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　　【摘要】　目的　评价鼻中隔缝合对比鼻腔填塞用于鼻中隔偏曲矫正术的疗效及安全性。 方法　计算
机检索近十年 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、中国知网、维普、万方数据库中关于鼻中隔矫正术后行
鼻中隔缝合或鼻腔填塞的随机对照试验，并追查所纳入文献的参考文献。 研究者对文献质量进行严格评价
和资料提取，对符合质量标准的随机对照试验用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５畅１ 软件进行 Ｍｅｔａ分析。 结果　１０ 个随机
对照试验共 １５７８ 例患者纳入研究，其中缝合组 ７９８ 例，填塞组 ７８０ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果表明缝合组较填塞组
术后疼痛感减轻，感染发生率显著降低［OR＝０畅１１，９５％ CI（０畅０１，０畅８９），P ＜０畅０１］，但尚不能证实填塞组与
缝合组术后出血、黏连、鼻中隔血肿及鼻中隔穿孔的发生风险率差异有统计学意义。 结论　在鼻中隔偏曲矫
正术中采用鼻中隔缝合技术的总体疗效优于鼻腔填塞，术后并发症少，可作为替代传统鼻腔填塞的一线治疗
方案。 受纳入研究的质量和数量限制，上述结论尚需开展更多高质量随机对照试验加以验证。
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　　鼻中隔偏曲矫正术是耳鼻咽喉科最常见的手术之
一，无论是传统的额镜下手术还是鼻内镜下手术，术后
为了止血和稳定鼻腔结构都要进行鼻腔填塞

［１］ 。 常用
的鼻腔填塞材料有凡士林纱条、高膨胀止血填塞材料
（Ｍｅｒｏｃｅｌ）等。 传统观点认为术后鼻腔填塞可减少并发
症如术后出血、黏连、鼻中隔血肿等的发生。 另外，填

塞也可对残留软骨固定、塑形，减少鼻中隔偏曲的复
发［２］ 。 但填塞的副作用显而易见，术后所行的鼻腔严
密填塞会给患者带来闷胀不适感，甚至大大超过手术
创伤疼痛，且对睡眠、饮食和情绪都有严重的不良影
响。 此外，鼻腔填塞还有可能造成患者发生睡眠呼吸
紊乱、术后感染、中毒休克综合征、石蜡瘤等并发症［３］ 。
因此，以鼻腔填塞作为鼻中隔术后的常规处理措施近
年来受到了质疑。
除鼻腔填塞外，国内外术者曾尝试寻找不同方法

替代鼻腔填塞，如纤维蛋白胶、硅胶片及气囊等［４］ ，但
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由于种种原因这些方法并未被广泛推广，而鼻中隔缝
合技术目前正在国际上很多地区使用。 鼻中隔缝合技
术可有效减少术后并发症发生率，且方法简单，效果明
显，同时避免了抽除和清理填塞物时患者的痛苦和焦
虑

［５］ 。 近年来有不少国外文献证实鼻中隔缝合技术相
对于鼻腔填塞的患者来说痛苦小、费用低，可作为替代
鼻腔填塞的一种有效方法

［６］ 。 本 Ｍｅｔａ 分析就鼻中隔
术后应用鼻中隔缝合技术与鼻腔填塞的疗效和安全性

进行系统比较，以期为临床决策提供循证依据。

资料和方法

１．纳入和排除标准：研究类型：随机对照试验，无
论是否采用盲法，语种不限。 研究对象：所有患者均患
有鼻中隔偏曲，不伴有鼻窦炎鼻息肉，仅需行鼻中隔偏
曲矫正术和（或）下鼻甲射频消融术，患者均无手术禁
忌证，术前均未给予口服糖皮质激素及鼻喷激素治疗，
手术在全麻或局麻下进行，术前以生理盐水加肾上腺
素纱条收缩鼻腔局部黏膜。 研究对象分为缝合组与填
塞组。
排除标准：未对两种方法进行比较；非随机对照研

究；数据不完整或质量低的文章；未报道具体临床结
果者。
结局指标：（１）疼痛感，主要评价术后 ２４ ～４８ ｈ的

疼痛；（２）术后出血；（３）术后鼻黏膜黏连；（４）鼻中隔
血肿；（５）局部感染；（６）鼻中隔穿孔；（７）术后残留
偏曲。

２．文献检索：本系统评价检索了中／英文公开发表
的随机对照试验。 以英文关键词 “ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ， ｎａｓａｌ

ｐａｃｋｉｎｇ，ｔｒａｎｓ唱ｓｅｐｔａｌ ｓｕｔｕｒｉｎｇ”计算机检索 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ；中文关键词“鼻中隔偏曲、鼻
腔填塞、缝合”检索中国知网、维普、万方数据库等全文
数据库。 检索时间均为建库至２０１３ 年１月。 同时检索
纳入文献的参考文献。 如试验报告不详或资料缺乏，
通过信件与作者进行联系获取，以尽量增加纳入文献
资料。

３．数据提取及质量评价：阅读全文后进行资料提
取，内容包括：样本的入选标准和样本量，抽样和分组
的方法和过程，干预的内容，随访时间，研究对象疾病
疗效判定方法，结局指标。 纳入研究的方法质量学依
据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册 ５畅１ 的质量评价标准［７］ ：（１）做到
分配隐藏，方法正确；（２）随机方法正确；（３）有无退出
或失访，是否对退出或失访进行报道；（４）采用盲法；
（５）基线可比性；（６）采用意向治疗（ＩＴＴ）分析。

４．资料分析：采用 ＲｅｖＭａｎ ５畅１ 软件进行 Ｍｅｔａ 分
析。 用卡方检验对研究文献进行异质性检验，当结果
不存在异质性（P≥０畅１０）时采用固定模型进行描述；当
结果存在异质性（P ＜０畅１０）时用随机效应模型描述。
对无法合并效应量进行 Ｍｅｔａ 分析的文献采用描述性
分析。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

一、文献检索结果
初检出相关文献 １３５ 篇，剔除重复发表和交叉的

文献及明显不符合纳入标准的文献，排除无对照组及
无可供数据分析的临床经验，最终纳入 １０篇文献［８唱１７］ ，
其中英文８篇，中文２篇，纳入研究的一般情况详见表 １。

表 1　纳入研究的一般情况

纳入研究
样本量

（缝合组／填塞组）
随访时间

干预措施

治疗组 对照组
结局指标

Ｃｕｋｕｒｏｖａ等［８］ ３６３／３３４ 痧未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 鼻部疼痛（ＶＡＳ １ ～１０）、术后出血、黏连、鼻中隔

穿孔

Ｎａｇｈｉｂｚａｄｅｈ等［９］ ６８／７７ 热３ ～３２ 个月 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 术后出血、疼痛、中毒性休克综合征、鼻中隔血

肿、残留偏曲、鼻中隔穿孔、黏连

Ｋｏｒｋｕｔ等［１０］ ３７／２７ 热３ 个月 鼻中隔缝合 鼻腔填塞凡士林纱条 头痛、吞咽困难、口干、溢泪、鼻中隔穿孔、黏连

Ａｒｄｅｈａｌｉ 等［１１］ ４８／５７ 热１２ 个月 鼻中隔缝合 鼻腔填塞抗生素纱条
鼻部疼痛（ＶＡＳ １ ～１０）、鼻中隔穿孔、黏连、残留

偏曲

Ｗａｌｉｋａｒ等［１２］ ７４／７７ 热未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞（填塞物不详） 疼痛、术后出血、鼻中隔穿孔

Ｇüｎａｙｄ睜ｎ 等［１３］ １００／１００ 痧平均 ５ ⅱ．２５ 个月 鼻中隔缝合 鼻腔填塞（填塞物不详）
拔管评分、ＰＡＣＵ 随访次数、疼痛（ＶＡＳ ０ ～４）、出

血、鼻中隔血肿、出血、感染

Ｔｕｒｈａｎ等［１４］ ２０／２３ 热未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 睡眠呼吸暂停低通气指数、脑电醒觉反应指数、

睡眠效率、黏连、鼻中隔穿孔、感染

Ｋｕｌａ 等［１５］ １８／１５ 热未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 黏连、鼻中隔穿孔、感染
张铭燕［１６］ ３０／３０ 热未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 鼻中隔血肿、鼻中隔穿孔

王旻等［１７］ ４０／４０ 热未交待 鼻中隔缝合 鼻腔填塞 Ｍｅｒｏｃｅｌ 鼻部疼痛、头疼、流泪、吞咽困难、睡眠困难、出

血、抽取填塞物时的不适（均为 ＶＡＳ １ ～１０）

　　注：Ｍｅｒｏｃｅ：高膨胀止血海绵； ＶＡＳ：视觉模拟评分法； ＰＡＣＵ：麻醉后监测治疗室
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表 2　纳入研究的质量评价
纳入研究 随机分组方法 分配方法隐藏 盲法 退出和失访 ＩＴＴ分析 基线比较 方法学质量等级

Ｃｕｋｕｒｏｖａ［８］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ｎａｇｈｉｂｚａｄｅｈ［９］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ｋｏｒｋｕｔ［１０］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ａｒｄｅｈａｌｉ［１１］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ｗａｌｉｋａｒ［１２］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ｇüｎａｙｄ睜ｎ［１３］ 充分 未采用 单盲 有 采用 是 Ｂ
Ｔｕｒｈａｎ［１４］ 充分 未采用 单盲 无 采用 是 Ｂ
Ｋｕｌａ［１５］ 充分 未采用 单盲 无 未采用 是 Ｂ
张铭燕［１６］ 未交待 未采用 单盲 无 未采用 是 Ｂ
王旻［１７］ 未交待 未采用 单盲 无 未采用 是 Ｂ

　　二、方法学质量评价
按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册 ５畅１ 的质量评价标准对研

究进行质量评价并分级
［７］ 。 如果完全能满足标准，并

且各种偏倚发生的可能最小，为 Ａ 级；只有部分能满足
以上的质量评价标准，并且偏倚发生的可能性为中度，
则为 Ｂ级；完全不能满足以上的质量评价标准，并且偏
倚发生的可能性为高度，则为 Ｃ级。 纳入 １０ 篇随机对
照试验方法学质量均为中等，具体评价指标和结果见
表 ２。
三、统计分析结果
１．疼痛感：５ 篇试验［８唱９，１１唱１２，１７］

对缝合组与填塞组

患者术后疼痛不适进行了报道，但由于各研究中对疼
痛的评价指标存在一定差异，因而没有绘制这一指标
的森林图。 尽管各研究间疼痛评定标准存在异质性，
但所有结果均显示缝合组患者术后疼痛感均低于填塞

组，见表 ３。

表 3　缝合组与填塞组术后疼痛感比较
纳入研究 术后疼痛评价指标 缝合组 填塞组

Ｃｕｋｕｒｏｖａ［８］ ＶＡＳ（１ ～１０） ２ 1．３ ４ <．８

Ａｒｄｅｈａｌｉ［１１］ ＶＡＳ（１ ～１０） ２ 1．１ ５ d
王旻［１７］ ＶＡＳ（１ ～１０） ２ 1．３ ３ <．８

Ｎａｇｈｉｂｚａｄｅｈ［９］ 术后疼痛发生率 ２ 趑．９４％ ９ �．０９％

Ｗａｌｉｋａｒ［１２］ 术后疼痛发生率 ２５  ．６８％ ７９  ．２２％

　　２．术后出血：４ 篇试验［８唱９，１２唱１３］
对缝合组与填塞组

患者术后出血情况进行了报道。 各研究间无异质性，
故使用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示缝合组
与填塞组术后出血差异无统计学意义［OR ＝１畅３０，９５％
CI（０畅７１，２畅３９），P ＞０畅０５］。 见图 １。

３．黏连：５篇试验［８唱１１，１５］对两组患者术后鼻黏膜黏

连情况进行了报道。 各研究间无异质性，使用固定效

应模型，结果显示缝合组与填塞组术后黏膜黏连情况
差异无统计学意义［OR ＝１畅１０，９５％ CI（０畅４８，２畅５０），
P ＞０畅０５］。 见图 ２。

４．鼻中隔血肿：５ 篇试验［８唱１０，１３，１６］
报道了缝合组与

填塞组患者术后是否出现鼻中隔血肿。 各研究间无异
质性，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示缝
合组与填塞组术后鼻中隔血肿差异无统计学意义

［OR ＝１畅０３，９５％ CI（０畅２６，４畅１８），P ＞０畅０５］。 见图 ３。
５．局部感染：２ 篇试验［１３，１５］

对缝合组与填塞组患

者术后是否有局部感染进行了报道。 各研究间无异质
性，故使用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示填
塞组术后发生局部感染高于缝合组，两组差异有统计
学意义［OR ＝０畅１１，９５％ CI（０畅０１，０畅８９），P ＜０畅０１］。
见图 ４。

６．鼻中隔穿孔：６ 篇试验［８唱９，１１唱１３，１５］报道了缝合组

与填塞组患者术后有无鼻中隔穿孔。 各研究间无异质
性，故使用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示缝
合组与填塞组术后鼻中隔穿孔差异无统计学意义

［OR ＝０畅７９，９５％ CI（０畅４７，１畅３３），P ＞０畅０５］。 见图 ５。

讨　　论

一、纳入研究的方法学质量
本 Ｍｅｔａ分析共纳入 １０ 篇试验［８唱１７］ ，总共纳入患者

１５７８ 例，其中缝合组 ７９８ 例，填塞组 ７８０ 例。 纳入研究
中有 ８ 篇描述了具体的随机方法和过程，所有研究均
未提及盲法实施过程及分配隐匿。 意向性治疗分析
（ＩＴＴ）有利于减少偏倚，纳入的 ７ 篇试验采用了 ＩＴＴ 分
析。 纳入研究多数方法学质量为中等，全部研究方法
基本相似。 尽管不同试验的纳入与排除标准存在着部
分差异，各研究所用的结局评价指标不全相同，但经分
析这些差异对结果造成实质性影响的可能性不大，可
以进行 Ｍｅｔａ分析。
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　　二、鼻中隔缝合对比鼻腔填塞用于鼻中隔偏曲矫
正术的疗效及安全性分析

本 Ｍｅｔａ分析比较了鼻中隔偏曲矫正术后鼻中隔
缝合技术与鼻腔填塞的疗效与安全性。 纳入的 ５ 项研
究报道了术后疼痛感。 缝合组患者与填塞组患者相
比，术后疼痛显著减轻，分析其原因可能为填塞物鼻腔

压迫止血易使局部水肿，使致痛物质分泌增加，鼻腔分
泌引流不畅而刺激神经末梢加重疼痛［１０］ 。 另外，我们
还发现鼻腔填塞可以增加感染风险，这可能是鼻窦生
理性分泌物的排出或外源填塞物的刺激。 除此之外，
所有试验均未表明鼻腔填塞在降低术后出血、黏连、血
肿及鼻中隔穿孔方面有优势。 总体来看，填塞组和缝
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合组预防并发症的效果相当，而缝合组术后患者疼痛
感明显减轻，术后局部感染发生率低，结合鼻中隔缝合
技术操作简便、患者术后痛苦少、住院日相对缩短的临
床优点，显示鼻中隔缝合相对鼻腔填塞优势较为明显，
可作为替代传统鼻腔填塞的一线治疗方案。
三、鼻中隔缝合技术的发展及应用
鼻腔填塞目前广泛应用于鼻中隔偏曲矫正术后，

起到压迫鼻中隔黏膜瓣，消除死腔，防止鼻腔黏连的作
用，以控制术后出血，促进鼻中隔骨和软骨组织的修
复

［１８］ 。 但填塞的副作用显而易见，传统填塞材料凡士
林纱条由于压迫不均匀，极易损伤黏膜，从而可能出现
鼻中隔血肿和黏连，此外，填塞患者鼻部胀痛感和头痛
明显，鼻腔张力增加，甚至可能发生中毒休克综合征、
石蜡瘤等并发症，造成严重后果［１９］ 。 高膨胀止血海绵
（Ｍｅｒｏｃｅｌ）相对凡士林纱条较为先进，是目前国内使用
普遍的填塞材料，但也存在着同样的问题，且抽取时患
者出血较多，比较痛苦［２０］ 。 硅胶管可以解决通气，但拔
出时仍有明显不适感。 近年来用瑞纳凝胶气囊填塞，
对鼻黏膜的损伤程度和取出填塞后出血量有所减少，
但并不能从根本上解决填塞引起的弊端，且费用
较高

［２１］ 。
鼻中隔缝合技术可以固定鼻中隔软骨，修复撕裂

的黏膜，且方法简单，效果明显，可有效防止出血和鼻
中隔血肿，同时避免了抽除和清理填塞物时患者的痛
苦和焦虑。 Ｌｅｅ等首先尝试用缝合技术替代鼻腔填塞，
但由于当时鼻内镜未普及，操作困难，所以未被广泛接
受。 在 ２１ 世纪有些学者开始摒弃鼻腔填塞，使用鼻中
隔缝合技术来处理术后的鼻中隔，并取得了满意效果。
２００１ 年 Ｌｅｍｍｅｎｓ 等［２２］

回顾分析了 ２２６ 例鼻中隔偏曲
矫正术后使用缝合技术的患者，发现鼻中隔缝合可作
为一种有效代替鼻腔填塞的方法，然而试验缺乏对照
组的支持。 随后，Ａｗａｎ等［２３］在随机对照研究中也证实

鼻中隔缝合技术是一个很好的方法，而鼻腔填塞不仅
是多余的，而且是患者疼痛和各种并发症的根源。 Ｈａｒｉ
等

［６］
在 ２００８ 年使用了一种连续缝合技术替代间断缝

合技术处理鼻中隔，方法更简单，效果非常明显，可有
效防止出血、鼻中隔血肿，能很好地保护撕裂的局部黏
膜。 Ｇüｎａｙｄ睜ｎ等［１３］

再次证实鼻中隔缝合患者相对于

鼻腔填塞的患者来说痛苦小、费用低，是值得信赖的
方法。
四、本研究的局限性
本研究纳入的样本量偏少，而且部分研究结局指

标不全面，一些重要指标由于测量方式差异而不能进
行 Ｍｅｔａ分析，这为进一步研究鼻中隔矫正术后鼻中隔
缝合术与鼻腔填塞的疗效与安全性带来一定困难。 纳

入研究的质量参差不齐，证据强度还需结合实际情况
慎重使用。 有必要进一步开展高质量大样本多中心的
随机双盲对照试验，为临床实践提供可靠的循证依据。
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