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~21 年，平均 5.6 年；对照组 38 例，男 22 例，女 16 例；年龄
10~41岁，平均 26.5岁；病程 6个月 ~15年，平均 4.8年。
1.2%%%%慢性鼻窦炎诊断标准 临床症状为持续性鼻塞，大量黏
脓涕，或伴有头昏头痛、记忆减退、嗅觉减退或消失，体征为
中、下鼻甲肥大，黏膜水肿或肥厚，中甲息肉样变或鼻腔内可
见脓性分泌物或伴有息肉生长。 鼻窦 CT扫描显示窦腔黏膜
增厚，密度增高，液平面或息肉阴影等。 按慢性鼻窦炎分型分
期标准[1]，选取Ⅰ型病人，即单纯性慢性鼻窦炎患者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：采用辛夷鼻渊方配合鼻窦负压置换
冲洗法治疗，辛夷鼻渊方组成：辛夷 9g，白芷 30g，柴胡 12g，
苍耳子 9g，黄芩 9g，荆芥 9g，薄荷 10g，龙胆草 10g，鱼腥草
30g，山栀 9g，麻黄 9g，川芎 10g，银花 12g，桔梗 9g。 水煎服，
20d为 1个疗程。负压置换冲洗用药为生理盐水、庆大霉素和
地塞米松液，3~4d%1次，共行 6~8次。 对照组：伯克钠喷鼻剂
喷鼻治疗 1个月，口服抗生素 2周。
1.4%%%%疗效评定标准 痊愈：头痛、鼻塞、流脓涕症状消失，鼻
道、嗅裂处无脓性分泌物，鼻窦 CT或 X线检查正常。 有效：
上述症状减轻，鼻道、嗅裂处分泌物减少，鼻道 X线或 CT检
查基本正常。 无效：症状、体征无改善，鼻窦 X线或 CT检查
无明显改善。
1.5%%%%结果 治疗组痊愈 65例，有效 31例，无效 2例：总有效
率 97.96%。 对照组痊愈 14例，有效 18例，无效 6例：总有效
率 84.21%。 治疗组疗效明显优于对照组（P%<0.01）。
2%%%%讨论

慢性鼻窦炎多因急性鼻窦炎反复反作未彻底治愈而迁

延所致，可单侧发病或单窦发病，但双侧发病或多窦发病极
常见[2]。西医主要采用抗生素、喷鼻剂和上颌窦穿刺冲洗等治
疗，严重时采用鼻内窥镜下鼻窦开放引流术。 然而保守治疗
疗效欠佳，副作用大且易致复发，手术治疗创伤大，费用高，
患者多不愿接受。本病属中医“鼻渊”范畴。多因温热内生，郁
困脾胃，运化失常，清气不升，浊阴不降，湿热邪毒循经上犯，
停聚窦窍，或肝胆失于疏泄，气郁化火，胆火循经上犯，移热
于脑，伤及鼻窍，均可燔灼气血而化为脓浊涕，色黄腥臭，加
之窦口狭窄，排泄不利，故浊涕长年不断。 治疗多用清热解
毒、清利湿热之法，佐以活血通窍排脓。 方中苍耳子、辛夷、荆
芥、薄荷芳香通窍，并有一定的杀菌抑菌作用；柴胡、龙胆草、
黄芩、银花清热解毒；麻黄、桔梗宣肺利鼻；川芎、白芷活血止
痛：诸药合用可起到活血通窍排脓之功效。 鼻窦负压置换法
主要是吸出鼻窦腔内脓液，导入抗生素液于窦腔内，两者配
合治疗利于病情尽早改善、恢复。

对伴有鼻息肉、筛窦骨质增生或有明显鼻腔鼻窦解剖结
构变异的鼻窦炎，我们不主张上述治疗，应考虑行鼻内镜下
鼻窦手术，去除鼻息肉及影响鼻窦引流的变异结构。 术后可
考虑采用本方法治疗巩固疗效。
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临床输血偏型的分析及对策
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%%%%%%%%众所周知，人群中存在 A、B、O、AB 四种血型，一般而
言，各地人群中的血型分布有一定的差别且比较稳定，血站
和医院输血科一般按 A、B、O、AB血型大约 3:3:3:1的比例储
存血液。 当某个时间段内人群中某种血型需要用血的病人增
加或者采血量减少时就会出现该血型用血紧张的现象，也就
是通常说的血液偏型。近几年来,中心较频繁出现血液偏型紧
张的状况，其中 A型比较突出。 特别是进入 2008年以来，我
单位的血液偏型现象严重， 极大地影响了临床用血的供给。
为了针对性地加强和改进采供血工作，我单位进行了专题调
研，现报告如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 南昌地区人群中血型比例；本单位 2006、2007全
年及 2007、2008年 1~4月份各血型采供血比例。
1.2%%%%方法 对 2006、2007全年及 2007、2008年 1~4月份采
供血血型比例数据进行比较，分析造成此种现象的原因。
2%%%%结果

南昌地区居民人群中血型比例为 A型占 31.5%，B型占
24.6%，O型占 36.2%，AB型占 7.7%。 而 A型的临床用量却

经常要超出人群比例。近两年 A型血供血比例都在 32.5%以
上， 进入 2008 年度以来更是达到 34.4%， 有的月份达到
35.3%， 并呈逐年增长趋势。 而同期 A型血的采血量只占到
32.2%，也就是说，A型血的人群献血不能满足临床需要。 同
时由于临床用血量逐年攀升，2008 年临床总用血量对比
2007年度同期（1~4月份） 增长 14.1%，A型血更是增幅达
24.6%之多，导致血液偏型的现象更加突出。 见表 1、表 2。

表 1%%%%近几年采供血量比例 %

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%O%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AB
年度 /血型

采血 供血 采血 供血 采血 供血 采血 供血
2006年 32.1%%%%32.5%%%%%%%%23.4%%%%23.0%%%%%%%%36.3%%%%36.2%%%%%%%%8.2%%%%%%%%%8.3
%%2007年 32.3%%%%33.1%%%%%%%%23.1%%%%22.7%%%%%%%%37.0%%%%36.8%%%%%%%%7.6%%%%%%%%%7.4
%%2007年 1~4月 32.0%%%%33.2%%%%%%%%22.9%%%%21.6%%%%%%%%36.6%%%%36.4%%%%%%%%8.5%%%%%%%%%8.8
%%2008年 1~4月 32.2%%%%34.4%%%%%%%%23.3%%%%22.7%%%%%%%%37.7%%%%35.9%%%%%%%%6.8%%%%%%%%%7.0%

表 2%%%%A型红细胞悬液临床供应比例 %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1月 2月 3月 4月
2007年度 32.2%%%%%%%%%%%%%%%%%34.9%%%%%%%%%%%%%%%32.0%%%%%%%%%%%%%%33.9
%%2008年度 32.4%%%%%%%%%%%%%%%%%34.8%%%%%%%%%%%%%%%35.1%%%%%%%%%%%%%%35.3

3%%%%讨论
3.1%%%%原因分析
3.1.1%%%%用血需求增加 一方面随着医疗保险特别是农村合
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作医疗的广泛开展,让更多的城镇居民和农民能看得起病，以
往一些可能放弃治疗的疾病，现在也有条件诊治了，同时省
级医院接纳从全省过来的疑难病重的病人，而各地区血型的
需求比例与南昌地区血型比例有一定偏差。 另一方面随着医
疗水平的发展，新业务新技术（如血浆置换、器官移植等）的
开展让很多疾病有了更多的治疗手段，尤其一些大型综合性
医院的手术特别是大型手术明显增多，作为辅助医疗措施的
血液制品需求相应地增长。在临床用血量不断增加,而采血量
没有相应增加的情况下,造成某种血型血液供应紧张，偏型严
重。 如 A型血,供血量比例总是大于采血量比例及人群血型
占有比例。 相对而言，同时期 O型血尽管用血量较大,但因为
采血量的相应增加则没有出现临床用血紧张和偏型的情况。
3.1.2%%%%血型和性格的某些相关性 A型血的人多有主见，性
格外向而容易偏激、积极进取，事业心比较强烈。 O型血的人
则性格比较内敛、反省，沉稳而有抱负，目光比较长远。 B型、
AB型的人则相对比较内向、容易满足而安于现状。江西是一
个经济不发达的省份，很多对生活有更高要求的年轻人都到
沿海发达城市去工作，谋求更大发展。 其中 A、O型血的人外
出的比例占人群中比例要高出整体水平。 据了解，沿海城市
的采供血单位经常出现 A型限采的情况，可能与此有关。
3.1.3%%%%某些血型和疾病有相关性 如 A型血的人高血压、糖
尿病、胃癌、食管癌以及多发性神经炎、急性脊髓炎、周期性
瘫痪的发病率较其他血型高。 O型血的人下消化道肿瘤、膀
胱癌、 前列腺癌、 病毒性脑炎、 重症肌无力、 多发性硬化、
Graves病的发病率较高[1]。疾病的发病时间有一定的季节性，
因为疾病的发病率上升导致在某些特定的时间段内某种血
型的用量会增加。
3.1.4%%%%献血人群比例 本中心学生献血比例高达 53.0%，市
民 18.5%，农民只占 7.5%。 学生献血比例太高,而外省份来源

的学生血型比例与南昌地区血型比例有差异， 有时去学校、
单位、社区开展无偿献血活动时，献血者的高昂热情也会导
致限采不利，而使总体血型失衡的情况不能很好地控制。
3.1.5%%%%一市两站问题 两家血站的共存造成了血液的采集
整体计划性不强，当临床用血量不大的时候这种危害会被掩
盖，当用血量增加到一定程度的时候，所造成的后果就会凸
现。 如单位某种血型量少时，向献血者发送短信及通过媒体
广告希望献血者踊跃献血时，接到短信并且愿意献血的热心
人，却最终未能在本单位成功献血（到其他血站献血），而其
他血站可能并不缺此血型的血液。 由此导致单位某血型血液
不能得到及时有效地补充，客观上加重了血液偏型。 而与其
他血站调剂血液又导致了人力、物力、财力的极大浪费。
3.2%%%%对策 引起临床输血偏型的原因比较复杂，针对性地采
取措施可以将血液偏型的影响降低到最小，最大限度地满足
临床的需要。 第一，加强公民健康教育，促进人民健康水平，
做到早诊断，早治疗。 第二，对临床医生进行定期培训，进一
步规范临床用血，做到科学合理输注每一份血液。 第三，加强
无偿献血工作的宣传和组织工作， 扩大无偿献血者队伍，提
高居民特别是农民的无偿献血比例，减少对学生献血的高度
依赖，使献血人群分布更趋合理，保证各种血液的充足供应。
第四，扩大应急献血队伍，充分发挥流动血库的作用，在某种
血型用血紧张的时候能做到召之能来，来之能献，献之能用。
第五，全省血站系统联网，掌握全省血液总体分布，加强血站
间的协调，在需要的时候可以全省进行调剂。 第六，促进一市
两站问题的解决，做到统一布局，统一管理，统一规划。
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全麻联合局麻在纤维支气管镜中的应用
罗江波 李瑶

（江西省胸科医院 南昌 330008）

摘要：目的：探讨对纤维支气管镜检查的麻醉处理方案及注意事项。 方法：选择呼吸系统疾病患者 20 例，行无痛纤支镜检查，
以芬太尼、异丙酚全麻联合局部麻醉，监测患者生命体征，观察患者有无体动、呛咳、憋气等情况，记录起效时间和清醒时间，判断
手术和麻醉效果。结果：所有患者在注药 1min 左右进入睡眠状态，手术进行顺利，患者生命体征平稳，顺应性好，术后结果满意。结
论：全麻联合局麻在纤维支气管镜检查中切实可行，可提高患者的顺应性，有利于手术的顺利进行。

关键词：纤维支气管镜检查；全麻联合局麻
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%%%%%%%%纤维支气管镜是目前呼吸系统疾病诊治中常用的手段
之一，常规纤支镜检不可避免地会造成患者的不适、恐惧与
焦虑，从而使诊疗不成功或不彻底。 我院自 2005年开始将局
麻联合全麻应用于纤支镜检查，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 20例呼吸系统疾病患者， 均来自于我院门
诊和住院病例，自愿行无痛纤支镜检查。 其中男性 10例，女
性 10例，年龄 28~69 岁，体重 40~70kg，无严重肝肾功能障
碍，无严重心律失常及过敏史。
1.2%%%%麻醉方法 患者常规禁食， 检查前给予 2%利多卡因
3~5mL滴鼻行咽喉黏膜表面麻醉。 患者取平卧位，建立静脉

输液通道，给予鼻导管吸氧，流量 3~5mL/min。 由麻醉医师缓
慢静脉推注芬太尼 1滋g/kg、异丙酚 1.5~2.5mg/kg（速度小于
4mL/10s），至意识和睫毛反射消失，且呼吸循环稳定后插入
纤支镜， 术中根据患者情况气管内注入不等量 2%利多卡因
或酌情追加异丙酚 20~30mL。
1.3%%%%监测指标 应用多功能监护仪连续监测检查前、检查中
（进入声门后 2min）和检查后（检查结束后 15min）患者的血
压、心率、呼吸、血氧饱和度，观察患者有无体动、呛咳、憋气
情况，同时记录起效时间（注药至睫毛反射消失）和清醒时
间、术后对检查的满意程度和出现的不良反应。
1.4%%%%统计方法 各组数据均以 (X%±S)%表示，采用单因素方
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