
内窥镜鼻窦术后行鼻腔冲洗对鼻腔粘膜

愈合时间的影响
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【摘要】　目的　探讨慢性鼻窦炎 、鼻息肉术后行鼻腔冲洗对鼻腔粘膜愈合时间的影响。方法　利

用对照的方法将 100 例慢性鼻窦炎 、鼻息肉患者随机分为两组 , 即冲洗组和对照组。冲洗组采用术后进

行鼻腔冲洗 ,对照组则术后不采用鼻腔冲洗并对其疗效作回顾性分析 。结果　冲洗组 50 例慢性鼻窦

炎 、鼻息肉患者术后行鼻腔冲洗其一期治愈38 例 ,治愈率为 76%。对照组 50 例其术后一期治愈 21 例 ,

其治愈率 42%。结论　慢性鼻窦炎 、鼻息肉患者术后行鼻腔冲洗优于只采用传统的方法 ,缩短了临床

疗程提高了一期治愈率。
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　　慢性鼻窦炎 、鼻息肉是耳鼻咽喉科临床常见多

发病 ,约占耳鼻咽喉科临床和手术的四分之一 ,全国

累计发病人口近千万。长期以来由于只采用传统的
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手术方法很难彻底清除鼻窦病灶 ,严重影响了病人

的生活质量及社会交往 。内窥镜鼻窦手术的实施 ,

使鼻外科的临床治疗水平迅速提高 ,但术后的疗效

还受到多种因素的影响 。因术后 5 ～ 6周内是鼻窦
内分泌物较多 、窦腔粘膜恢复较快的时期 ,以往只采

生理需要和术后切口的修复;另一方面安全可靠 ,避

免由饮食不当造成的吻合口瘘 ,明显降低术后其他

并发症 ,与对照组对比有显著差异(P <0.05)。

3.3　呼吸训练能有效地预防呼吸系统并发症 　手

术切除是治疗食管中段癌的有效手段之一。由于需

要三切口 ,直接涉及胸腔 、腹腔 ,术后对生理影响甚

大 ,特别是呼吸功能明显减低 ,很容易产生呼吸系统

并发症 。气管插管吸入麻醉使气管纤毛运动减弱 ,

气管内分泌物增多 、粘稠;混有血液的痰易潴留在支

气管内 。呼吸道不能顺利排除分泌物是术后呼吸道

并发症产生的主要原因之一 。深呼吸运动及有效咳

嗽能使肺部充分充气 ,帮助肺泡和气道中微小分泌

物排出体外 ,避免痰在肺内堆积 ,有利肺部扩张 ,可

扩大肺活量 、增进肺功能
[ 3]
。所以进行呼吸训练以

预防呼吸系统并发症是非常重要的 。本组资料显

示 ,对照组并发肺部感染 4 例 ,而康复组无 1例发生

肺部感染 ,说明强化呼吸训练能有效地预防呼吸系

统并发症。

3.4　护理干预大大缩短住院天数　本项护理干预

设计合理 、实施有效 ,患者康复快。从表 3 显示 ,康

复组患者住院天数缩短 ,两组比较经 t 检验 ,有显著

性差异(P <0.001), 说明手术前实施心理 、抗疼痛

指导 ,手术前 、后实施规范呼吸训练和合理饮食程

序 ,能有效预防术后并发症 ,促进患者早日康复 。
参　考　文　献

[ 1] 　李明秀.实用营养治疗学[M ] .北京:中国协和医科大学出版社 ,

2000:110

[ 2] 　吕学正.外科护理学[ M] .浙江:浙江大学出版社 , 1993:168

[ 3] 　王红 ,王永岗 ,危淑梅.肺癌术前呼吸训练的临床意义[ J] .中国

临床康复 , 2002 , 6(8):1186

(收稿日期:2002-11-12)

·174·

论　著 　　　　　　　　　　　　　 　MODERN NURSING 2003 , Vol.9 , No.3



用术后鼻内窥镜下清理 ,但疗效不甚乐观。为了便

于鼻腔清洁 ,减少术腔内结痂 ,促进分泌物的排出 ,

我院对慢性鼻窦炎 、鼻息肉的患者术后行鼻腔冲洗

进行观察随访。现将其报道如下。

1　临床资料与方法
1.1　临床资料　慢性鼻窦炎 、鼻息肉患者 100例 ,

采用随机抽样的方法将患者分为两组即冲洗组和对

照组 ,两组患者在疾病分型
[ 1]
及年龄性别等方面大

致无显著性差异(P >0.05), 见表 1 。
表 1　两组患者临床资料的情况

分组 例数 男 女
平均年龄

(岁)

平均病程

(年)
Ⅰ型 2期 Ⅱ型 2期

冲洗组 50 42 8 36.0 6.0 36 14

对照组 50 40 10 32.0 5.5 38 12

1.2　方法

1.2.1　用物　我们采用首都医科大学附属北京同

仁医院耳鼻咽喉-头颈外科研制的由医用橡胶制成

的鼻腔冲洗器及自制的鼻腔冲洗液(生理盐水 500

毫升+庆大霉素 8万 U+地塞米松 5毫克)。

1.2.2　方法　冲洗组 50例 ,患者于术后 24 ～ 48小

时抽出鼻腔填塞纱条后即行鼻腔冲洗 ,每日冲洗 3 ～

5次 ,可持续 4 ～ 8周或更长 。并每隔 2 ～ 3日用鼻内

窥镜清理 1次 ,术后 7日左右出院。出院后 1个月

内每周门诊内窥镜清理 1次 ,以后酌情每 2 ～ 3周 1

次至术腔粘膜上皮化 。

对照组 50例 ,患者于术后 24 ～ 48小时抽出鼻

腔填塞纱条后不进行鼻腔冲洗 ,每隔 2 ～ 3日用鼻内

窥镜清理 1次 ,术后 7日左右出院。出院后 1个月

内门诊内窥镜清理 1次 ,以后酌情每 2 ～ 3周 1 次至

术腔粘膜上皮化 。

2　疗效判定
术后检查鼻腔粘膜愈合情况 ,将愈合效果分为

四期
[ 2]
。一期治愈 术后 1 ～ 3个月内术腔内粘膜上

皮化;延期治愈 术后术腔内再生肉芽或息肉 ,经处

理后窦腔内粘膜上皮化(4 ～ 5个月);迁延炎症 术后

窦腔内继续感染 ,经多次处理仍有肉芽或息肉 ,时间

超过 6个月;无变化 迁延炎症持续 1年或短期内(3

个月)需二次手术。

3　统计学方法
将收集到的两组资料采用 χ2 检验的方法进行

统计学处理;见表 2 、表 3。
表 2　两组患者术后 6个月粘膜愈合型情况(例)

分组 例数 一期愈合 延期愈合 迁延炎症 无变化

冲洗组 50 38(76%) 9(18%) 3(6%) 0 　　

对照组 50 21(42%) 24(48%) 4(8%) 1(2%)

合计　 100　 59　　　 33　　　 7 　　 1 　　

表 3　两组患者术后平均愈合天数

分组 愈合例数(例) 治愈平均天数(天)

冲洗组 47 89.7

对照组 45 121.7

4　结果
经检验 χ2 =11.67 , P <0.005。故可认为两组

在一期治愈率上差异具有显著性 ,慢性鼻窦炎 、鼻息

肉术后行鼻腔冲洗优于只单纯进行鼻内窥镜清理 。

5　讨论
鼻内窥镜鼻窦开放手术作为一项新技术治疗慢

性鼻窦炎 、鼻息肉 ,使我院鼻外科的临床治疗水平迅

速提高 ,但由于慢性鼻窦炎 、鼻息肉的病因复杂 ,受

术中术后多种因素的影响[ 3-4] ,其主要因素有:术腔

内粘膜水肿 、分泌物增多 、陈旧性积血及肉芽组织的

再生;术腔粘连和窦口闭锁。使鼻内窥镜手术术后

临床疗程的缩短受到一定的限制。本组通过对 100

例慢性鼻窦炎 、鼻息肉患者术后进行观察随访 ,了解

到对于术后及时给予鼻腔冲洗有利于鼻腔内的清

洁 ,减少术腔结痂 ,保持鼻腔湿润 ,促进分泌物排出

及粘膜水肿的消退和粘膜纤毛系统功能的改善 。解

除了术后鼻腔内不同部位的粘连或窦口闭锁 ,保持

了副鼻窦引流的通畅。两组患者术后一期治愈率分

别为 76%和 42%,这一结果表明术后采用鼻腔冲洗

并配合合理用药及清理局部增生组织等主要措施 ,

有效的控制了感染 ,促进了引流 ,缩短了临床疗程 ,

提高了一期治愈率 。
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