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改良贯穿缝合法在鼻中隔矫正术中的应用体会
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　　摘　要：　目的　探讨改良贯穿缝合法在鼻中隔矫正术中应用的临床效果。方法　选取内镜下行改良贯穿缝
合法鼻中隔矫正术的患者６６例，其中男４１例，女２５例；年龄１７～６８岁，平均年龄３５．６岁。观察患者的术后症状、
体征、术后鼻腔处理时疼痛等不适程度。结果　术后随访６个月，治愈５８例（８７．９％），好转８例（１２．１％）。处理
鼻腔时无明显疼痛等不适，无术后出血、鼻中隔穿孔、鼻腔粘连等并发症。结论　在鼻中隔矫正术中，采用改良贯
穿缝合法代替鼻腔填塞能改善患者的术后不适，减少并发症，缩短术后愈合过程；改良手术方法简单，易于实行，具

有临床应用价值。
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　　鼻中隔矫正术治疗鼻中隔偏曲在临床中应用广
泛，术后为了固定鼻中隔及有效止血，多采用鼻腔填

塞。填塞期间患者会出现头痛、口干、吞咽困难等，

且易继发鼻腔鼻窦感染、鼓室积液等并发症，严重的

甚至诱发鼻心反射，出现心律失常、心肌梗死等严重

并发症［１］；取出鼻腔填塞物的操作更令多数患者痛

苦不堪，对治疗产生惧怕、抵触心理，也可能引起再

次出血［２］，严重者会引起晕厥性休克［３］。我科自

２０１３年８月开始采用了贯穿缝合法代替鼻腔填塞，
并在应用过程中对手术器材进行了改良，取得了满

意的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我科２０１３年１０月～２０１５年４月收治的随

访资料完整的内镜下行鼻中隔矫正术的患者６６例，
其中男４１例，女 ２５例；年龄 １７～６８岁，中位年龄

３５．６岁；全部病例术前均经鼻内镜检查及鼻窦冠状
位和轴位ＣＴ扫描确诊为鼻中隔偏曲，其中合并过
敏性鼻炎或下鼻甲肥大者２１例，有其他鼻部合并症
者未列入。临床表现为不同程度鼻塞者５１例，头痛
者１１例，反复鼻出血者４例。
１．２　手术方法

所有病例均采用鼻内镜下局限性鼻中隔黏膜下

切除术。１５例采用鼻腔表面麻醉及局部浸润麻醉，
其余病例均采用全身麻醉。手术在０°鼻内镜下操
作。鼻中隔左侧皮肤黏膜交界处“Ｌ”形切口，剥离
该侧黏（软）骨膜，切除偏曲的骨及软骨，四方软骨

平整者尽量予以保留；中隔平直后复位黏（软）骨

膜；切口以４－０ＰＧＡ可吸收缝线（圆针）（上海浦东
金环医疗用品股份有限公司）间断缝合２针，再行
鼻中隔贯穿缝合。把７号注射针头靠近尖端部分折
取约１ｃｍ长，可吸收缝线从注射针尾部穿进，从针
尖处穿出约４ｃｍ反折，制成新的“缝合针”（图１）。
以持针器夹持其尾部，从鼻中隔左侧底部黏膜切口

后方２ｍｍ处垂直刺入，贯穿鼻中隔，从右侧出针，
线尾留在鼻中隔左侧；再从右侧底部后方进针，从此

由后向前沿“Ｗ”形路线缝合，每缝一针应注意收紧
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缝线；直至中隔前部的低位从右侧进针，左侧出针，

与留在左侧的线尾打结。如缝合部位保留有骨质，

造成穿刺困难，可用鼻内镜在对侧抵住中隔，稍加用

力穿刺即可成功。

合并过敏性鼻炎或下鼻甲肥大者行下鼻甲射频

消融术（德国Ｓｕｔｔｅｒ低温射频治疗仪ＢＭ－７８０Ⅱ型，
双极Ｂｉｎｎｅｒ电极）和（或）下鼻甲骨折外移术；术中
如有较大出血，以射频或电凝止血。术后不填塞鼻

腔，静脉使用抗生素３ｄ。术后第１天注意检查有无
鼻中隔血肿发生，术后第３天开始鼻腔冲洗，每日
２次；术后第 ５天、３周、６周分别检查、清理鼻腔
１次，随访６个月。

图１　缝合针

１．３　疗效评价
住院期间连续观察患者的症状、体征、术后鼻腔

处理时的不适度等。患者的自觉症状评价均采用视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），按照 ＶＡＳ
评分分为轻度０～３分，中度 ＞３～７分，重度 ＞７～
１０分。以纱布数量来计算出血量（经检测每块小纱
布浸透后含血液约５ｍｌ）。术后６个月随访，根据患
者症状改善情况及鼻中隔形态、鼻腔黏膜恢复状态

进行疗效评价。评价标准［４］：①治愈：鼻中隔矫正
满意，黏膜光滑，症状消失；②好转：鼻中隔矫正满
意，症状较术前减轻，鼻塞减轻，鼻出血发作频率减

少；③无效：鼻中隔矫正不满意，鼻腔通气无明显改
善，症状无好转。

２　结果

术后第１天，头痛：轻度５６例（８４．９％），中度
８例（１２．１％），重度２例（３．０％）；睡眠困难：轻度
５８例（８７．９％），中度 ８例（１２．１％）；出血量均
≤１５ｍｌ；无一例出现吞咽困难、鼻中隔血肿及其他
并发症；术后第５日检查，鼻腔黏膜光滑，无大块血

痂及伪膜存在，鼻腔清理时的疼痛评分轻度 ５５例
（８３．３％），中度１１例（１６．７％），出血量均≤５ｍｌ。

术后随访 ６个月，治愈 ５８例（８７．９％），好转
８例（１２．１％）。所有患者均未出现鼻中隔穿孔、鼻
梁塌陷畸形、鼻中隔摆动及鼻腔粘连等并发症。

３　讨论

鼻中隔矫正术治疗鼻中隔偏曲已有多年历史，

从传统的鼻中隔黏膜下切除术到各种鼻内镜下鼻中

隔成形术［５７］，手术技术不断改进，但术后为了鼻中

隔塑形、避免血肿形成、减少出血等目的，鼻腔填塞

仍是常规做法，由此造成了患者很大痛苦，也会引起

一些不良反应。为减轻患者痛苦，减少并发症，有作

者采用鼻中隔夹板、硅胶管、医用胶等用作术后鼻中

隔固定［８１０］，取得了一定效果，但仍不同程度地存在

使用不便、固定效果不确实、固定物对鼻黏膜的损

伤、取出固定物时的二次痛苦等弊端；因此我们采用

鼻中隔贯穿缝合技术来代替鼻腔填塞。此方法不仅

减轻了术后疼痛等不适，减少了并发症的发生，而且

由于避免了填塞物对鼻腔血管神经的压迫，减轻了

对鼻腔黏膜纤毛运动的影响，所以组织损伤更少，愈

合更快。本组病例在术后第５日检查时，鼻腔黏膜
光滑，无大块血痂及伪膜存在，较之传统的填塞法所

造成的黏膜损伤明显减轻。

在缝合法应用初期，我们体会到由于弯针在鼻

腔内缝合时进针方向、出针位置不好控制，操作困

难，往往费时过长；且易造成黏膜撕裂，留下鼻中隔

穿孔的隐患。为此我们进行了改良，改弯针为直针，

利用７号注射针头做成新的“缝合针”，进针时垂直
刺入，出针位置得到了很好的控制，缩短了手术时

间，也很好地解决了黏膜易撕裂的问题。在折断针

头时，应使用持针器夹持牢固，避免针尖掉落；通过

一次往返的折弯动作果断折断，以免出现断端毛刺

或管腔变形而影响使用。缝合路线上，为了使鼻中

隔组织达到完美贴合，我们采用先由前向后，到达鼻

中隔后部后，再沿“Ｗ”形路线由后向前缝合，最后
一针距第一针的距离０．５～０．８ｃｍ，在鼻腔前部打
结，避免了在鼻腔深部打结的不便；术中根据鼻中隔

支架的破坏程度、鼻中隔黏膜损伤情况及术中出血

情况等灵活掌握缝合的部位和密度，做到完全消灭

死腔，杜绝了形成鼻中隔血肿的可能。

由于使用可吸收缝线，无需拆线；术后２～３个
月复查时缝线基本脱落，６个月时已无任何痕迹。
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术后鼻腔内无其他异物存在，无需频繁换药清理鼻

腔；在术后全部诊疗过程中，只需进行２～３次简单
的鼻腔清理，减少了鼻腔黏膜二次损伤的可能，减轻

了患者的痛苦，加快了愈合过程。

综上所述，在鼻中隔矫正术中，采用改良贯穿缝

合法代替传统鼻腔填塞能明显改善患者的术后不

适，减少并发症，缩短术后愈合过程，且不增加患者

经济负担，改良手术方法简单，易于实行，具有临床

应用价值。
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