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功能性鼻内镜鼻窦术后纳吸棉填塞止血对患者舒适度	

和术腔恢复效果的影响

赵昕，单楠楠

(安徽皖北煤电集团总医院耳鼻喉科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨功能性鼻内镜鼻窦术(functional endoscopic sinus surger y，FESS)后纳吸棉填塞止血对

患者舒适度和术腔恢复效果的影响。方法：前瞻性选取2017年7月至2020年5月期间在皖北煤电集

团总医院耳鼻咽喉科接受FESS的90例慢性鼻-鼻窦炎(chronic rhinosinusitis，CRS)患者，采用随机

数表法分为纳吸棉组(n=45)和明胶海绵组(n=45)；纳吸棉组FESS术后采用纳吸棉填塞术腔止血，

明胶海绵组采用明胶海绵填塞术腔止血，术后随访3个月。观察两组止血和鼻腔症状缓解情况，

采用视觉模拟疼痛量表(Visual Analogue Scale，VAS)评分评估患者舒适度，利用鼻内镜检查Lund-

Kennedy评分和测量鼻腔气道阻力观察术腔恢复效果。结果：两组均充分止血，术腔术后未出现

活动性出血，纳吸棉组术后4周鼻阻塞、鼻痛症状程度明显轻于明胶海绵组(P<0.05)；纳吸棉组

术后2、4周VAS评分显著低于明胶海绵组，术后4周、3个月鼻内镜Lund-Kennedy评分均低于明胶

海绵组，差异均有统计学意义(P<0.05)；纳吸棉组术后第1次鼻腔气道阻力显著低于明胶海绵组

(P<0.05)。结论：纳吸棉是CR S患者FESS术后理想的鼻腔填塞止血材料，在缓解术腔相关症状、

减轻疼痛、促进术腔恢复和改善鼻腔通气方面效果显著。
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Effect of cotton tamponade hemostasis after functional 
endoscopic sinus surgery on patients’ comfort and recovery 

of operation cavity

ZHAO Xin, SHAN Nannan

(Department of Otolaryngology, Wanbei Coal and Power Group General Hospital, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of suction cotton packing hemostasis after functional endoscopic sinus 

surgery (FESS) on patients’ comfort and the effect of cavity recovery. Methods: Ninety patients with chronic 

rhinosinusitis (CRS) who received FESS at Department of Otolaryngology of Wanbei Coal and Power Group 

General Hospital from July 2017 to May 2020 were prospectively selected and randomly divided into an absorbent 

cotton group (n=45) and a gelatin sponge group (n=45). After FESS, the absorbent cotton group aimed to stop 

bleeding of the operation cavity with absorbent cotton, suction cotton, while the gelatin sponge group was treated 
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慢 性 鼻 - 鼻 窦 炎 (chronic rhinosinusitis，CRS)
是耳鼻咽喉科的常见疾病，人群患病率为 8%~15%，

患者以鼻塞、头痛、嗅觉减退、流脓鼻涕等为主

要表现，且病情反复发作，病程迁延可长达数十年，

严重影响日常生活质量。手术是治疗 CRS 的有效

手段，随着鼻窦生理学和耳鼻喉科医疗器械的发

展， 功 能 性 鼻 内 镜 鼻 窦 术 (functional endoscopic 
sinus surgery，FESS) 逐 渐 广 泛 应 用 于 临 床， 术 中

可精准切除病变组织，扩大鼻窦开口，恢复鼻窦正

常生理功能。尽管目前 FESS 技术成熟，操作更加

精进微创，但患者术后仍易出现鼻出血、鼻腔粘

连等并发症，影响术腔黏膜恢复效果，甚至造成

病情复发 [1-2]，选择理想的鼻腔填塞物是 FESS 疗

效的重要保障。可吸收性止血材料是近些年 FESS
填塞物选择的研究热点，与传统膨胀海绵、凡士

林纱条等非吸收性材料相比，可吸收性止血材料

能明显减轻患者生理痛苦，因此备受医患青睐。

目前，已有 FESS 相关报道多侧重于可吸收性止血

材料和非吸收性止血材料的比较，但 FESS 使用不

同可吸收性止血材料的比较报道偏少，临床应用

存在较大差异。据此，本研究比较纳吸棉和明胶

海绵 2 种常用可吸收性止血材料的填塞效果。

1  对象与方法

1.1  对象  
本 研 究 为 前 瞻 性 试 验， 研 究 对 象 为 2017 年 

7 月至 2020 年 5 月期间在皖北煤电集团总医院耳

鼻咽喉科确诊的 90 例 CRS 患者。入选标准：1) 主

诉鼻阻塞、头痛和嗅觉减退等症状，鼻腔鼻窦黏

膜出现非特异性感染性炎症且持续时间≥ 12 周，

鼻内镜检查可见黏膜水肿，有黏脓性分泌物，伴

或不伴息肉；2) 具备 FESS 手术适应证，均自愿接

受 FESS 治疗；3) 年龄 18~70 岁，精神意识清醒，

具备基本交流理解能力，均自愿配合本研究随访

及相关检查。排除标准：1) 合并严重内科疾病或

过敏性鼻炎；2) 哺乳妊娠期妇女；3) 患有鼻咽癌、

鼻结核或鼻面部畸形。剔除标准：1) 中途退出或

失访，未能完成术后 3 个月随访；2) 依从性较差，

无法有效配合相关检查。按简单随机分组法分成

纳 吸 棉 组 和 明 胶 海 绵 组， 各 45 例。 纳 吸 棉 组 男 
33 例，女 12 例；年龄 21~68(42.37±4.09) 岁；病程 
4 个月至 7 年 (2.51±0.47) 年；鼻腔双侧病变 35 例，

单 侧 10 例。 明 胶 海 绵 组 男 31 例， 女 14 例； 年

龄 19.00~70.00(42.40±4.23) 岁； 病 程 3 个 月 ~9 年

(2.49±0.50) 年；鼻腔双侧病变 32 例，单侧 13 例。

上述资料两组比较差异无统计学意义 (P>0.05)，

提示组间均衡可比。

1.2  方法  
由同组资深 FESS 医师进行手术，术前均完善

鼻内镜和 CT 扫描等检查，根据病情给予抗生素和

糖皮质激素喷鼻治疗 2~3 d。FESS 在全麻下进行，

术中控制性降压，精准切除不可逆黏膜组织，避

with gelatin sponge. The patients were followed up for 3 months. We observed the hemostasis and nasal symptom 

relieved of the two groups, and adopted the scores of the Visual Analogue Scale (VAS) to evaluate the comfort 

of patients. Besides, the Lund-Kennedy score and nasal airway resistance were measured by nasal endoscopy 

to observe the recovery of surgical cavity. Results: With adequate hemostasis, there was no active bleeding in 

the two groups, and the symptoms of nasal obstruction and nasal pain in the absorbent cotton group was more 

significantly relieved than that in the gelatin sponge group at 4 weeks after operation (P<0.05). Furthermore, the 

VAS scores of the absorbent cotton group were significantly lower than those of the gelatin sponge group at 2 and 

4 weeks after operation, but the Lund Kennedy scores of nasal endoscopy at 4 weeks and 3 months after operation 

were significantly lower than those of the gelatin sponge group, which were statistically significant (P<0.05). 

Additionally, the first nasal airway resistance in the absorbent cotton group was significantly smaller than that 

in the gelatin sponge group (P<0.05). Conclusion: Absorbent cotton is an ideal hemostatic material for nasal 

packing in patients with CRS after FESS. It has significant effect on relieving the symptoms of CRS, relieving pain, 

promoting the recovery of operation cavity and improving nasal ventilation.

Keywords chronic rhinosinusitis; functional endoscopic sinus surgery; nasal packing; absorbable hemostatic materials; 

comfort; nasal airway resistance
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免骨质暴露，尽量保护正常或轻度病变黏膜，对

伴有鼻腔鼻窦息肉予以一并切除，对鼻中隔偏曲

或下鼻甲骨质肥大者分别行同期矫正和部分切除

对症处理。术后鼻腔均填塞止血，其中纳吸棉组

采用纳吸棉填塞，明胶海绵组采用明胶海绵填塞，

根据患者手术部位和鼻腔大小形态将填塞材料剪

成合适大小的形状，用枪状镊将其填塞在出血部

位。术后均持续抗生素，口服克拉霉素，1 粒 /d。

术后第 4~5 天生理盐水冲洗术腔内血痂，冲洗时

力度切勿过大，若出现异常，及时报告医护人员。

术后 2~4 周鼻内镜下换药，并清理术腔内脱落的

痂皮或分泌物。术后均随访 3 个月，根据鼻内镜

检查情况酌情清理术腔和制定换药计划，术腔清

理时注意保护创面，避免创面渗血，随访期间健

康宣教、生活作息及饮食指导均相同。若患者中

途退出、失访或依从性较差则予以剔除。

1.3  研究指标

观察两组 FESS 术后止血情况和鼻阻塞、头痛

和鼻痛症状程度，症状程度于术后 4 周复查时由

患者自评，用“−”“+”“++”分别表示“无”“轻度”

和“重度”。于术后 2 周、4 周和 3 个月进行 VAS
评分、鼻内镜检查 Lund-Kennedy 评分，VAS 评分

总分 10 分，由患者自评，根据疼痛度进行量化数

值打分，得分越高表示疼痛愈明显。Lund-Kennedy
评分由医师从术腔息肉、水肿、囊泡、瘢痕和结

痂 5 个方面评估术腔恢复情况，每侧最高分 10 分，

双侧最高分 20 分，得分越高表示术腔恢复愈差。

术前和术后 3 个月内采用鼻压计测量鼻腔气道阻

力，其中术后 3 个月随访期内均至少进行 2 次测量，

术后第 1 次测压定义为术后 4 周内，术后第 2 次测

压定义为 4 周 ~3 个月内，鼻腔气道阻力正常值为

0.2~0.39 kPa/sL， 测 得 值 0.40~1.26 kPa/sL、1.27~ 
3.00 kPa/sL、3.01~7.77 kPa/sL、 ≥ 7.78 kPa/sL 依

次表示“轻度阻塞”“中度阻塞”“重度阻塞”和“完

全阻塞”，鼻腔气道阻力测得值越大表示鼻腔通

气状况愈差。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计数

资料用例 (%) 表示，计量资料经检验均符合正态

分布和满足方差齐性，用均数 ± 标准差 (x±s) 表示。

组间数据比较行 χ2 和 t 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  止血效果和相关症状程度比较

两组鼻腔填塞止血效果均较好，术后住院期

间和院后随访均未出现活动性鼻出血，均积极配

合完成门诊检查。术后 4 周复查时，两组“头痛”

症状程度无显著差异 (P>0.05)，但纳吸棉组鼻阻塞、

鼻痛症状程度明显轻于明胶海绵组 (P<0.05，表 1)。

2.2  术后 VAS 和鼻内镜 Lund-Kennedy 评分比较

两组术后 2 周、4 周和 3 个月 VAS 评分依次明

显下降 (P<0.05)，纳吸棉组术后 2、4 周 VAS 评分

均明显低于明胶海绵组 (P<0.05)，术后 3 个月组间

VAS 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)； 两 组 术 后 
2 周、4 周、3 个月鼻内镜 Lund-Kennedy 评分均明

显 下 降 (P<0.05)， 术 后 2 周 鼻 内 镜 Lund-Kennedy
评分组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)，纳吸

棉 组 术 后 4 周、3 个 月 Lund-Kennedy 评 分 均 显 著

低于明胶海绵组 (P<0.05，表 2)。

2.3  术后 3 个月随访鼻腔气道阻力比较  
两组术后 2 次鼻腔气道阻力测量值均较术前

明 显 下 降 (P<0.05)， 术 后 第 2 次 测 量 值 均 明 显 低

于 术 后 第 1 次 测 量 值 (P<0.05)； 纳 吸 棉 组 术 后 第 
1 次 鼻 腔 气 道 阻 力 均 显 著 低 于 明 胶 海 绵 组

(P<0.05)，术后第 2 次鼻腔气道阻力测量组间比较

差异无统计学意义 (P>0.05，表 3)。

表 1 两组鼻腔填塞后 4 周相关症状程度比较 (n=45) 

Table 1 Comparison of related symptom between the two groups at 4 weeks after nasal packing (n=45)

组别
鼻阻塞 /[ 例 (%)] 头痛 /[ 例 (%)] 鼻痛 /[ 例 (%)]

+ ++ – + ++ + ++

明胶海绵组 33 (73.33) 12 (26.67) 24 (53.33) 14 (31.11) 7 (15.56) 35 (77.78) 10 (22.22)

纳吸棉组 41 (91.11) 4 (8.89) 28 (62.22) 13 (28.89) 4 (8.89) 42 (93.33) 3 (6.67)

χ2 4.865 1.163 4.406

P 0.027 0.559 0.036
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3  讨论

FESS 是目前治疗 CRS 的主要术式，与传统鼻

窦炎手术比较，FESS 更加微创，对术腔黏膜的创

伤较小，最大程度保护了鼻腔生理结构的完整性，

患者术后黏膜形态和鼻腔通气功能恢复更快 [3]。

鼻腔填塞是影响 FESS 疗效的重要因素，既往观点

认为，FESS 手术微创，熟练操作前提下术后出血

风险较小，且鼻腔填塞对改善鼻腔通气的效果不

明确，因此，出于减轻患者填塞痛苦考虑，可酌

情考虑不予填塞 [4-5]，但大多数学者认为鼻腔填塞

是必要的。随着 FESS 的广泛应用和填塞材料的革

新，鼻腔填塞对术后症状缓解和改善鼻腔通气的

作用凸显，临床中多给予鼻腔填塞处理，但在鼻

腔填塞物的选择上存在较大区别，填塞效果各异。

相比手术本身，填塞操作给患者带来的痛苦程度

更为明显，传统非吸收性材料填塞困难，填塞耗

时长，填塞后鼻腔胀痛、头痛、鼻阻塞、眼睛胀

痛和进食不便，无法忍受打喷嚏所致的剧烈不适，

而且术后需要多次取出吸除术腔血痂和分泌物，

抽取填塞物时比较困难，易刺激术腔创面引起出

血，给患者带来沉重痛苦 [6]。随着形式多样的填

塞材料被研制应用，可吸收性材料的填塞效果得

到临床认可，材料质地柔韧，可根据术腔大小形

态进行修剪填塞，填塞相对简单，刺激性小，止

血效果肯定，而且材料在 7 d 左右可自行被降解吸

收，避免填塞物取出操作带来的痛苦。但临床对

可吸收性材料的具体选择存在差异，不同可吸收

性材料的填塞效果有无明显差异尚需深入探讨。

明胶海绵是临床 FESS 术后填塞最常用的可吸

收性材料，性状为质轻软和多孔的海绵状物，具

有吸水性，常用于手术创面止血，止血效果良好。

FESS 术后将修剪为合适大小形态的明胶海绵填塞

在出血部位，能在短时间内起到堵塞血管的海绵

状网架作用，红细胞 (red blood cell，RBC) 迅速填

塞在海绵状框架处，引起血小板凝集和纤维蛋白

表 2 两组术后 3 个月随访 VAS 和鼻内镜 Lund-Kennedy 评分比较 (n=45，x±s)

Table 2 Comparison of VAS and Lund-Kennedy scores of nasal endoscopy between the two groups at 3 months after operation 

(n=45，x±s)

组别
VAS 评分 鼻内镜 Lund-Kennedy 评分

术后 2 周 术后 4 周 术后 3 个月 术后 2 周 术后 4 周 术后 3 个月

明胶海绵组 3.79±0.37 3.23±0.30* 2.51±0.37*# 11.06±2.12 8.52±1.47* 4.38±0.65*#

纳吸棉组 3.57±0.32 3.02±0.34* 2.39±0.29*# 10.53±2.09 7.65±1.25* 3.95±0.47*#

t 3.017 2.887 1.712 1.194 3.025 3.596

P 0.003 0.005 0.090 0.236 0.003 0.001

与本组术后 2 周比较，*P<0.05；与本组术后 4 周比较，#P<0.05。

Compared with self at 2 weeks after operation, *P<0.05; compared with self at 4 weeks after operation, #P<0.05.

表 3 两组术后 3 个月随访鼻腔气道阻力测量比较 (n=45，x±s)

Table 3 Comparison of the measurement of nasal airway resistance between the two groups at 3 months after operation (n=45，x±s)

组别
鼻腔气道阻力 /(kPa·sL–1)

术前 术后第 1 次测量 术后第 2 次测量

明胶海绵组 3.12±0.36 1.06±0.26* 0.33±0.09*#

纳吸棉组 3.14±0.41 0.96±0.17* 0.31±0.08*#

t 0.226 2.159 1.114

P 0.822 0.034 0.268

与本组术前比较，*P<0.05；与本组术后第 1 次测量比较，#P<0.05。

Compared with the preoperative self, *P<0.05; compared with the first postoperative measurement of self, #P<0.05.
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原沉积，起到充分止血和促进创面愈合的效果，

而且明胶海绵对鼻腔结构的压迫较小，有效减轻

鼻胀痛感 [7-8]。但临床发现，填塞明胶海绵的 FESS
患者术后主诉不适并不少见，以鼻阻塞和鼻痛最

为明显。纳吸棉是目前临床新型的可吸收性材料，

具有聚氨酯作用和特性，FESS 术填塞后凭借膨胀

弹性对出血部位毛细血管、静脉形成持久作用的

压力，起到压迫性止血和支撑术腔的作用，相比

明胶海绵填塞，纳吸棉更适应填塞部位的鼻腔生

理结构，减少鼻痛感 [9-10]。同时，纳吸棉作为水性

非胶状物，具有独特的亲水性，填塞后在术腔潮

湿环境下，能快速均匀黏附在术腔表面，发挥止

血作用的同时，使术腔内的湿度和温度维持相对

稳定，避免术腔过度干燥和粘连发生，同时减少

外界冷热湿寒气流对术腔黏膜的刺激，为术腔黏

膜恢复提供良好局部环境 [11]。此外，纳吸棉的降

解吸收在术腔黏膜上皮修复过程中起到介质作用，

术后黏膜恢复效果可能优于明胶海绵 [12]。

FESS 术 后 1~3 个 月 是 鼻 窦 黏 膜 恢 复 和 改 善

通气功能的关键时期 [13]，因此，本研究进行术后 
3 个月随访，深入探讨明胶海绵和纳吸棉的填塞效

果差异。本研究显示：与明胶海绵组比较，纳吸

棉组术后 4 周鼻阻塞、鼻痛症状明显减轻，术后

2、4 周 VAS 评分显著较低，表明纳吸棉填塞对减

轻 FESS 患者相关症状和术后疼痛有明显优势，舒

适性更佳。本研究显示：纳吸棉组术后 4 周、3 个

月鼻内镜 Lund-Kennedy 评分明显低于明胶海绵组，

表明纳吸棉填塞对促进术腔黏膜恢复的效果优于

明胶海绵。术后 2 周两组 Lund-Kennedy 评分比较

差异无统计学意义，与文献 [14-15] 报道吻合，原

因可能是术后 2 周时填塞物未完全降解吸收，部

分患者痂皮仍较明显，痂皮影响通气增加鼻阻塞

不适感。同时，本研究还进一步测量鼻腔气道阻力，

有助于客观评价 FESS 术后的鼻腔通气状况 [16]，使

研究结论更精确和丰富。本研究显示：两组术后

第 1 次和第 2 次测量鼻腔气道阻力均较术前明显下

降，但纳吸棉组鼻腔气道阻力术后第 1 次测量明

显低于明胶海绵组，表明纳吸棉减轻鼻阻塞和改

善鼻腔通气效果优于明胶海绵，原因主要与二者

作用特性差异有关。临床研究 [17] 还发现：纳吸棉

填塞能减少 FESS 患者术后换药次数，从不同角度

印证了纳吸棉填塞的显著优势。

综上所述，FESS 后选择纳吸棉填塞能明显缓

解 CRS 患者鼻阻塞和鼻痛症状，减轻术后疼痛和

促进术腔恢复，改善鼻腔通气状况，舒适度更佳，

填塞效果明显优于明胶海绵。但考虑到纳吸棉价

格相对昂贵，明胶海绵费用低廉，目前临床推广

应用存在一定限制，因此需结合患者个人意愿和

地区医疗水平选择理想的鼻腔填塞物。
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