
鼻内镜术后鼻腔冲洗最佳持续时间的研究
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摘要：［目的］观察病人鼻内镜术后分别在３个不同时间段进行鼻腔冲洗的疗效，寻找一个最佳持续冲洗时间对鼻内镜术后病人进行
规范化指导。［方法］将１２６例慢性鼻窦炎Ⅰ型２期和Ⅱ型２期病人随机分为３组，Ａ组为术后持续鼻腔冲洗６周；Ｂ组为术后持续
鼻腔冲洗１０周；Ｃ组为术后持续鼻腔冲洗１４周，其余处置方案均相同。３组病人均于第１４周鼻内镜复查时进行疗效评定。［结果］

病人持续鼻腔冲洗１０周和持续鼻腔冲洗１４周疗效均优于持续鼻腔冲洗６周（Ｐ＜０．０５），而病人持续鼻腔冲洗１０周和持续鼻腔冲
洗１４周疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。［结论］慢性鼻窦炎Ⅰ型２期和Ⅱ型２期病人鼻内镜手术后鼻腔冲洗持续１０周能
达到促进鼻黏膜修复、术腔上皮化形成的目的。
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　　鼻内镜手术创伤小，操作精细，免除面部瘢痕，是目前慢性

鼻窦炎、鼻息肉的主要治疗方法，它的实施使鼻外科的临床水平

迅速提高［１］，单纯依靠手 术 而 不 注 重 术 后 按 时 鼻 腔 冲 洗 并 不 能

获得可靠的疗 效，影 响 治 愈 率［２，３］。作 为 鼻 内 镜 术 后 一 种 辅 助

治疗方法，鼻腔冲洗由于 具 有 良 好 的 疗 效 和 耐 受 性 在 临 床 上 已

达成共识，得到普及应用，但目前国内大量研究集中于鼻腔冲洗

的意义、方法、各种装置的设计以及各种冲洗液的选择等，对于

术后具体持续冲洗时间尚无明确报道，为此，我科慢性鼻窦炎病

人鼻内镜术后分别在３个 不 同 时 间 段 进 行 鼻 腔 冲 洗，拟 寻 找 一

个最佳持续冲洗时间段对病人进行规范化指导。现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２００９年３月—２０１０年５月 按 照１９９７海

口标准诊断［４］的Ⅰ型２期和Ⅱ型２期 慢 性 鼻 窦 炎（即 多 鼻 窦 炎

及多鼻窦炎 伴 多 发 性 鼻 息 肉）病 人 共１２６例，其 中 男７４例，女

５２例，年龄１８岁～６５岁，所 有 病 例 术 前 检 查 均 无 手 术 禁 忌 证，

无影响术后 愈 合 的 全 身 性 疾 病，均 行 功 能 性 鼻 内 镜 鼻 窦 手 术

（ＦＥＳＳ）。将１２６例病人随机分为３组，每组４２例。

１．２　鼻腔冲洗方法　３组病人均于术后４８ｈ～７２ｈ内抽 除 鼻

腔填塞物，术后第４天开始行鼻腔冲洗，材料均使用成都善邦生

物科技有限公司生产的善 邦 通 鼻 腔 冲 洗 器 配 套 冲 洗 剂，每 次 两

袋加入５００ｍＬ温 水 中，每 日２次。Ａ组 病 人 术 后 持 续 鼻 腔 冲

洗６周；Ｂ组 病 人 术 后 持 续 鼻 腔 冲 洗１０周，Ｃ组 病 人 术 后 持 续

鼻腔冲洗１４周，其余处置方案均相同。由专科护士指导病人自

行冲洗的正确方 法，讲 解 注 意 事 项，出 院 时 建 立 病 人 信 息 档 案

（床号、姓名、住院号、诊断、手术方式及时间、开始鼻腔冲洗的时

间，两个以上联系电话，家 庭 详 细 地 址，复 诊 情 况），发 放 随 诊 计

划单，注明每组病人自行鼻腔冲洗持续时间、配合口服、局部用

药、鼻内镜复诊 时 间，强 调 术 后 鼻 腔 冲 洗 和 鼻 内 镜 复 查 的 重 要

性，并定期电话随访。

１．３　疗效判定　３组病人均于第１４周鼻内镜复查时由其原手

术医生进行疗效判断，标准参照１９９７海口会议［４］鼻内镜手术疗

效标准评估分为３级：治愈为临床症状消失，鼻内镜检查窦口开

放良好，术腔黏膜上皮化，无脓性分泌物；好转为症状改善，鼻内

镜见术腔黏膜部分区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少许脓性

分泌物；无效为临床症状无改善，内镜见术腔粘连、窦口狭窄或

闭塞、息肉形成，有脓性分泌物。

１．４　统计学方法　所得数据采用χ
２ 检 验，以ＳＡＳ　８．０统 计 软

件进行数据录入和统计处理。

２　结果

本研究共收集病例１２６例，失访６例，其 中 Ａ组 失 访１例，

Ｃ组失访５例，有效病例１２０例，３组疗效结果见表１，分别对其

进行 统 计 学 分 析，Ａ组 与Ｂ组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），Ａ组与Ｃ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组与Ｃ
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。说明病人 持 续 鼻 腔 冲 洗

１０周和 持 续 鼻 腔 冲 洗１４周 疗 效 均 优 于 持 续 鼻 腔 冲 洗６周，而

病人持续鼻腔冲洗１０周和持续鼻腔冲洗１４周疗效比较无明显

差异。
表１　３组疗效比较

组别 例数
治愈

例

好转

例

无效

例

有效率

％
Ａ组 ４１　 ２７　 ８　 ６　 ８５．４
Ｂ组 ４２　 ３７　 ４　 １　 ９７．６
Ｃ组 ３７　 ３４　 ２　 １　 ９７．３

３　讨论

鼻内镜术后术腔内纤 维 素 性 渗 出 而 形 成 纤 维 素 膜，并 可 能

形成大量血痂，术后囊泡形成、黏膜肿胀均会导致窦口、鼻道等

处阻塞，影响鼻腔通气功能，如不及时清理将影响手术部位的黏

膜功能的恢复，造成术腔粘连，窦口闭塞导致病变复发［５］。术后

及时的鼻腔冲洗有利于分泌物排出，使窦口引流通畅，消除鼻黏

膜充血、水肿，促进鼻黏 膜 愈 合，有 效 控 制 感 染，预 防 鼻 腔 粘 连，

提高治愈率［６］，因此术后坚持足够时间的鼻腔冲洗是非常必要的。

　　病人住院期间进行鼻腔冲洗的次数有限，出院后仍需要自

１）为华中科技大学同济医学院附属协和医院科研课题，编号：２００９－５２。

·８３６２· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＮＵＲＳＩＮＧ　ＲＥＳＥＡＲＣＨ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１２Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１０Ａ



行冲洗且时间远长于 院 内 冲 洗 时 间。随 着 医 药 科 技 的 进 步，鼻

腔冲洗装置使用 简 单，冲 洗 液 配 制 方 便，病 人 很 容 易 接 受 和 操

作，但具体应该持续多长时间尚无定论，且目前文献报道界定模

糊，医务人员及病人无法具体掌握，部分病人常因自觉分泌物减

少便已停止鼻腔冲洗，此时术腔黏膜尚未修复，上皮化未形成，

从而影响通气功能恢复，延缓了愈合进程，部分病人鼻腔黏膜修

复良好，却仍然持续冲洗，造成药物和时间的浪费。临床发现少

数病例可以在术后４周～５周 内 完 成 术 腔 创 面 愈 合，大 多 数 病

例是需要１０周以上时间，手术后术腔黏膜转归和上皮化完成一

般需要经过６周～１４周［７］。本 研 究 发 现，持 续 鼻 腔 冲 洗１０周

和１４周 者 疗 效 明 显 优 于 持 续 冲 洗６周 者，而 持 续 鼻 腔 冲 洗１０
周的疗效和持续１４周者相比无明显差别，故认为慢性鼻窦炎Ⅰ
型２期和Ⅱ型２期的病人鼻内镜术后持续鼻腔冲洗１０周可能

为最佳时间段，但并非一成不变，少数特殊病人需要根据病情变

化在鼻内镜复查时在医护人员的指导下进行调整。

慢性鼻窦炎不同型期 的 病 人 由 于 疾 病 发 展 程 度 不 同，其 术

后黏膜修复、术腔上皮化时间也不尽相同，因此不同型期的病人

术后鼻腔冲洗持续的时间也会有所差异，不能一概而论，慢性鼻

窦炎Ⅰ型１期和Ⅱ型１期的病人需要持续冲洗的时间可能会缩

短，而慢性鼻窦炎Ⅰ型３期和Ⅱ型３期 以 及Ⅲ型 的 病 人 可 能 需

要持续冲洗更长时间，但具体持续多长时间都有待进一步研究。

鼻内镜术后的术腔处理及定期复查与手术具有同等重要的

地位，而能按时进行有效 的 鼻 腔 冲 洗 及 坚 持 鼻 内 镜 复 查 病 人 较

少［８］。本课题通过建立较为完善的随访制度包括建立病人信息

档案、做好病人出院后自我护理的宣教、发放随诊计划单、设独

立鼻内镜复查室并固定时 间 和 医 护 人 员，详 细 记 录 病 人 每 次 鼻

内镜复查情况、定期电话随访，及时地了解病人的伤口情况，督

促病人按时进行鼻腔冲洗，完整记录病人病愈过程，从而加强病

人对出院后鼻腔冲洗和复 诊 的 重 视，并 提 高 病 人 对 术 后 自 我 护

理和复诊的依从性。
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舒适护理在肿瘤专科医院手术病人中
的应用效果分析
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摘要：［目的］探讨舒适护理在肿瘤专科医院手术病人中的应用效果。［方法］选取我院肿瘤手术病人２００例随机分为舒适护理组和
标准化护理组，分别采取个性化护理和常规护理，采用自制的调查问卷表评价护理效果。［结果］两组病人对手术室护理舒适感觉程
度和护理服务满意度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。［结论］舒适护理使肿瘤病人的舒适感觉程度和护理服务满意度提高。
关键词：肿瘤病人；手术；舒适护理
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　　随着现代护理学的发 展，手 术 室 的 护 理 工 作 不 仅 是 单 纯 器

械准备和配合手术医师完 成 手 术 操 作，而 开 始 注 重“以 人 为 本，

以病人为中心”的现代 护 理 新 模 式。手 术 作 为 重 大 的 心 理 性 和

躯体性应激源可通过心理上的恐惧和生理上的创伤直接影响病

人正常心理活动，从而 造 成 心 理 和 躯 体 的 不 适。肿 瘤 手 术 病 人

一 方 面 承 受 着 巨 大 的 心 理 压 力，另 一 方 面 手 术 规 模 较 大、手 术
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