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%%%%%%%%注：卡方值 =177.14，P%<0.01。 经卡方检验证明：单切口留置输

液管加中药冲洗换药的治疗方法，对马蹄形肛周脓肿有确切的治疗
效果。

3.2%%%%术后切口愈合情况 术后患者切口愈合最快 16d，最慢
26d， 平均愈合时间 23d， 较以前二期手术或多个切口手术
30d的平均愈合时间缩短了 7d（1周）。 见表 2。

表 2%%%%%2 种手术方法切口愈合情况对比 例

方法 n%%%%%%%%%%%15~20d%%%%%%%%%%%%%%%21~25d%%%%%%%%%%%%%%%26d 以上
单切口留置管 119%%%%%%%%%%%%%89%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%切口引流 100%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%合计 219%%%%%%%%%%%115%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12
%%%%%%%%注：卡方值 =52.6815，P%<0.01。

经卡方检验，P%<0.01。 可以认为 "单切口留置输液管加
中药冲洗换药 "的治疗方法，术后切口愈合天数明显缩短。
4%%%%讨论

单切口留置输液管加中药冲洗换药的治疗方法，手术操
作较以前简单，缩短了手术时间。 术后换药的疼痛也减轻了，
术后因多个疤痕引起肛门变形，甚至肛门失禁的可能性也大
大减少了，有利于防范医疗纠纷和医疗事故。 为保证治疗的

成功，留置的输液管应逐日拔出一点，以留置 1周左右为宜。
单切口留置输液管加中药冲洗换药这种中西医结合的

综合治疗方法，经临床实践证明：操作简单、手术创伤小、术
后愈合时间短，对马蹄形肛周脓肿有确切的治疗效果。 一次
性根治,避免形成复杂性肛瘘，优于现行的常规治疗方法。

单切口留置输液管加中药冲洗的治疗方法，较以前二期
手术或多个切口手术 30d的平均愈合时间缩短了 7d（1周）。
为每位患者节约住院费用约 700元，且便于推广，可以服务
于大众，必将为我们的社会节省不少的医疗费用。 还能减少
因术后肛门变形、 肛门失禁所引发医疗纠纷和医疗事

故。
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复方鼻炎汤治疗变应性鼻炎的临床研究
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摘要：目的：评价复方鼻炎汤内服外熏法治疗变应性鼻炎的临床疗效和安全性。 方法：124 例变应性鼻炎患者随机分为治疗组
65 例，复方鼻炎汤内服外熏；对照组 59 例，息斯敏内服加呋麻滴鼻剂外用。每日 2 次，连续服用 2 个疗程。服药后跟踪复查半年。结

果：治疗组总有效率 93.85%，明显高于对照组 76.27%（P <0.01）。 结论：复方鼻炎汤治疗变应性鼻炎有肯定疗效。
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%%%%%%%%变应性鼻炎，是发生在鼻粘膜的变态反应性疾病，又称
过敏性鼻炎，目前尚缺乏疗效满意的治疗方法。 我们采用中
药自拟方复方鼻炎汤内服外熏对变应性鼻炎患者进行临床
治疗观察，评价复方鼻炎汤的临床疗效和安全性。
1 临床资料

所有病例均为变应性鼻炎患者， 诊断标准参照 1998年
中华医学会耳鼻咽喉学会制定标准[1]。入选患者 124例，均为
2002年 10月 ~%2004年 10月门诊或住院病人。 其中长年患
病 71例，季节性患病 53例；合并哮喘 21例，荨麻疹 7例。 检
查 124例患者鼻腔粘膜：苍白者 56例，充血者 44例，正常者
24例。检查下鼻甲粘膜：苍白水肿 67例，鼻甲肿大、甚至呈紫
灰或紫暗色 39例，正常或充血 18例。 全部病例鼻分泌物涂
片查嗜酸性粒细胞均为阳性。 随机分为治疗组和对照组，治
疗组 65例，其中男 35例，女 30例；年龄 22~77岁，平均年龄
（49.3±11.2）岁；病程 1~15年。 对照组 59例，其中男 28例，
女 31例；年龄 23~76岁，平均年龄（48.9±12.3）岁；病程 8个
月 ~10年。 2组在年龄、性别、病程比较上无显著性差异（P%
>0.05）。
2%%%%治疗方法

治疗组（内服外熏法）：自拟方复方鼻炎汤，黄芪 15g、白

术 10g、菟丝子 8g、辛荑花 10g、苍耳子 10g、路路通 10g、白芷
10g、藿香 10g、地肤子 10g。 煎药法：先用净水浸泡药物 30%
min，后用文火煎中药 20~25min（药罐以瓦罐为宜），药水煎
沸即可（勿太久，免芳香味挥发）。 熏蒸法：趁热气芳香熏蒸鼻
腔 15~20min。内服法：待熏蒸后，温服。疗程：每日 1剂，早晚
各煎 1次，每次先熏蒸后内服。 对照组（西药）：给予息斯敏每
次 10mg，每日 1次，呋麻滴鼻剂，每日 2次。 均以 2周为 1个
疗程，连续用 2个疗程。 治疗观察期间不服其他药物，忌食海
鲜腥味、辛辣等物。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照 1998年中华医学会耳鼻咽喉学会制定
[1]。 疗效观察，自治疗 1个疗程后 ，每月来院复查，观察 6个
月，疗效基本稳定。 所有病例根据治疗前鼻痒、喷嚏、流涕、鼻
塞与鼻粘膜苍白水肿、鼻分泌物涂片查嗜酸性粒细胞 6项指
标。 每项记 3分，治疗后与治疗前相同记分 3分，减轻记分 2
分，明显减轻记分 1分，转阴记 0分。疗效判定标准：治疗后 6
项总分在 0~6分为显效，7~12分为有效，13~18分为无效。
3.2%%%%统计分析 采用 SPSS10.0统计软件， 计量资料用 t检
验，计数资料用 字2检验。
3.3%%%%治疗结果 见表 1。

41· ·



实用中西医结合临床 2005年 10月第 5卷第 5期

%%%%%%%%治疗组疗效明显优于对照组，2组比较有显著性差异（P%
<0.01）。 未发现副作用。

表 1 治疗结束后 6 个月 2 组临床疗效比较 例(%)
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 65 40（61.54） 21（32.31） 4（6.15） 93.85

%%%%对照组 59 27（45.76） 18（30.51） 14（23.73） 76.27
%%%%%%%%注：2组比较有显著性差异（P%<0.01）。

4%%%%典型病例
汪某，男，27岁，干部，2000年 2月 17日初诊。 主诉：鼻

痒、鼻塞、喷嚏交替出现，反复发作 3年，症状加重 2周。 3年
来，每因感冒受寒，症状即发，曾用过强的松、息斯敏、鼻炎康
及鼻滴入麻黄素治疗，症状只能缓解。 2周前因受寒，鼻痒再
出现，喷嚏频频，鼻塞通气困难，鼻流清涕不止，鼻粘膜苍白
水肿，鼻分泌物涂片查嗜酸性粒细胞阳性、伴头昏、咽痒、眉
额胀痛，又见其面色少华、神倦、形寒怯冷，舌淡、苔薄白，脉
浮紧无力，故以益气开窍，内服外熏结合，用复方鼻炎汤治疗
1个疗程，临床症状得到控制。 嘱病人再服第 2个疗程，临床
症状消失，追踪半年病情未复发。
5%%%%讨论

变应性鼻炎（allergic%rhinitis，AR）是 IgE介导的鼻粘膜炎
性疾病，以鼻痒、喷嚏、流清水样鼻涕、鼻粘膜肿胀等为主要
特点，近来该病发病率增加。 国外学者提出，必须将 AR看作
严重的全球性健康问题[2]。 已经证实，空气污染和变应性鼻炎
的发病有明显关系，甲醛是室内主要污染物，二氧化硫是室
外污染源，均对鼻粘膜有很大的刺激性。

现代医学对本病的治疗， 主要以 H1受体拮抗剂与鼻内
糖皮质激素作为一线治疗[3]，虽能快速控制 AR症状，减轻机
体对过敏原的敏感性，但不能改变变态反应体质。 Skoner提
出[4]，在 AR的稳定期给予预防性治疗，可以防止诱发因素引
起症状，并且可以提高疗效。 糖皮质激素局部治疗预防发作，

需长期用药， 停药易复发， 这是目前有待解决的难点所在。
AR中医属“鼻鼽”范畴，认为本病病位在鼻，其本在肺、脾、
肾，由于外感及内伤引发本病。 故”鼻为肺之窍”、“鼻准为脾
土”、“肾为欠为嚏”。 产生肺脾肾功能失调，主张从调整全身
脏腑功能入手，治病求本，通过扶正祛邪，提高机体免疫力，
减少复发。 自拟复方鼻炎汤，方中黄芪补益肺气，白术补脾
气，菟丝子补肾气，均可治本，增强机体免疫能力；辛荑花、苍
耳子、白芷、藿香、路路通等芳香通窍，使肺气宣通；地肤子有
抗过敏止痒、收敛止涕作用。 可收标本兼治之效，配合外熏其
利鼻窍功效加强。 通过临床观察，一般患者治疗 1个疗程，鼻
痒、喷嚏、流涕、鼻塞等症状明显减轻，鼻腔炎症反应亦明显
好转，能提高机体免疫力，抑制鼻粘膜的变态反应。

本研究还发现合并哮喘患者 21例，占 1/6，表明变应性
鼻炎和哮喘存在着密切的关系，是同一气道的同一种持续性
炎症疾病在不同部位的表现，变应性鼻炎是导致哮喘发生的
一个重要危险因素[5]。
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鼻内窥镜下鼻中隔偏曲矫正术 82例临床分析
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%%%%%%%%目前，鼻内窥镜手术已广泛应用于鼻、鼻窦等诸多疾病
的治疗当中，鼻中隔手术已成为鼻内窥鼻窦手术中的重要内
容[1]。 我科于 2001年 11月 ~2004年 8月在鼻内窥镜下行鼻
中隔偏曲矫正术 82例，效果良好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 82例鼻中隔偏曲患者中， 男 60例，女
22例；年龄 18~46岁，平均 34岁；“C”型偏曲 58例，“S”型偏
曲 16例,棘状突 6例，嵴突 2例。 82例中软骨部偏曲 42例，
骨部偏曲 19例，软骨部合并骨部偏曲 21例，其中高位及后
段偏曲 10例。 主要临床表现：伴鼻塞 72例，伴头痛 36例，伴
鼻出血 22例，合并慢性鼻窦炎，鼻息肉 52例。 患者术前均行

常规检查，排除心、肺、肝、肾及血液系统疾患，并行鼻窦冠状
位 CT扫描，必要时结合水平位 CT扫描。
1.2%%%%手术器械 应用德国 STORS公司生产的 0°和 30°鼻
内窥镜，鼻中隔扩张器 ，剥离子，咬骨钳，鱼尾凿，旋转刀，
STORS公司生产鼻科吸引器头等。
1.3%%%%手术方法 患者取仰卧位，常规消毒铺无菌巾。 鼻腔粘
膜用 1%地卡因加 1:1000肾上腺素棉片收敛麻醉, 切口处用
1%利多卡因加少许肾上腺素局部浸润麻醉。在鼻内窥镜直视
下检查结合鼻窦冠状位 CT，决定手术切口[2]。 大部分采取传
统的鼻中隔左侧皮肤与粘膜交界处的 Killian切口[3]。 鼻中隔
棘状突或嵴突且对侧无凹陷者， 在其前缘作弧形纵切口，分
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