
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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%%%%%%%%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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离粘软骨膜或粘骨膜后用鱼尾凿或平凿凿除棘或嵴，将粘膜
复位。对鼻中隔后段骨性偏曲者,选择鼻中隔骨软骨交界处切
口。 切开后先用剥离子将切口处粘膜分离，然后用鼻科吸引
器取代传统的剥离子，吸引分离同时进行，使视野清晰，至超
过偏曲的软骨和骨质，切除之。 对软骨部偏曲行软骨条状或
楔形切除或划痕术[1]。 术毕，行 Killian切口者缝合切口，也可
不缝合，其余切口不缝合，仅将切口粘膜对合整齐，凡士林纱
条或高膨胀止血材料对称填塞鼻腔，2d后抽出鼻腔填塞物。
合并慢性鼻窦炎、鼻息肉患者同期行鼻内窥镜下鼻窦病变清
除术和鼻息肉摘除术。
2%%%%结果

全部患者均一次性完成手术，获得彻底矫正。 随访 6个
月以上，未发生鼻中隔穿孔、鼻腔粘连等并发症。 所有症状均
明显改善，合并鼻塞的 72例，鼻塞症状消失 62例，明显减轻
10例；合并鼻出血的 22例，未再出血；36例头痛患者中，28
例头痛消失，8例明显减轻；合并慢性鼻窦炎、鼻息肉的 52例
中，疗效按文献[4]标准制定，痊愈 42例，好转 10例。
3%%%%讨论

鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉科的一种常见病、多发病。 鼻中
隔高位偏曲是导致鼻窦炎发生和反复发作的重要原因之一
[5]；而鼻中隔后段偏曲，又是顽固性鼻出血的一个重要原因。
鼻中隔偏曲最有效的治疗方法是手术矫正。 传统的额镜下鼻

中隔粘膜下切除术视野狭小、暗，对高位、后段的偏曲矫正往
往不满意，且易引起并发症。 而鼻内窥镜下鼻中隔偏曲矫止
术具有微创、时间缩、术中出血少、疗效确切、并发症少、病人
痛苦小、术后恢复快等优点，适用偏曲类型广，尤其是高位、
后段的鼻中隔偏曲。 鼻内窥镜手术在矫正鼻中隔同时，可有
效预防鼻窦炎的发生或复发，并为鼻中隔偏曲、骨棘或嵴引
起的鼻出血去除病因[6]。 通过 82例的临床观察，我们认为鼻
内窥镜下行鼻中隔偏曲矫正术具有较好的临床推广价值。
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立止血治疗外伤性前房积血的疗效观察
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摘要：目的：观察立止血对外伤性前房积血的疗效。 方法：前房积血 56 例分为立止血治疗组与止血敏对照组，对治疗结果进

行比较。 结果：立止血治疗组前房积血吸收疗效明显好于止血敏对照组，二者有显著差异（P <0.05）。 结论：立止血治疗前房积血疗

效明显。
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%%%%%%%%外伤性前房积血为眼科常见病,如治疗不当,可出现严
重并发症;如治疗恰当,则视力可完全恢复。现将我院 2002年
6月 ~2004年 7月治疗的 56例外伤性前房积血情况报告如
下：
1%%%%临床资料

患者共 56 例，男 42 例，女 14 例；年龄 6~65 岁，平均
26.6岁； 右眼 33例占 58.9%， 左眼 23例占 41.1%； 致伤原
因：拳击伤 22例，爆竹伤 10例，弓弹伤 10例，球类伤 6例，
碰撞伤 4例，其他原因 4例。 依据积血占前房容积水平面的
高低分为 3级， 少于全部前房容积的 1/3水平面为Ⅰ级，28
例，占 50%；介于 1/3～2/3之间为Ⅱ级，16例，占 28.63%；多
于 2/3为Ⅲ级，12例，占 21.42%。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%将 56例患者随机分为 2组， 立止血组 28例、28只眼，
入院后立即用立止血（瑞士素高药厂生产， 批号 202702%，

202803）治疗，成人每次 1.0U，儿童每次 0.3~0.5U，肌肉注射，
连用 3d。 对照组 28例、28眼人院后立即用止血敏治疗，每次
0.5U，肌肉注射，连用 3d。 Ⅱ～Ⅲ级者加用糖皮质激素,有高
眼压者酌情使用 20%甘露醇。
2.2%%%%疗效标准 观察用药后 2组病人前房出血情况。 显效：
用药后 24h前房出血停止并全部吸收； 有效：24~72h部分吸
收为有效；无效：超过 72h前房出血无明显变化或 1周内出
现再出血为无效。
3%%%%治疗结果

见表 1。
表 1%%%%2 组治疗结果 例

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率
立止血组 28%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%94.83%
%%止血敏组 28%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%71.43%
%%%%%%%%注：2组比较 字2=4.38，P%<0.05。

立止血组 2%例无效者属于Ⅲ级前房积血， 经 7~10d治
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