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Abstract 
With the continuous development of nasal endoscopy and biological materials and technologies, 
new nasal packing materials have been launched continuously, and there are more and more op-
tions for nasal packing materials after nasal endoscopic surgery. It is very important to choose the 
appropriate nasal packing materials to control postoperative bleeding, prevent nasal adhesion 
and stenosis, and relieve patients’ pain and other uncomfortable symptoms. This article reviews 
the classification and characteristics of nasal cavity fillers and the selection of fillers after FESS. 
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摘  要 

随着鼻内镜及生物材料和技术的不断发展，新型鼻腔填塞材料不断推出，鼻内镜术后可供选择的填塞材

料更加多样性，选择合适的鼻腔填塞材料对控制鼻腔术后的出血、预防鼻腔粘连和狭窄、减轻患者疼痛

等不适症状极为重要。本文从常见的鼻腔填塞物的分类及各自特点以及FESS术后填塞材料的选择等方面

进行综述。 
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1. 引言 

功能性内镜鼻窦手术(FESS)已广泛的应用于鼻外科学中，该手术方式减少了对粘膜及骨质的破坏，

更加彻底全面的清除病灶，拓宽鼻腔和鼻窦间的空间联系，最大限度的保留正常鼻腔结构，维持鼻腔的

生理功能[1] [2]。功能性内镜鼻窦手术在全面起效后，收敛鼻腔，切除钩突，开放上颌窦及其他病变窦口，

彻底清除病变，然后进行鼻腔填塞。由于鼻内镜的特点及鼻腔内部复杂的三维解剖结构、患者本身身体

素质及疾病特点，鼻内镜术后的鼻腔止血，一般是靠鼻腔填塞来实现的。1951 年耳鼻喉科学文献首次描

述了鼻腔填塞[3]，从那时起，它被用于抑制鼻腔粘膜出血并改善术后伤口愈合。但之前部分学者认为大

多数 FESS 术后患者可不进行鼻腔填塞[4] [5]。近年研究表明鼻腔填塞通常应用于鼻腔术后，具有控制鼻

腔出血和防止中鼻甲移位、鼻腔粘连及术腔再狭窄的作用[6]。选择合适的填塞止血材料对术腔愈合至关

重要。好的鼻腔填塞材料为适应不同出血部位和不同出血情况，需保持传统填塞材料的顺应性，柔韧性，

最好还具有抗炎，消肿，促进创面愈合的作用[7]。选择填塞材料时同时要考虑以下几个方面：1、填塞材

料本身的性质：需无毒性、过敏反应、异物反应，是否促进血液凝固、粘膜的上皮化；2、填塞后是否影

响鼻腔通气引流，是否加重出血、损伤粘膜，抽取时对患者的伤害程度；3、患者自身的身体健康状况，

是否有高血压、糖尿病等基础疾病等其他因素；4、经济实惠性。 

2. 鼻腔填塞材料的分类及各自特点 

鼻腔填塞材料一般包括可吸收的及不可吸收的填塞物。 

2.1. 不可吸收填塞材料 

包括凡士林纱条、碘仿纱条、乳胶指套、膨胀海绵(MERCEL)、聚乙烯醇止血海绵、硅胶通气管、

导尿管球囊填塞物等。 

2.1.1. 纱条类 
凡士林纱条、碘仿纱条。 
凡士林纱条填塞灵活，可塑性好，通过压迫鼻腔出血部位而止血，对鼻腔大出血止血效果好。其缺

点：无弹性，且凡士林影响鼻纤毛的运动，填塞后不良反应重，绝大部分患者填塞后可出现不同程度的

鼻塞、头痛、溢泪、张口呼吸等不适症状；填塞过程中及抽取时会对鼻腔粘膜造成损伤，导致不同程度

鼻腔粘膜的糜烂、再次出血。凡士林纱条填塞时间一般不超过 3 d，长时间的填塞会导致黏膜糜烂、鼻中

隔穿孔等。碘仿纱条中的碘防腐性很强，可以产生游离碘，来达到杀菌的目的。碘仿纱条防腐、抗感染

效果确切，留置鼻腔时间可延长至 7 d，可作为经鼻颅底等手术术后的长期填塞物[8] [9]。缺点：碘仿纱

条质地粗糙、无吸湿性，缺乏弹性、具有刺激性和异味[10]。在抽纱条时，很少一部分患者可发生虚脱甚

至休克。若纱条填塞时间过长，不良反应及并发症较多。凡士林纱条用于基层医院鼻内镜术后的填塞、
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急诊鼻出血的填塞等，碘仿纱条用于脑脊液鼻漏、上颌窦切除等填塞时间久，且需很强的机械压迫作用

的手术术后的填塞。 
近年来研究人员自制的珍黄胶囊加湿润烧伤膏纱条，鼻黏膜反应轻，止血效果好，出血少，可减少

感染的机率，减轻患者头痛等不良反应[11]。纳米银纱条具有强效的杀菌作用，可延长纱填塞时间，避免

了感染，也减轻抽纱条出血[12]。纱条类填塞材料已广泛的应用于临床，用于鼻腔术后鼻腔填塞、鼻出血

的鼻腔填塞、脑脊液鼻漏的填塞等，但因其对患者的损伤大而逐渐被新型填塞材料代替，因其机械压迫

性强、支撑塑性作用强及经济性仍用于临床上。 

2.1.2. 膨胀海绵(MERCEL) 
是最常见的不可吸收的鼻腔填充材料之一，为聚乙烯醇和醛反应而生成的乙缩醇制成。高度亲水性

使之可吸收自重 20 倍液体后迅速膨胀近 10 倍左右，遇水、遇血迅速膨胀变得柔韧有弹性，并根据解剖

结构而自行改变形状，其向四周的力量均衡，止血充分，不易滑动[13] [14]。常用于鼻腔填塞以达到压迫

止血的目的[15]。 

2.2. 可吸收材料 

包括纳吸棉、可吸收止血纱布、人纤维蛋白密封胶、交联透明质酸钠凝胶、壳聚糖、藻酸钙敷料等。 

2.2.1. 藻酸钙敷料 
主要成分为藻酸钙，是多糖藻酸盐与钙离子交联聚而形成的，具有很强的吸收能力和顺应性，同时

具有良好的生物相容性，可降解吸收，低毒等优点。当藻酸钙敷料与创面或血液接触后变成凝胶状，为

鼻黏膜愈合提供湿润的环境，不会造成创面的粘连和损伤，保护鼻腔粘膜的同时，又加快血小板、红细

胞的黏附聚集，促进止血[16] [17]。该材料可填塞 1 周左右，藻酸钙敷料的细胞毒性明显低于纳西绵和明

胶海绵，符合无细胞毒性的标准要求[18]。 

2.2.2. 纳吸棉(Nasopore) 
主要由新型材聚 ε-己内/丙交酯氨基甲酸乙酯组成，其生物分解特性能加速受损组织的止血和上皮再

生。纳吸棉呈干燥状态时置入，潮湿时会膨胀至厚度 1 cm，并形成黏膜黏性的胶状物，约 2 周逐渐可吸

收[19]。具有压缩性能，机械支撑力持久，此外，其高亲水成分有利于吸收大量液体，可以使血小板快速

聚集黏附在伤口周围，并释放出凝血因子激活凝血系统[20]。相关研究表明，纳吸棉应用于鼻内镜鼻窦术

后填塞可改善患者术后头痛、鼻痛和鼻通气等临床症状，保护鼻腔黏膜，降低鼻腔术后鼻腔粘连的发生

率[21]。用于鼻腔术后鼻窦内出血创面及窦口周围、鼻腔内鼻道的填塞，填塞中鼻道或者下鼻道是尽量保

留与后鼻孔通畅的空间，以便术后的鼻腔通气引流。 

2.3. 可吸收性止血纱布(泰陵) 

是一种新型的高膨胀可吸收止血填塞材料，主要成分是羧甲基纤维素钠，能够激活体内的凝血系统，

促进血小板聚集，有较强的组织粘附力，遇到液体(血液、渗出液等)可迅速吸收、膨胀，并可与创面紧密

贴合，进而逐步降解，被人体吸收利用，对细胞的生长繁殖影响极微小，与组织相容性好，不会产生不

良反应，安全性高，经过 4~8 周可代谢完全。它具有三重止血作用，即物理、化学、生理止血功能，该

材料具有活化凝血因子、黏附聚集血小板的功能，可以达到迅速止血的目的，同时对患者无不良反应和

刺激，止血效果可靠[22] [23] [24]。缺点是对鼻腔的压力小，在临床应为弥补这一局限性，需要和其他材

料混合使用。可吸收性止血纱布可降解吸收，未吸收部分可在术后 1 周清理。一般填塞鼻窦术后的窦腔

内、鼻中隔偏曲矫正术后的手术切开周围，来达到止血的目的。 
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2.4. 壳聚糖及其衍生物 

壳聚糖是天然生物大分子甲壳素通过脱乙酰而得到的衍生物[25]，优点：可降解性、生物相容性、生

物交联黏附性，而且还具有抗菌、消炎、止血的功能。缺点是壳聚糖本身对细胞亲和力不够理想，机械

力学性能比较差。在壳聚糖的基础上研究的嵌入含有刺猬蛋白的壳聚糖微球纤维蛋白胶支架诱导外胚层

间充充干细胞向神经元样细胞分化[26] [27]。聚乙二醇二丙烯酸酯复合水凝胶材料是一种新型的两亲性壳

聚糖衍生物[28]，可以增加体外培养的气–液界面纤毛创伤鼻黏膜上皮细胞的频率，增强鼻粘膜纤毛的活

性[29]。可以满足该新材料在鼻内镜术后鼻腔填塞物的临床应用的安全性评价需求。 

2.5. 自交联透明质酸钠凝胶 

高浓度、高分子量的自交联透明质酸钠凝胶是无种属特异性，具有很好的生物相容性，降解速度较

普通透明质酸钠明显减缓；具有抗炎活性，涂抹于受损组织表面可形成阻隔炎性浆膜和正常浆膜的纤维

网结构，同时可与间质细胞、成纤维细胞膜表面的透明质酸受体相互作用来调节细胞功能，促进创面组

织修复[30]。杨东宝等人观察医用自交联透明质酸钠凝胶对慢性鼻窦炎行鼻窦开放术术后早期术腔上皮化

的作用中，试验组患者术后将医用自交联透明质酸钠凝胶涂布于术腔，对照组患者不予涂布，发现医用

自交联透明质酸钠凝胶可促进慢性鼻窦炎行鼻窦开放术术后患者早期术腔上皮化[31]。同时可促进鼻腔鼻

窦功能的恢复，还能防止鼻窦口狭窄[32]。 

2.6. 明胶海绵 

主要由猪皮胶原组成，具有透气、柔软、组织相容性好、创面吸附能力强以及吸收液化性强等多种

优势，填入术腔后能够快速与创面进行接触，并在自身降解和溶解的过程中出现局部粘度变化，另外，

还能和凝血因子产生相互作用以及对血小板产生吸附作用，从而达到凝血和促进创面血液快速凝固。2~5 
d 降解吸收，无需取出。有研究显示对行鼻内镜术术后的患者采用明胶海绵联合可吸收性止血绫纱布填

塞术腔，能有效减少患者术后鼻腔出血量，还能降低患者填塞期间及术后的并发症发生率[33]。 

2.7. 胶原蛋白海绵 

特点：网状的多孔结构，有利于细胞的增殖与修复，加速创面的愈合；三螺旋结构能够诱导血小板

黏着，胶原蛋白还能够激活内源性凝血因子，具有良好的止血功能；可吸收性，可降解为氨基酸从而被

人体所吸收；胶原蛋白海绵缩短创面愈合的时间，加速损伤组织的愈合[34]。赵峥在研究分析鼻内镜下胶

原蛋白海绵在鼻出血的临床应用中发现胶原蛋白海绵在填塞和抽取时的疼痛比填塞凡士林沙条的轻，其

具有压迫止血和防止鼻腔粘连双重功能[35]。 

3. 不同鼻内镜手术术后鼻腔填塞材料的选择 

3.1. 鼻中隔矫正术术后鼻腔填塞材料的选择 

鼻中隔偏曲矫正术是鼻外科最常见手术之一，术后鼻腔是否需要处理尚存争议。大部分临床工作者

认为有处理的必要。术后处理的目的：止血、塑形术后鼻中隔、防止血肿形成、防止术后鼻中隔偏曲复

发、减少术后鼻腔粘连等[36]。鼻中隔矫正术后鼻腔处理的方法有：鼻腔填塞、鼻中隔夹持、鼻中隔缝合

及负压引流、鼻中隔固定器等[37]。现多以术后缝合及填塞为主，填塞的材料有沙条类、膨胀海绵、藻酸

钙、纳吸棉等。刘国才等人对比分析了鼻中隔偏曲矫正术中应用黏膜缝合法与鼻腔填塞法的临床效果，

得出黏膜缝合的效果优于鼻腔填塞的效果，可以减轻患者术后痛苦程度，且不会出现严重并发症[38]。但

其安全性需进一步证实。 
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罗彬对 204例鼻中隔偏曲患者采用单侧鼻腔Merocel填塞及双侧鼻腔Merocel填塞的对照研究中发现。

对鼻中隔偏曲患者行鼻中隔成形术后采用单侧鼻腔 Merocel 填塞具有较好的效果[39]。现临床上常用的纳

吸棉具有可降解吸收、无需抽取，避免填塞物取出的二次损伤，因而临床价值很高。负压引流应用于鼻

中隔术后，鼻腔可不进行填塞，可直接经鼻呼吸，明显减轻患者痛苦，提高手术后的生活质量，同时不

增加术后并发症，且保证治愈率[40]。 

3.2. 鼻窦术后鼻腔填塞材料的选择 

现大部分学者及临床工作者同意鼻窦术后使用鼻腔填塞物，以达到止血、促进恢复的目的，其选择合

适的鼻腔填塞物对鼻窦术后患者病情的恢复至关重要。杨东宝对 2015 年 1 月至 2016 年 1 月行鼻窦开放术

的慢性鼻窦炎患者 50 例，分为试验组患者手术结束时将医用自交联透明质酸钠凝胶涂于术腔，和对照组的

患者不予涂布，发现试验组术腔恢复情况明显优于对照组。医用自交联透明质酸钠凝胶可促进术腔上皮化，

其机制可能与减少术腔的炎性渗出，抑制囊泡、肉芽组织增生有关[31]。Pawel Krzysztof Burduk 在一项双

盲、前瞻性随机研究中发现与传统的不可吸收的纱条相比，使用 NasoPore 组的粘膜愈合更好、患者的整体

舒适度更高。而在手术后强制性每天使用三至四次使用生理盐水冲洗液冲洗鼻腔是必需的，可以防止粘连

形成和包装的液体再吸收[41]。王建章等人在 Merocel 与 Nasopore 进行鼻腔填塞的随机对照试验的荟萃分

析中，纳入的结果指标包括鼻腔填塞时的疼痛，包装去除时的疼痛和出血，压迫感，鼻塞，粘连的形成，

粘膜愈合以及患者的总体满意度。结果表明 Nasopore 可能优于 Merocel 作为鼻腔填塞材料，关于原位疼痛，

去除时疼痛和出血，压力和总体满意度，并且在鼻塞和长期鼻腔粘膜愈合情况、组织粘连方面与 Merocel
没有区别[42]。目前 Nasopore(纳吸棉)已在临床上广泛应用的材料，临床效果较好。 

3.3. 鼻骨骨折复位术术后鼻腔填塞材料的选择 

鼻骨突出面部中央，位于梨状孔的上方，与周围诸骨连接，易受暴力作用导致鼻骨骨折。鼻骨骨折

后多采用鼻内镜下鼻骨复位术，术后鼻腔填塞可防止复位骨移位、支撑塑形。填塞时要填塞直鼻顶，临

床上总鼻道也进行填塞。KIM Y J 等人回顾分析了 2012 年至 2013 年 111 例鼻骨骨折闭合性复位的患者，

与膨胀海绵组相比，纳吸棉组术后的疼鼻、塞和出血明显减少，纳吸棉的填塞效果优于膨胀海绵[43]。纳

吸棉 2 周逐渐可降解吸收、机械支撑力持久、止血效果好，是一种可靠的鼻腔填塞材料。徐熙康等人对

17 例鼻骨骨折的患者应用了 3D 打印鼻骨复位器，同时填塞膨胀海绵，实现了个体化重置鼻骨骨折，以

期达到受伤鼻骨的精确复位。操作简单方便，可实现复位、成形一体化，明显改善鼻的外形和鼻的通气

功能。3D 打印鼻骨复位器使复位精准高效、结果可控，为鼻骨骨折的精准复位提供了一种新的探索方向

[44]。碘仿纱条因其机械压力大、价格便宜等优点仍用于基层医院。 

4. 结论 

综上所述，根据国内外的医学学者对鼻内镜术后鼻腔填塞材料的研究，选择鼻腔术后填塞材料没有

明确的指标。我们需掌握各种填塞材料的优缺点、不同鼻内镜手术的术腔条件、患者自身经济条件及身

体状况来选择更合适的、减轻患者痛苦的、促进鼻腔受损组织愈合、促进患者病情恢复的填塞材料。现

临床上可吸收填塞材料占主要地位，不可吸收填塞材料如膨胀海绵、传统的沙条，由于机械压迫作用强、

经济、方便的优点，现仍用于临床上。药物性填塞材料是未来鼻腔填塞的一重要发展趋势，但仍需研究

证实其疗效和安全性。 
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