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GX-Ⅲ多功能电离子手术治疗机治疗鼻息肉的临床观察
陈振芬

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）
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%%%%%%%%我科自 1997年以来采用 GX-Ⅲ多功能电离子手术治
疗机（广西科学院应用物理研究所研制）门诊治疗鼻息肉 51
例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组病例 51例， 男 31例， 女 20例； 年龄
20~45岁；病程 2~10年。
1.2%%%%诊断标准[1]%%%%渐进性鼻塞，减充血剂滴鼻无明显效果，嗅
觉减退或消失，头昏头痛。 检查见：患侧鼻腔有表面光滑、质
软、如荔枝肉样的灰白色半透明肿物，触之不出血，可移动，
可为单个或多个。
1.3%%%%治疗方法 在常规消毒铺巾后， 用 1%地卡因加 1%麻
黄素棉片填入鼻腔及鼻息肉跟部周围，10min后取出。电离子
机取短火档、输出功率调压至 10~15v，用笔式触头插入鼻息
肉组织至呈致密白色时取出。 之后再换一部位重新插入，多
次后见息肉缩小。 然后用金霉素眼膏 6支挤在纱条上，并涂
匀填入鼻腔。 次日取出金霉素眼膏纱条，用同上方法行鼻粘
膜表面麻醉，用小弯血管钳夹取息肉组织。 之后对残留息肉
鼻电离再进行碳化处理。 术毕无论患者出血与否，均填入金
霉素眼膏纱条，以防出血并预防感染。 术毕每日换药 1次，连

续 7d。
2%%%%疗效评定与结果
2.1%%%%疗效评定标准 [1]%%%%治愈：鼻息肉组织彻底清除，鼻通畅，
随访半年以上；有效：鼻息肉组织部分清除，鼻通气改善；无
效：症状、体征未改善。
2.2%%%%治疗结果 51例患者平均术后 1周治愈。 患者鼻腔通
气良好，头痛，头重消失，鼻道通畅，鼻腔组织恢复正常。

3 讨论

采用 GX-Ⅲ多功能电离子手术治疗机治疗鼻息肉，是利
用激光的穿透力和热效应，使息肉根基坏死，息肉组织凝固
脱水，透明水肿型因脱水变成致密的白色。 待次日来取鼻息
肉时，因创面断端血管闭合而出血减少，另外残留部分通过
再电离子治疗，有一定防止息肉复发的作用。 对于不愿意住
院的手术患者可选择性的使用本方法治疗。

参考文献

[1]林尚泽.耳鼻咽喉科疾病诊断疗效评定依据及有关解剖生理数据
[M].贵阳：贵州科技出版社，2002.69~71

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2005-05-08）

拔除第一双尖牙后上颌尖牙自行漂移的临床探讨
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%%%%%%%%笔者近年研究唇向位上颌尖牙在拔除第一双尖牙后向
拔牙区漂移及后牙在不同支抗预备情况下前移的情况。
1%%%%对象及方法

选取 9名上颌第二磨牙已萌出的恒牙列上尖牙唇向错
位患者，随机分成 3组，分别作如下处理：Ａ组：拔牙后所有
牙行漂移；Ｂ组： 拔牙后前牙段自由漂移， 在第一磨牙上制
Nance，第二磨牙上粘托槽，并通过.018不锈钢节断弓与磨牙
连扎；Ｃ 组： 拔牙后前牙段自由漂移， 第二前磨牙上制
Nance，第一磨牙上粘带环，并通过.018不锈钢节断弓与前磨
牙连扎。 同时，另选相似条件的上前牙拥挤但不伴尖牙唇向
错位患者 3例作为Ｄ组， 拔除第一前磨牙后观察所有牙的

自由漂移。 所有对象在 2、4、6个月时取模、摄头颅定位侧位
片，经计算机扫描后分别作上颌尖牙、第二双尖牙、第一磨牙
向拔牙区移动速度及倾斜角度的测量。
2%%%%结果
（1）A、B、C组上尖牙远中漂移速度相近，无统计学差异，

在 0.4mm/月左右，6个月总共远倾 16°左右； D组上尖牙漂
移较慢，为 0.21mm/月，6个月总共远倾 9.5°。（2）磨牙近中
倾斜角度大小顺序依次为 A组（25°）＞D组（23.5°）＞B
组（11°）＞C组（5°）。 其中 A、D%2组无统计学差异。（3）前
磨牙近倾角度大小顺序依次为 D组（30°）＞A组（28.5°）
＞B组（17°）＞C组（7°）。 其中 A、D%2组无统计学差异。
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透明质酸酶局部用药配合中药治疗玻璃体积血
杨友谊

（浙江省台州市中心医院 台州 318000）
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%%%%%%%%%玻璃体积血是临床上重要的一种玻璃体病变， 常由于
视网膜血管性疾病、眼球外伤、手术等多种原因引起，西医治
疗多采用单纯药物或手术治疗，但疗效不甚满意或对手术有
恐惧心理。 自 2000年以来我们采用局部用药配合中药治疗
此症患者 42例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料方法
1.1%%%%一般资料 42例患者均为玻璃体出血已停止， 其中部
分病例积血吸收，玻璃体高度混浊。男 30例，32眼；女 12例，
15 眼；年龄最小 12 岁，最大 78 岁；病程最长为 120d，最短
10d%。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%局部用药 透明质酸酶 1500u溶于 lmL生理盐水溶
液中，患眼球旁注射，每日 1次，7d为 1个疗程。 根据病程，
1~3个疗程不等。
1.2.2%%%%中药 复方丹参注射液 20mL 加入 5%葡萄糖
250mL， 或 0.9%生理盐水 250mL， 静脉点滴，10d为 1个疗
程；另外口服自拟中药消雾方：丹参 20g，桃仁 10g，当归 15g，
赤芍 15g，川芎 10g，柴胡 6g，枳壳 6g,桔梗 9g，牛膝 15g，甘草
6g。每日 1剂，水煎服，早晚各服 1次，10剂为 1个疗程。根据
病程，1~5个疗程不等。
1.2.3%%%%辅助用药 口服复方芦丁片、维脑路通片以及钙片等
药物。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定 显效：玻璃体积血基本吸收，视力明显提高
>3行； 有效： 玻璃体积血大部分吸收， 且视力提高 2行 ~3
行；无效：玻璃体积血少部分吸收,%且视力无提高。
2.2%%%%治疗结果 本组 42例病例显效有 15例，占 35.71%；有
效 22例，占 52.39%；无效 5例，占 11.9%。
3%%%%讨论

中西医结合治疗玻璃体积血，治疗手段繁杂，效果缓慢，
因而不是一种完美无缺的治疗方法。 但却是一种有效的方

法，特别对惧怕手术，有手术禁忌症者尤为实用。 中西医结合
治疗具有以下优点：（1）技术水平要求不高，就算不懂中医辨
证方法，单用一些协定处方也能取得较好的效果；（2）设备简
单，投资少；（3）治疗方法多，选择性大。 随着中医中药的不断
深入研究， 中医中药的治疗方法和给药的途径也不断完善，
如：口服、静脉输入、离子导入等。

玻璃体具有粘弹性、渗透性和透明性。 由于玻璃体无血
管的解剖特点，是机体代谢最慢的组织之一，所以玻璃体积
血难以吸收。 透明质酸酶具有可将玻璃体的透明质酸裂解，
使玻璃体趋向液化，粘性降低，加快血液扩散和吸收。 另外，
透明质酸酶可加速注射药物扩散、吸收。

玻璃体积血属于中医的云雾症或黑眼症，中医认为玻璃
体积血乃离经之血的瘀血症，其发病多与火热、气虚，外伤损
及脉络，血泣而不行，终致血不循经，溢于脉外，致瘀血蓄积，
水血互结有关。 治疗上遵循塞流、澄源、固本的原则。 采用复
方丹参注射液和口服活血化瘀中药，促使积血吸收。 现代医
学病理研究证实了丹参能增加眼球内吞噬细胞数，增强其吞
噬能力；能改善微循环，增加局部微循环血流灌流并促成侧
枝循环的建立，改善细胞缺氧所致的代谢障碍。 另外，动物实
验还证明丹参能通过激活纤维酶原 -纤溶系统， 使纤维蛋白
溶解变成纤维蛋白的降解产物。

局部用药配合中药治疗玻璃体积血， 主要是针对积血，
促进积血吸收和眼部血液循环。 本组采用透明质酸酶眼球旁
注射、静脉点滴复方丹参注射液和口服活血化瘀中药，综合
了中西药两类药物的作用和优点进行治疗，加快了积血的吸
收和视力的恢复。
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3%%%%讨论
上颌唇向位尖牙在唇颊肌的作用下，拔牙后有向内向远

中（即拔牙区）漂移的趋势，但应对后牙作支抗保护措施，否
则将导致后牙的过度近倾而使支抗丧失。 在双尖牙上制备
Nance比在磨牙上制备 Nance更能控制后牙的近倾。

临床观察表明，对于唇向错位的上尖牙在拔除第一双尖
牙后在第二双尖牙上做 Nance， 通过节段弓将双尖牙和磨牙

连扎，可以较好地控制后牙近倾。 在这种局部控制状态下让
尖牙做自行漂移是高效而安全的， 同时还将减少患者的痛
苦；前牙区因暂不安装矫治器而比较美观舒适。 患者复诊的
间隔也可延长到 2~3个月， 从而使整个治疗的复诊次数减
少，医师的工作效率提高，取得较好的经济和社会效益。
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