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鼻中隔脓肿治疗探讨并文献复习

朱卫梅，刘丁丁，杨 柳，麻晓峰

［［［摘要］］］ 目的 探讨鼻中隔脓肿的形成原因及临床特征、治疗方法。 方法 回顾性分析 2例鼻中隔脓肿患者的临床资

料，包括形成原因、术前检查、治疗过程及疗效，并复习相关文献。 结果 2例均治愈，随访半年无继发感染未再次形成脓

肿。 结论 鼻中隔感染形成脓肿临床发病率低，主要与外伤、临床手术操作不当等有关。临床遇到鼻部外伤应重视，及时就

诊处理相应症状，鼻科手术操作要仔细、严谨，一旦形成脓肿要积极治疗预防并发症，必要时可手术处理。
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0 引 言

鼻中隔脓肿发生率低，主要是由于鼻腔损伤后

引起的一种并发症，多发于鼻中隔软骨部，指鼻中

隔软骨膜或骨膜下的化脓性炎症，大多数文献报道

发生于前端鼻中隔［1］，病因主要多见于鼻部外伤或

鼻腔术后，其次也可以发生于鼻窦炎、鼻疖、牙源性

感染或者疫力低下患者，自发性鼻中隔脓肿国外有

文献报道发生于儿童［2］，无明显病因，发展迅速，全

身症状明显，鼻中隔脓肿及时的诊断是非常重要

的，延迟治疗可能会导致鼻中隔偏曲、鼻中隔穿孔、

脑膜炎、脑脓肿、眶蜂窝织炎及海绵窦血栓形成

等［1，3］，早期治疗关键是鼻中隔局部穿刺或切开引

流，本文报道南京大学医学院附属南京鼓楼医院 2
例鼻中隔脓肿住院患者治疗过程及预后，为临床诊

断提供参考作用。

1 临床资料

1.1 一般资料 例 1，女，59岁，因右鼻术后疼痛、

鼻塞近 1个月于 2017年 4月 14日入院，3月 17日因

右鼻出血在其他医院行等离子电凝止血治疗，术后

口服消炎药及鼻内涂眼药膏治疗。1周后出现鼻背

部、右侧面部及下颌区疼痛肿胀明显，并伴发热，高

达 39.0 ℃，遂至南京鼓楼医院给予输液（青霉素，奥

硝唑）治疗后热退，治疗 5 d后颌面部肿胀减退，疼

痛缓解。仍感双侧鼻塞，鼻面部疼痛，偶伴少量清

水涕，无鼻痒、打喷嚏，无鼻出血、嗅觉下降，无头

痛，无恶心、呕吐。入院专科检查：外鼻无畸形，无

红肿热痛，鼻中隔前端向右侧膨隆，表面有脓苔样

分泌物附着。

例 2，女，17岁，因外伤后鼻部疼痛、鼻塞 12 d于
2017年 4月 21日入院，患者 12 d前下楼梯时不慎跌

倒，撞击到鼻部，拟“鼻中隔血肿伴脓肿”收住院。

入院专科检查：外鼻无肿胀，鼻尖部触痛明显。双

侧鼻腔狭窄，鼻腔黏膜充血明显，鼻中隔前端向两

侧膨隆挤压至下鼻甲，表面黏膜呈暗红色，质软，有

波动感，触痛明显，鼻腔内窥不清，门诊穿刺抽液约

3 mL脓性分泌物。

1.2 实验室及辅助检查 2例患者术前血尿粪常

规、生化全套、凝血四项、传染病十项、心电图、X线

胸片均无异常，2例患者术前均行副鼻窦CT检查提

示鼻中隔黏膜隆起，见图1。

a：横断位；b：冠状位（白色箭头示鼻中隔前端黏膜

膨隆处）

图1 鼻中隔脓肿患者术前副鼻窦CT平扫图像
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1.3 治疗及结果 2例患者均在我院全麻下行鼻中

隔感染病灶清除+脓肿清除术，术中均见明显的软

鼻中隔骨破坏及脓血性分泌物、肉芽，脓腔小，均予

清除，术中未放置引流，术后鼻腔填塞凡士林纱条

48 h后抽除，且静滴抗生素抗感染治疗 1周，术后 1
周和 1个月复查鼻中隔基本居中，鼻腔通畅可窥见

双侧中鼻道，鼻中隔黏膜红润，无明显膨隆，且患者

无鼻塞、发热、头痛等症状。术后随访半年患者无

继发感染未再次形成脓肿。

2 讨 论

鼻中隔脓肿首发症状一般为发热、鼻塞、鼻部

及面部疼痛等不适，可由多种原因引起，国内文献

报道最多的病因为微波热凝治疗鼻出血术后出现

的迟发性鼻中隔脓肿［4］，外伤也是常见病因，外伤导

致鼻中隔粘软骨膜或粘骨膜分离，黏膜下血管撕

裂，以致出血流至潜在空腔隙内积聚，形成血肿，而

血肿作为理想的培养基又为细菌提供了理想条件，

从而引发感染形成脓肿［5］。鼻中隔血肿或脓肿潴留

在鼻中隔骨膜下，其液体压力致鼻中隔软骨与软骨

膜分离，导致鼻中隔软骨缺血坏死，甚至骨性鼻中

隔也可受累［6］。而鼻中隔术后的患者首先形成鼻中

隔血肿，又未能及时引流，然后继发感染而形成脓

肿。本组 2例中例 1患者，有外院鼻中隔射频止血

治疗手术史，分析原因可能是由于该患者鼻中隔偏

曲处黏膜菲薄，加上治疗时术者未能掌握适当的时

间或射频强度，损伤了鼻中隔粘-骨膜，致病菌入侵，

逐渐形成感染创面，并被随即产生的痂块所覆盖，

而痂块所形成的缺氧坏境又可使炎症向内继续发

展侵及鼻中隔软骨［7］。鼻中隔血肿多考虑与术中止

血不彻底，鼻中隔矫正不充分，填塞不当及术后喷

嚏及用力擤鼻有关。钱晓云［8］、谢允平等［9］都各自

阐述分析了鼻中隔偏曲矫正术后引起血肿的原因。

鼻中隔偏曲术后疗效及术后鼻额部疼痛，出血，鼻

中隔血肿、穿孔、粘连等并发症的发生除了与患者

自身因素有关外，还与术后出血、术者手术操作熟

练程度及术后鼻腔填塞有关［10］，还有报道肾移植后

并发鼻中隔脓肿［11］等及急性白血病引起鼻中隔脓

肿等［12］。例 2患者年轻女性，有明确的外伤史，因住

校受伤后未重视，未及时处理，继发感染形成脓肿。

该患者年龄在 18岁以下，而鼻未完全发育，鼻中隔

脓肿后形成软骨液化，极易导致外鼻畸形。本组 2
例患者均有不同程度的鼻中隔软骨坏死液化。微

波治疗鼻中隔黏膜糜烂出血致鼻中隔脓肿国内文

献报道较多［13］，鼻中隔脓肿临床表现以全身及局部

急性炎症表现为主，如寒战、发热、周身不适、鼻梁

和鼻尖红肿疼痛，并伴有触痛等。目前鼻出血的治

疗却多种多样。微波治疗主要是通过非热效应及

热效应，烧灼温和，损伤小，使组织迅速凝固，止血

效果明确［14］。而且低温等离子切割功率稳定，其在

切割、消融同时并可有效止血，治疗温度低（40~
70 ℃），不同于电凝、激光等治疗时产生的高温，因

而对周边组织无热源损伤［15-16］，血液中也能治疗，近

来已被常用于鼻出血治疗。在应用电凝、激光治疗

鼻出血时应该控制好功率和时间，能很好的避免鼻

中隔黏膜的损伤及软骨的暴露，鼻中隔血肿的及时

处理是预防鼻中隔脓肿及其并发症发生的关键。

鼻中隔脓肿一经确诊后，应及早行切开排脓。同时

应用广谱抗生素治疗，脓液细菌培养及药敏测定

后，再改用敏感性抗生素。鼻中隔脓肿切开引流

时，如发现鼻中隔软骨部已广泛破坏，估计有塌鼻

畸形者，应同时给予相应处理。

综上所述，鼻部外伤后要引起重视，及时处理。

鼻出血微波、低温等离子等治疗要仔细操作，避免

过度损伤。鼻内窥镜下鼻中隔手术等都要保证无

菌，术中术后换药要注意保护鼻腔黏膜，有情况及

时处理，预防控制感染。注意保护，避免外伤，一经

确诊，要及时行手术治疗，术腔内坏死软骨及炎性

部分要完全去除，尽量保留正常鼻中隔黏膜，合并

鼻中隔偏曲时，要给予手术矫正。
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