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鼻内镜辅助下连续贯穿缝合和鼻腔填塞在

鼻中隔偏曲矫正术中的应用

汤超， 许庆， 黄家英

（合肥市第一人民医院 耳鼻喉科，安徽 合肥 230000）

摘要：目的　分析连续贯穿缝合和鼻腔填塞分别用于鼻中隔偏曲 （DNS） 矫正术后对患者舒适度和并

发症发生情况的影响。方法　回顾性分析 2018 年 3 月－2023 年 3 月该院 116 例行 DNS 矫正术治疗的患者的临

床资料，术后采用鼻腔填塞的患者为填塞组 （69例），术后采用连续贯穿缝合的患者为缝合组 （47例）。比较

两组患者术后第3和7天因鼻腔换药引起的疼痛评分 ［采用视觉模拟评分法 （VAS） 评估］ 和鼻出血评分，术

后第3天主观不适感 （头痛、口干，溢泪、睡眠困难、鼻塞和鼻部疼痛） 评分，术前和术后第14天鼻腔吸气

和呼气总阻力，术后 1 个月并发症发生情况。结果　缝合组术后第 3 天行鼻腔换药引起的疼痛 VAS 和鼻出血

评分低于填塞组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。缝合组术后第 3 天主观不适感评分低于填塞组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。缝合组术后第14天鼻腔吸气总阻力和呼气总阻力低于填塞组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。缝合组术后并发症总发生率低于填塞组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　与鼻腔填塞相

比，鼻内镜辅助下连续贯穿缝合用于 DNS 矫正术，能够减轻患者疼痛，减少出血，缓解患者术后主观不适

感，改善鼻腔通气功能，并减少术后并发症的发生。
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Application of nasal endoscopic continuous penetrating suture and 
nasal packing in deflection of nasal septum plasty
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Abstract: Objective  To analyze the effects of nasal endoscopic continuous penetrating suture and nasal 

packing on discomfort and complications in patients undergoing deflection of nasal septum (DNS) plasty.  Methods 

116 patients undergoing DNS plasty were enrolled between March 2018 and March 2023, including 69 cases in 

packing group score (nasal packing) and 47 cases in suture group (continuous penetrating suture). The scores of pain

[evaluated by visual analogue scale (VAS)] and epistaxis caused by nasal dressing changes at 3 and 7 d after surgery, 

subjective discomfort score (headache, dry mouth, epiphora, sleep difficulties, nasal obstruction and nasal pain) at 

3 d after surgery, total inspiratory and expiratory resistance before and at 14 d after surgery, and the occurrence of 

complications at 1 month after surgery were compared between the two groups.  Results  At 3 d after surgery, VAS 

of pain and epistaxis score caused by nasal dressing changes were lower in suture group than packing group 

(P < 0.05), and score of subjective discomfort was lower in suture group (P < 0.05). At 14 d after surgery, total 

inspiratory and expiratory resistance were lower in suture group than packing group (P < 0.05). The total incidence 
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of postoperative complications was lower in suture group than packing group (P < 0.05).  Conclusion  Compared 

with nasal packing, nasal endoscopic continuous penetrating suture can reduce pain and bleeding, improve 

postoperative subjective discomfort and nasal ventilation function, and reduce complications after DNS plasty.

Keywords:  deflection of nasal septum (DNS); continuous penetrating suture; nasal packing; subjective 

discomfort; nasal ventilation; complication

鼻中隔偏曲 （deflection of nasal septum，DNS） 是

指鼻中隔出现弯曲或局部凸起，呈单侧性或双侧性，

主要症状包括：头痛、鼻塞和鼻出血等[1]。DNS 矫正

术是目前治疗这类疾病的主要方法，其可以降低鼻中

隔张力，改善甚至消除患者相关症状[2]。为了防止术

后鼻腔出现粘连，减少出血，促进鼻黏膜恢复正常，

临床常使用鼻腔填塞对 DNS 矫正术后的患者进行处

理，但患者会因填塞物填入和拔出的过程，出现流

泪、出血和头晕等症状，这些不适很大程度上影响到

患者的生活质量。近年来，鼻中隔连续贯穿缝合技术

开始在临床开展使用，成为 DNS 矫正术后的新型处

理方式。与常规鼻腔填塞不同，其先将鼻中隔封闭成

死腔，然后用均匀受力的连续缝合方式，使鼻中隔形

态恢复到正常，这种处理方式临床效果显著，止血作

用更强[3]。鼻中隔连续贯穿缝合在临床中还未广泛开

展，但从国内临床实践结果来看，这种新型的术后

处理方式颇具优势。目前，临床中关于鼻中隔连续

贯穿缝合应用于 DNS 矫正术后的研究较少。这种先

进技术的舒适度如何，以及其对患者术后并发症的

影响有待进一步探索。基于此，本研究分析了鼻内镜

辅助下连续贯穿缝合和鼻腔填塞对行 DNS 矫正术的

患者主观不适感的影响，并观察患者并发症发生情

况，以期为 DNS 患者提供更好的术后处理方式。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 3 月－2023 年 3 月本院收治的

116 例行 DNS 矫正术的患者的临床资料。缝合组 （47

例） 中，男 28 例，女 19 例；年龄 19～51 岁，平均

（29.16±7.21） 岁；病程 l～8 年，平均 （2.71±0.41）

年；填塞组 （69 例） 中，男 39 例，女 30 例；年龄

18～52 岁，平均 （28.32±6.45） 岁；病程 1～9 年，

平均 （2.62±0.52） 年。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：通过鼻内镜或鼻窦 CT 检查明确 DNS

诊断，且与 DNS 矫正术治疗指征相符；年龄在 65

岁以下；凝血功能正常；自愿进行手术治疗。排

除 标 准 ： 合 并 鼻 息 肉 和鼻窦炎等其他类型鼻腔疾

病；确诊鼻腔恶性肿瘤；心、肝和肾等重要脏器功

能异常；患有基础疾病 （糖尿病、高血压和心脏病

等）；术前有抗凝血药物使用史；术前有鼻喷类的激

素使用史。

1.2　方法　

所有患者行全身麻醉，采用三线减张法手术进行

缝合。填塞组行鼻腔填塞。缝合鼻中隔前端切口，使

用膨胀海绵填塞双侧鼻腔，观察鼻腔出血情况，于 1

至 2 d 内将海绵取出。缝合组在鼻内镜下行连续贯穿

缝合。方法如下：先对鼻中隔左侧切口进行 3 针间断

性缝合 （5-0 缝线，泰科 UL-203），打结最后一针再

剪线 （留 3 cm 长单只尾线）；缝合针线的末端打蝶形

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

缝合组（n = 47）
填塞组（n = 69）
χ2/t值
P值

性别/例
男

28
39

0.11†

0.744

女

19
30

年龄/岁

29.16±7.21
28.32±6.45

0.66
0.513

病程/年

2.71±0.41
2.62±0.52

0.99
0.322

注：†为 χ2值。
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小结，用持针器将针后面的三分之一夹持住，左侧中

鼻道是持针进入的部位；当针进入到鼻中隔后上方位

置时，将针从中鼻甲前穿入鼻中隔，从右侧鼻腔穿

出，将针从右侧鼻腔的鼻中隔后下方穿入鼻中隔，

针从左侧鼻腔穿出，用“弓”字形方法，从后面到

前 面 ， 进 行 鼻 中 隔 的 连 续 贯 穿 缝 合 ， 针 距 5～

10 mm，缝合约 6～8 次；当离鼻中隔前端较近时，

将最后的两针缝合到鼻中隔软骨的前端，使鼻中隔

保持正常形态和位置；缝合完成后，在鼻中隔左侧

的鼻前庭底部，将缝线和最初留下的 3 cm 尾线做打

结固定处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 鼻腔换 药 时 引 起 的 疼 痛 评 分　于术后第 3

和 7 天记录患者鼻腔换药过程中的疼痛情况。采用主

观评估法中的视觉模拟评分法 （visual analogue scale，

VAS），评估患者疼痛程度：总分为 0～10 分，0 分代

表无痛，10 分代表无法忍受的剧痛[4]。

1.3.2 　 鼻腔换药时引起的鼻出血评分　于术后第

3 和 7 天记录患者鼻腔换药过程中的出血情况。没有

出血的为 0 分；进行局部压迫可以止血的为 1 分；连

续性出血，但贴上含有特制血管收缩剂的棉片可以止

血的，为 2 分；连续出血，上述棉片无法止血，需进

行鼻腔填充止血的，为 3 分[5]。

1.3.3 　 主观不适感评分　术后第 3 天，对患者进行

主观不适感评分，评估症状包括：头痛、口干、溢

泪、睡眠困难、鼻塞和鼻部疼痛等，0 分为未见不

适，1～3 分为轻度不适，4～7 分为中度不适[6]。

1.3.4 　 鼻腔吸气和呼气总阻力　术前和术后第 14

天，使用中科鼻阻力测量仪 （型号：ZK-NR-100A）

检测患者鼻通气功能，测量双侧鼻腔吸气阻力和呼气

阻力。总阻力为：鼻腔左右侧阻力的倒数分别相加

后，再取倒数计算得出。

1.3.5 　 并 发 症 发 生 情 况　两组患者术后随访 1 个

月，观察并记录患者并发症，包括：鼻腔粘连、鼻腔

异味、鼻前庭肿胀、鼻中隔血肿和鼻中隔穿孔等。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 25.0 分析数据。正态分布的计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，组内比较，采用配对

t 检验，组间比较，采用独立样本 t 检验；计数资料以

例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术后鼻腔换药时引起的疼痛 VAS 和鼻

出血评分比较　

术后第 3 天，填塞组鼻腔换药引起的疼痛 VAS 和

鼻出血评分明显高于缝合组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。术后第 7 天，两组患者换药引起的疼痛

VAS 和 鼻 出 血 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者主观不适感评分比较　

缝合组在术后第 3 天的主观不适感评分明显低于

填塞组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者鼻腔吸气和呼气总阻力比较　

两组患者术后第 14 天鼻腔吸气和呼气总阻力均

较术前下降，且缝合组低于填塞组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后并发症发生率比较　

缝合组并发症总发生率明显低于填塞组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。缝合组无因缝线过细引起的

穿孔和黏膜裂痕等并发症。见表 5。

表2　两组患者换药时引起的疼痛VAS和鼻出血评分

比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of pain VAS and epistaxis scores 

caused by dressing changes between the two groups 

（points，
-x±s）

组别

术后第 3 天

 缝合组（n = 47）
 填塞组（n = 69）
 t值

 P值

术后第 7 天

 缝合组（n = 47）
 填塞组（n = 69）
 t值

 P值

疼痛 VAS

3.25±0.58
5.03±0.84

12.61
0.000

1.59±0.62
1.73±0.78

1.03
0.306

出血评分

0.41±0.17
0.72±0.26

7.19
0.000

0.29±0.17
0.34±0.14

1.73
0.086
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3  讨论 

鼻内镜 DNS 矫正术作为治疗 DNS 有效且安全的

方式，已广泛应用于临床。术后，患者鼻中隔和黏膜

位置可恢复到正中，鼻出血和鼻塞等症状得以缓

解[7]。既往临床常在术后使用鼻腔填塞，以保持黏膜

形态和固定黏膜位置，同时对术后出血和血肿进行预

防。填塞材料有凡士林纱条、膨胀海绵、纳吸棉和明

胶海绵等。但这些材料会导致鼻腔黏膜局部性缺血和

水肿，患者也会有头疼、鼻塞、口干、溢泪、睡眠障

碍和耳闷等症状[8]。此外，鼻出血、头晕、冷汗和紧

张感，也会在填塞物取出时，给患者带来更多的痛

苦。为了减轻上述不适，有学者[9]提出了鼻中隔黏膜

缝合技术，但因鼻内镜抵近有难度，鼻腔内部的缝合

存在挑战，技术推广受到限制。但随着鼻内镜技术的

普及，腔内缝合不再困难，鼻中隔黏膜缝合逐渐开

展。随着技术的不断进步，黏膜连续贯穿缝合越来越

受欢迎。新的技术呈现出操作简便、费用低、出血

少、鼻中隔血肿和鼻腔粘连少等优势，且患者疼痛和

鼻塞等不适症状明显缓解[10-11]。本研究中，在术后第

3 天行鼻腔换药时发现，填塞组换药引起的疼痛 VAS

和出血评分明显高于缝合组，这说明：连续贯穿缝合

能减轻术后疼痛，减少出血。可能是因为：填塞组在

取出鼻腔填塞物时，牵动了鼻腔内手术创面，加上摩

擦鼻腔，患者会出现剧烈疼痛，增加出血风险[12-13]。

近年来，虽然填塞材料一直在改进，从碘仿、凡

士林纱条到气囊、硅胶管等，但患者的呼吸、吞咽和

睡眠困难等症状依然存在[14]。本研究显示，术后第 3

表 3　两组患者术后主观不适感评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of subjective discomfort score between the two groups after surgery （point，
-x±s）

组别

缝合组（n = 47）
填塞组（n = 69）
t值

P值

头痛

1.23±0.34
2.63±0.52

16.23
0.000

口干

0.36±0.15
0.79±0.28

9.62
0.000

溢泪

0.47±0.11
1.05±0.32

11.94
0.000

睡眠困难

0.83±0.24
1.09±0.43

3.76
0.000

鼻塞

1.32±0.21
6.31±1.68

20.23
0.000

鼻部疼痛

1.21±0.15
4.23±1.12

18.35
0.000

表4　两组患者手术前后鼻腔吸气和呼气总阻力比较 [Pa/（cm3·s），
-x±s]

Table 4　Comparison of total nasal inspiratory and expiratory resistance between the two groups 

before and after surgery [Pa/（cm3·s），
-x±s]

组别

缝合组（n = 47）
填塞组（n = 69）
t值

P值

鼻腔吸气总阻力

手术前

1.17±0.23
1.20±0.13

0.89
0.373

手术后

0.79±0.18†

0.96±0.15†

5.52
0.000

鼻腔呼气总阻力

手术前

1.19±0.16
1.22±0.24

0.75
0.455

手术后

0.79±0.16†

1.02±0.18†

7.06
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

缝合组（n = 47）
填塞组（n = 69）
χ2值

P值

鼻腔粘连

0（0.00）
3（4.35）

鼻腔异味

1（2.13）
3（4.35）

鼻前庭肿胀

0（0.00）
6（8.70）

鼻中隔血肿

2（4.26）
6（8.70）

鼻中隔穿孔

0（0.00）
1（1.45）

总发生率

3（6.38）
19（27.54）

8.14
0.004
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天，填塞组主观不适感评分 （头痛、口干，溢泪、睡

眠困难、鼻塞和鼻部疼痛） 明显高于缝合组，说明：

黏膜连续贯穿缝合减轻了患者的术后不适感。鼻腔填

塞会压迫鼻腔，导致鼻腔压力升高，从而诱发患者鼻

部胀痛、头痛和头晕等。DNS 矫正术后，患者鼻腔黏

膜处于水肿和渗出状态，在该状态下再使用填塞物填

塞，会引起不同程度的鼻塞和疼痛等。而连续贯穿缝

合技术不仅不会对鼻黏膜造成摩擦性损伤，也可以避

免因填塞造成的局部缺血[15]。既往研究[16-17]也表明，

黏膜连续贯穿缝合能减轻 DNS 患者术后不适感，增

加鼻腔舒适度，本研究结果与此一致。

DNS 可引起鼻腔呼吸受阻，表现为鼻腔吸气和呼

气阻力增加。本研究中，缝合组和填塞组术后第 14

天鼻腔吸气和呼气总阻力均降低，且缝合组低于填塞

组，这说明：连续贯穿缝合可以保持鼻腔呼吸通畅，

改善鼻腔通气功能。这可能跟鼻中隔及黏膜位置恢复

有关，鼻中隔贯穿缝合的缝合方式更稳固，鼻中隔腔

会更快粘连和闭合[18]。此外，在鼻腔内血管神经没有

被压迫的情况下，鼻腔肿胀减轻，有利于鼻通气功能

的恢复。本研究结果与既往研究[19]一致。

本研究中，缝合组较填塞组并发症总发生率明显

下降。说明：连续贯穿缝合降低了 DNS 矫正术后的

并发症发生风险。根据两组患者术后并发症的发生情

况来看，缝合组术后并发症总发生率较填塞组低，且

填塞组有 1 例患者出现鼻中隔穿孔。填塞组鼻腔粘连

发生率高，可能是因为：将鼻腔填塞物取出时，鼻腔

内创面有牵动，填塞物反复穿过鼻腔，会加重患者疼

痛感，伴随的恐惧感使患者更紧张，从而引起肾上腺

素分泌增加，加重鼻腔出血，同时鼻腔黏膜的擦伤与

出血产生粘连，导致粘连发生率增加[20]。填塞组鼻中

隔血肿的发生率较高，考虑原因为：填塞材料会压迫

鼻腔，且呈不均匀性，当填塞物取出过快时，局部会

失去压力，导致鼻中隔血肿的发生[21]。缝合组由于改

良了缝合长度，易缝合鼻底黏膜，未见因缝线过细引

起的穿孔和黏膜裂痕等情况发生。

综上所述，鼻中隔连续贯穿缝合相较鼻中隔填塞

用于 DNS 矫正术后，能减轻疼痛，减少出血，增加

患者舒适度，改善鼻通气功能，且降低并发症发生

率，为鼻内镜下 DNS 矫正术的术后处理，提供了更

多选择。但本研究也存在样本量少和研究时间短等不

足，所得结论可能存在一定的偏倚，未来可以通过扩

大样本量和延长随访时间，对鼻中隔连续贯穿缝合的

应用效果，进行进一步探讨。
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