可有效缓解鼻部不适，减少痛苦，并且

加快鼻腔黏膜纤毛系统功能的恢复，疗效肯定，值得

临床推广。
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２１２例［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，８（３２）：３８－３９．

［１２］徐进敬，初亭，吴元庆，等．鼻内镜下治疗鼻出血４２例［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０（４）：３６８－３６９．

［１３］陈雷．鼻出血的止血治疗［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００８，７（２）：

７８－８０．

［１４］申娜，刘吉祥，张志坚，等．等渗和高渗冲洗液对鼻黏液纤毛传

输系统的影响［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（４２）：４８－４９．

［１５］朱运华．难治性鼻出血的临床特征及鼻内镜下微创治疗措施

分析［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１３，７（２３）：

１０５８４－１０５８７．

（修回日期：２０１５－０５－１９）
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