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不同填塞材料在后鼻孔填塞止血中的应用

徐先禄

"重庆市南桐矿务局总医院五官科
!

0..6.+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同填塞材料在后鼻孔填塞止血中的应用$方法
!

选取
+.,+

年
/

月至
+.,2

年
,,

月

该院应用不同填塞材料进行后鼻孔填塞治疗的
/.

例鼻腔出血患者!将其填塞材料分为应用
)8<9

D

dA

导尿管联

合自制囊袋行后鼻孔填塞组"

"

组#和单独应用凡士林纱条行后鼻孔填塞组"

O

组#$

"

组
+0

例!

O

组
3/

例$比

较
+

组不同填塞材料取出时对患者的影响$结果
!

"

组与
O

组填塞止血效果均确切!但后鼻孔填塞后抽取填

塞物过程中!

"

组鼻腔疼痛明显减轻!无晕厥发生!取出填塞物后
"

组较
O

组鼻腔黏膜渗血减少!鼻腔黏膜糜

烂&充血&水肿等!

"

组较
O

组明显减轻!差异均有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

应用
)8<9

D

dA

导尿管联合自

制囊袋填塞止血操作方便!止血效果确切!

06?

后抽取填塞物痛苦小!鼻腔黏膜损伤小!再次出血概率小!材料

在基层医院易取得!且价格低廉!是一种较好的填塞材料!值得基层医院推广应用$

关键词"后鼻孔填塞%

!

)8<9

D

dA

导尿管%

!

自制囊袋%

!

凡士林纱条

中图法分类号"

72/-

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/-+&.3

!!

鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科最常见的临床症状

之一#目前大多采用鼻内镜下电凝止血进行治疗'

,&0

(

)

但基层医院对少数严重*短时间内出血部位难以确

定*原因不明的鼻出血#需快速有效地控制鼻腔出血*

防止休克#首选方法也是最有效的方法仍是鼻腔填

塞)鼻腔填塞技术的后鼻孔填塞是耳鼻咽喉科医师

必须掌握的最基本技能之一#传统的后鼻孔填塞材料

为凡士林纱条及纱球#本院近年采用
)8<9

D

dA

导尿管

联合自制囊袋进行后鼻孔填塞#取得显著效果)现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
+.,+

年
/

月至
+.,2

年
,,

月本

院应用不同填塞材料进行后鼻孔填塞治疗的
/.

例鼻

腔出血患者#男
03

例#女
,2

例#年龄
0-

%

2,

岁#中位

年龄
-/4-

岁)昏迷患者
2

例#其中颅脑外伤
,

例#其

他原因
/

例&鼻咽癌放疗后张口困难
,

例&舌癌术后

张口困难
+

例)鼻腔出血患者分布科室!神经外科

%PY,

例#神经内科
3

例#呼吸内科
%PY,

例#肾内科

,

例#肿瘤科
3

例#五官科
-,

例)五官科所有患者均

先行前鼻孔填塞术未能控制鼻出血改行应用
)8<9

D

dA

导尿管联合自制囊袋行后鼻孔填塞或单独应用凡士

林纱条行后鼻孔填塞#其他科因患者昏迷或张口受限

难于配合#直接应用
)8<9

D

dA

导尿管联合自制囊袋填

塞$囊带内填凡士林纱条%)

$4/

!

一般材料
!

)8<9

D

dA

导尿管$规格!

,0

号%#自制

囊袋'科邦灭菌橡胶外科手套$规格!

24-

%#第
+

%

0

节

指套长度约
6

%

,.GI

#将其修剪任一节指套做成囊

袋(#凡士林纱条由科室自制)

$4'

!

方法
!

所有患者进行后鼻孔填塞前#均反复予

以0

,5

呋嘛滴鼻液
b,5

丁卡因溶液1混合液棉片填

塞鼻腔#予以扩大鼻腔容积及行鼻腔黏膜麻醉#期间

予以吸引器吸口鼻血液避免血液潴留咽喉部引起呛

咳或气道窒息)$

,

%

"

组!

+0

例#将
)8<9

D

dA

导尿管直

接从前鼻孔进入鼻腔约
/4.GI

#注入
,.

%

,-I#

生

理盐水#回牵导尿管适当加压固定于后鼻孔#再将自

制囊袋置入总鼻道#在自制囊袋内填入凡士林纱条#

导尿管打结后胶布固定在同侧耳后#检查口鼻无明显

渗血#结束操作)$

+

%

O

组!

3/

例#将凡士林纱条制成

与患者后鼻孔大小的纱球以粗丝线捆扎固定#然后将

纱球经口腔送至后鼻孔经鼻腔引出适当用力牵引将

纱球固定于后鼻孔#再在鼻腔内填入凡士林纱条#固

定牵引丝线$经鼻腔引出丝线固定于前鼻孔#预留口

腔丝线固定于同侧口角%#检查口鼻无明显渗血#结束

操作)

$41

!

疗效评价'

-

(

!

+

组均于
06?

后取出填塞物并进

行疗效评价#$

,

%鼻腔疼痛!采用视觉模拟评分法

$

S"*

%评分!

.

%

3

分表示感觉轻微疼痛#不影响操作#

无溢泪&

0

%

/

分表示疼痛明显#与患者进行交流#分散

注意力可继续操作#眼眶含泪&

2

分以上表示疼痛呈撕

心裂肺感#不能耐受#发生晕厥#不能继续配合完成操

作#眼部溢泪)$

+

%鼻腔出血情况!无出血#即出血量

极少#无需处理&少量出血#即出血量小于
-4.I#

#

0

,5

呋嘛滴鼻液
b

丁卡因1混合液棉片收敛
,

次即可

止血&出血#即出血量大于
-4.I#

#0

,5

呋嘛滴鼻

+
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液
b

丁卡因1混合液棉片收敛数次才止血#甚至需重

新填塞止血)$

3

%鼻腔黏膜水肿*糜烂程度!轻度表示

黏膜轻度充血#无糜烂&中度表示黏膜糜烂*充血肿

胀&重度表示黏膜糜烂合并损伤*充血肿胀明显)

$42

!

统计学处理
!

使用
*]**++4.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

+ 检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

+

组填塞止血效果均确切)后鼻孔填塞后抽取填

塞物过程中#

"

组鼻腔疼痛比
O

组明显减轻#无晕厥

发生#差异有统计学意义$

!

+

g+.4.

#

H

%

.4.-

%&取出

填塞物后
"

组较
O

组鼻腔黏膜渗血减少#差异有统计

学意义$

!

+

g,+4.

#

H

%

.4.-

%&鼻腔黏膜糜烂*充血*水

肿等
"

组较
O

组明显减轻#差异有统计学意义$

!

+

g

,+4.

#

H

%

.4.-

%)见表
,

%

3

)

表
,

!!

+

组患者取出鼻腔填塞物的
S"*

评分%

+

&

组别 例数$

+

%

.

%

3

分
0

%

/

分
2

分以上 晕厥

"

组
+0 ,1 - . .

O

组
3/ , 3, 0 0

表
+

!!

+

组患者取出填塞物鼻腔出血结果比较%

+

&

组别 例数$

+

% 无出血 少量出血 出血

"

组
+0 +, 3 .

O

组
3/ . ,1 ,2

表
3

!!

+

组患者取出填塞物鼻腔黏膜反应结果比较%

+

&

组别 例数$

+

% 轻度 中度 重度

"

组
+0 ,6 / .

O

组
3/ ,- ,2 0

'

!

讨
!!

论

!!

鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科临床常见症状之一#

引起鼻出血的原因很多#包括局部因素和全身因

素'

/

(

)鼻出血的治疗原则为长期*反复*少量出血者#

应积极寻找病因&对大量出血者需先立即止血#再查

找病因)目前临床常用的急诊止血方法包括$

,

%指压

法*收敛法!多用于鼻中隔前下方的少量出血)$

+

%烧

灼法!用于反复少量出血且能找到固定出血点者#包

括化学烧灼*激光烧灼*鼻内镜下电凝烧灼*射频烧灼

等)$

3

%填塞法!适用于出血剧烈#渗血面大或出血部

位不明确者)填塞法又分为前鼻孔填塞和后鼻孔填

塞法#前鼻孔填塞为最常用的有效止血方法&后鼻孔

填塞适用于前鼻孔填塞无效者)$

0

%血管结扎法和血

管栓塞法!适用于严重出血者#临床使用较少)

长期以来#鼻出血均以填塞压迫止血治疗为主#

随着鼻内镜诊疗技术的进步#目前临床多采用鼻内镜

下探查止血治疗#虽然鼻内镜下止血效果非常好#但

仍有部分患者难明确出血点或出血量非常大#需进行

后鼻孔填塞术)

随着填塞材料种类的不断创新和增加#传统后鼻

孔填塞方法的使用逐渐减少'

2&,.

(

)近年来多改用鼻咽

部气囊或水囊压迫进行后鼻孔填塞)鼻咽部气囊或

水囊压迫是使用特制的气囊或水囊压迫鼻腔或鼻咽

部进行压迫止血#目前国内已有专用的止血气囊或水

囊生产及应用#和其他新型填塞材料一样#其价格较

为昂贵#需患者自费使用#在基础医院普及率不高)

目前较多医院仍使用
)8<9

D

dA

导尿管进行后鼻孔填

塞#该方法先将水囊注水后压迫鼻咽部#然后再使用

凡士林纱条填塞鼻腔#操作简单*方便*价格便宜*止

血效果好'

,,&,3

(

)但在抽取鼻腔填塞纱条过程中#绝大

多数患者鼻腔疼痛剧烈#部分患者疼痛不能耐受导致

晕厥#抽取完鼻腔填塞物后#部分患者鼻腔黏膜反复

渗血#需反复予以0

,5

呋嘛滴鼻液
b

丁卡因1混合液

棉片收缩鼻腔黏膜才能止住鼻腔黏膜渗血#检查大多

数患者可见鼻腔黏膜糜烂*充血肿胀)患者抽取鼻填

塞凡士林纱条的痛苦#以及抽取填塞凡士林纱条的过

程#造成患者和医师较大的精神负担)纵观目前国内

应用的绝大多数填塞材料#均存在不同程度的填塞期

不适#特别是使用不可吸收填塞材料#撤除填塞物的

疼痛和继发出血#以及撤除操作给医护人员增加的护

理负担等问题始终未能得到很好的解决)

为改善后鼻孔填塞后抽取填塞物时的不良反应#

本研究将后鼻孔填塞材料予以改进#应用
)8<9

D

dA

导

尿管联合自制囊袋进行后鼻孔填塞止血#将
)8<9

D

dA

导尿管水囊注水充盈固定于后鼻孔#再向鼻腔内置入

自制囊袋$科邦灭菌橡胶外科手套#规格!

24-

%#利用

自制囊袋橡胶材料可扩展及延伸#向囊袋内充填凡士

林纱条或其他可塑形无张力材料#即可达到鼻腔各腔

隙进行填塞压迫#止血效果与直接应用凡士林纱条填

塞鼻腔止血相同)

本研究对抽取鼻腔填塞纱条患者不适反应情况#

以及完全抽取填塞物后鼻腔出血及黏膜反应情况进

行分析#

"

组患者抽取鼻腔填塞纱条的疼痛反应明显

减轻#无晕厥现象发生$该组包括
2

个昏迷患者%#鼻

腔出血少#黏膜水肿及损伤反应轻#

O

组患者抽取鼻

腔填塞纱条的疼痛反应明显#疼痛剧烈导致晕厥发

生#大多数患者存在鼻腔出血#需反复予以0

,5

呋嘛

滴鼻液
b

丁卡因1混合液棉片收敛鼻腔黏膜#才能止

住鼻腔黏膜渗血#黏膜水肿及损伤反应严重)

+

组比

较差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)

传统凡士林纱条进行后鼻孔填塞止血#其原理是

利用凡士林纱条压迫闭塞局部鼻腔黏膜血管从而达

到止血目的#但凡士林纱条直接接触鼻腔黏膜#鼻腔

黏膜组织受压后短期内发生微循环改变#局部炎性反

应明显#黏膜充血水肿#短期内导致鼻腔容积缩小#鼻

腔黏膜痛觉神经丰富#抽取鼻腔填塞凡士林纱条时#

因鼻腔容积缩小与鼻腔黏膜摩擦阻力增大#导致鼻腔

疼痛明显#黏膜损伤严重#发生鼻腔再次出血)

+

3-/+

+
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年
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应用
)8<9

D

dA

导尿管联合自制囊袋行后鼻孔填塞

材料经改进后#止血效果确切#虽然填塞压迫止血后

鼻腔黏膜仍会发生充血水肿*局部炎性反应等#但由

于凡士林纱条不与鼻腔黏膜接触#抽取中凡士林纱条

与鼻腔黏膜不直接摩擦#黏膜得到有效保护#减少摩

擦刺激作用#明显降低患者的疼痛刺激反应)

应用
)8<9

D

dA

导尿管联合自制囊袋行后鼻孔填塞

止血与直接应用凡士林纱条行后鼻孔填塞比较#除抽

取填塞物时能明显减轻*缓解*改善患者不良反应等

优点外#还具有其他优点!$

,

%治疗时患者可取任意体

位#如危重*昏迷患者不受体位影响#凡士林纱球则明

显受限)$

+

%不受患者张口功能状态影响#张口困难

时凡士林纱球则明显受限)$

3

%

)8<9

D

dA

管柔软#张力

及弹性好#注水方便#密封性好#可根据患者疼痛*出

血反应等情况随时放水或注水#如有出血#可再次注

入生理盐水#凡士林纱条则不能)$

0

%不会脱落造成

窒息等并发症#使用凡士林纱球在取出时有可能发生

脱落导致窒息)

综上所述#临床鼻腔大量出血患者#评估其他止血

措施不能立即达到有效止血目的时#应用
)8<9

D

dA

导尿

管联合自制囊袋填塞止血#其操作方便#止血效果确切#

06?

后抽取填塞物痛苦小#鼻腔黏膜损伤小#再次出血

概率小#且材料在基层医院容易取得#价格低廉#是一种

较好的填塞材料#值得基层医院推广应用)
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陕西地区
0323

例小儿烧伤流行病学研究

秦
!

伟!王
!

玮

"陕西省西安市冶金医院
!

2,..22

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨陕西地区小儿烧伤流行病学特点!为小儿烧伤的预防和治疗提供依据$方法
!

选择西

安冶金医院&西京医院&安康市中心医院&汉中市中心医院&延安大学附属医院&榆林市第一医院烧伤科在
+.,3

年
2

月至
+.,2

年
2

月住院的
0323

例"

,

%

,+

岁#烧伤患者!分析患者烧伤的发病年龄&致伤原因&性别构成&城

市和农村分布&并发症等!并进行比较$结果
!

该地区烧伤平均年龄主要集中在
,

%

3

岁"

--4..5

#!主要原因

是热液烫伤"

2142/5

#$女性患者入院前感染率较男性患者高!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$监护人受教育

程度与患者感染率呈明显的负相关关系$结论
!

热液烫伤是小儿烧伤的最主要原因!女性就诊率低而感染率高$

小儿烧伤存在低龄化发展趋势$应重视小儿烧伤的预防和及时&正规救治!可有效减少其发病率及并发症$

关键词"陕西地区%

!

小儿烧伤%

!

流行病学研究
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文章编号"
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!!

世界范围内烧伤居儿童意外伤害致伤原因的第
3

位#仅次于交通事故和溺水#儿童在烧伤患者中所占

比例约为
3.5

'

,

(

)烧伤是指由于热力*化学因素*电

流*放射线等因素引起的*对机体组织的损伤#包括黏

膜和皮肤等)近年来尽管烧伤致死率明显降低#但一

旦烧伤不仅造成肉体上的极大痛苦#有的可遗留瘢痕

畸形影响外观及功能#造成终身残疾#还可能造成严

重的心理障碍'
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)小儿烧伤流行病学特点在不同国
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