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有显著差异(P%<0.05)。
2.2%%%%两组时间比较 68例治疗成功病例阴道流血
时间 8~24d，腹痛消失时间 5~26d，盆腔包块消失时
间 13~60d，茁-HCG转阴时间为 10~15d。具体治疗疗
效见表 1。 治疗组改善临床症状优于对照组。

表 1 两组时间比较 d
平均阴道出血 平均腹痛 平均血 茁-HCG%%%%平均包块

组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%停止时间 停止时间 转阴时间 消失时间
观察组 43%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
对照组 25%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45

2.3%%%%副反应 两组病人均无肝肾功能和电解质异
常改变。 观察组 8 例重复用药者用药后 7~10d，
WBC<4.0×109/L；1 例出现口腔溃疡， 对症处理
3~5d后好转；7例用药后 1~5d 出现消化系统症状
(厌食、恶心、呕吐、腹泻)，未处理，2~3d后症状消失；
腹痛加剧和(或)肛门坠胀者 5例，除 3例伴有明显
内出血手术外， 其余均未特殊处理，2~3d后症状缓
解或消失。 对照组在治疗过程中出现胃肠道反应 5
例，口腔溃疡 1例，皮疹 1例，均为一过性，未予特
殊处理，一般持续 3~5d可自行消退。
3%%%%讨论

异位妊娠是妇科常见病，传统的治疗方法主要
是手术，但术后减少了以后的妊娠机会[6]。自从 1982
年 Tanaka 等首次报道采用 MTX 治疗间质部输卵
妊娠成功后，MTX的应用增多， 日前已成为较广泛
治疗异位妊娠的药物。 近年来，药物治疗异位妊娠
亦有很大进展，最常用的药物是 MTX、米非司酮及
活血化瘀类中药， 三者治疗宫外孕均有良好的疗
效，联合应用，疗效更高。 药物保守治疗异位妊娠能
免除手术给患者带来的创伤，同时最大限度地保留
了生育功能， 可作为要求生育患者的主要治疗手

段。 药物保守治疗异位妊娠成功的关键是杀死异位
存活胚胎和滋养细胞。 MTX是叶酸拮抗剂，抑制胚
胎滋养细胞增生、分裂，以致胚胎死亡，而发挥杀胚
的作用。 妊娠时滋养细胞处于增殖状态，对MTX的
抑制作用更加敏感[7]。 中药方剂能调整人体巨噬细
胞的吞噬功能，吞噬滋养细胞杀死胚胎组织，同时
对包块的吸收具有活血化瘀、消症散结之功效。

我科采用中西医结合治疗输卵管妊娠，观察组
48例成功率 89.6%， 对照组成功率 75.8%，12例用
药 2个疗程，13例在保守治疗过程中因腹痛加重、
有急性内出血症状而采取手术治疗。 本研究证明：
二药联合应用具协调作用，可明显提高疗效，可使
包块逐渐缩小，直至消失，该法简单、有效、安全、经
济，可提高下次妊娠率以及输卵管的再通率，免除
了手术创伤及周围组织粘连，保留了患侧输卵管的
完整性，特别适合有生育要求或未生育者，值得临
床推广。 我们认为，当药物治疗过程中 茁-HCG值仍
不断升高或维持高值不下降时，异位妊娠囊呈破裂
倾向，应及时选择手术治疗。

参考文献
[1]罗元恺.实用中医妇科学[M].上海：上海科学技术出版社,1994.365
[2]乐杰.妇产科学[M].北京：人民卫生出版社,2004.114
[3]黄凤英.异位妊娠的早期诊断和保守治疗[J].国外医学·妇产科学
分册,2001,28(6)：342

[4]刘珠凤,郎景和.氨甲喋呤单次肌肉注射治疗异位妊娠[J].中华妇产
科杂志,1996,44(8)：490

[5]陶天遵.临床常见疾病诊疗标准[M].北京：北京医科大学、中国协
和医科大学联合出版社,1993.415

[6]方爱华,张令浩.异位妊娠治疗后生殖力[J].国外医学·妇产科学分
册,2000,27（1）：51

[7]赵轩,黄官友.异位妊娠药物治疗三种方法的比较[J].中国实用妇科
和产科杂志,2000,20(6)：426
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2008-12-25）

鼻内镜下鼻窦及鼻眼相关术后四物通窍方滴鼻的临床观察
蒙云燕 王家为 罗会德

（江西省南康市中医院 南康 341400）

摘要：目的：观察鼻内镜下鼻窦及鼻眼相关术后应用四物通窍方滴鼻对促进术腔黏膜上皮化的作用 。 方法：对 89 例双侧鼻内
镜下功能性鼻窦手术病人进行同体对照观察，鼻眼相关手术 26 例随机分为两组。 对照组滴用类固醇激素（曲安奈德喷鼻剂）和链
霉素，观察组为四物通窍方滴鼻，连续鼻内镜下随访 3 个月，观察术腔黏膜上皮化过程。 结果：观察组治愈率 89.2%，好转率 5.9%，
平均上皮化 6.3 周；对照组治愈率 87.2%，好转率 10.8%，平均上皮化 7.8 周。 结论：鼻内镜下功能性鼻窦手术及鼻眼相关手术后局
部使用四物通窍方滴鼻，可以促进术腔黏膜上皮化过程。
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%%%%%%%%内窥镜下鼻窦及鼻眼相关术后一个十分常见
而又棘手的问题是术腔黏膜转归阶段中发生新生
病变[1]，如囊泡、肉芽、息肉增生等，以及难以控制的
息肉样水肿。 这些病变是阻碍术腔上皮化的最重要

的原因， 并可再次引起通道的阻塞或术腔闭塞，最
终导致病变再发。 由于在手术后不能坚持长期的随
访和术腔清理、用药，该表现更为明显，降低了治愈
率[2]。 为探讨中药滴鼻促进黏膜上皮化的作用，笔者
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用中药滴鼻剂（四物通窍方），对比常规滴用类固醇
激素（曲安奈德喷鼻剂）和链霉素滴鼻的黏膜上皮
化过程和时间，观察其在内窥镜下鼻窦及鼻眼相关
术后促进黏膜上皮化的效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 慢性副鼻窦炎患者 89 例均为双
侧，男 50 例，女 39 例，年龄 16~62 岁，病程 2~15
年，Ⅰ型 33例，Ⅱ型 53例，Ⅲ型 3例。 泪囊鼻腔吻
合术失败后通过鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术 19
例，眼眶减压术 7例。
1.2%%%%手术方式 89例慢性副鼻窦炎患者在局部麻
醉下行双侧功能性鼻窦内窥镜手术，按照该手术原
则，保留正常的窦内黏膜，适当修整外翻的中鼻甲，
鼻中隔偏曲的 34例、明显下鼻甲肥大的 35例分别
施行鼻中隔偏曲矫正术和下鼻甲部分切除术。 鼻内
窥镜下泪囊鼻腔造口术 19例， 应用丝裂霉素 C放
置造口处 5min，大量 0.9%NS冲洗，硅胶管从上、下
泪点导入固定于鼻腔。 眼眶减压术 7例，入眼眶前
同功能性鼻窦内窥镜手术， 刮匙轻刮除纸样板碎
片，平行切开眶骨膜排出积液。
1.3%%%%手术后处理
1.3.1%%%%四物通窍方滴鼻观察组 右鼻鼻内镜下功
能性鼻窦手术 89例加鼻眼相关手术 13例， 计 102
侧鼻腔，为四物通窍方滴鼻观察组。 1周内清洗术腔
血液堆积、血痂和干痂，以后用鼻腔冲洗器自行冲
洗鼻腔，手术后的护理按《鼻内窥镜手术图解》[3]进
行。 去除填塞物后用四物通窍方（当归 30g、 赤芍
30g、黄芩 30g、薄荷 20g、桑皮 30g、川芎 20%g、白芷
30g、红花 20g、甘草 20g、芝麻油 600mL）滴鼻，3~5
次 /d。
1.3.2%%%%对照组 左鼻鼻内镜下功能性鼻窦手术 89
例加鼻眼相关手术 13例，计 102侧鼻腔，为类固醇
激素和链霉素滴鼻对照组。 术腔的清理、冲洗和术
后护理同观察组，去除填塞物后用类固醇激素和链
霉素滴鼻，3~5 次 /d。 两组病人全身使用抗生素
7~10d。
1.4%%%%观察及效果评价 术后 2周、3周、4%周、6周、
8周和 3个月对术腔进行鼻内镜检查， 观察术腔情
况，包括水肿、囊泡、肉芽、息肉增生、中鼻甲是否粘
连及上皮化情况。 疗效评价标准按照中华耳鼻咽喉
科学会 1997年制定的海口标准。

2%%%%结果
2.1%%%%四物通窍方滴鼻观察组 21例 3周黏膜上皮
化，32例 4周黏膜上皮化，38 例 6 周黏膜上皮化，
临床治愈率为 89.2%。 6例经超过 3个月的连续术
腔处理和综合性治疗，主观症状改善，但术腔黏膜
水肿未能控制，属于好转。 治愈率 89.2%，好转率为
5.9%，平均上皮化时间为 6.3周。
2.2%%%%对照组 完全上皮化时间分别为：3周 10例，
4 周 25 例，6 周 36 例，12 周 18 例，12 周尚未上皮
化 11例， 但临床症状明显改善， 为好转。 治愈率
87.2%，好转率 10.8%，平均上皮化时间为 7.8周。
3%%%%讨论

术后黏膜上皮化和功能恢复良好，是鼻内窥镜
手术治疗慢性鼻窦炎、 鼻息肉的一个重要因素，术
腔鼻窦黏膜肿胀，分泌物增加，囊泡、肉芽形成、增
生、感染及变态反应等因素均影响治疗效果。 毛承
深等报道认为中药内服对术后促进黏膜上皮化和
功能恢复有良好作用[4]。 海光辉等采用自制的辛灵
灌洗液（辛夷、灵芝、紫珠、虎杖、冰片）术腔直接作
用有良好的转归[5]。

笔者通过采用四物通窍方术后滴鼻，平均上皮
化时间缩短，并发症降低，具有良好的促进术后黏
膜上皮化和功能恢复的作用。 方中当归与川芎配
伍，可活血行气，使血络通畅；赤芍、桑皮活血祛瘀，
消肿止痛；白芷解表通窍，止痛，为治疗鼻渊的要
药；薄荷疏散风邪，清利头目，具有清轻凉散的作
用；红花具有活血通经、祛瘀止痛作用；白芷与薄荷
合用，具有协同通窍作用；肺开窍于鼻，肺系的功能
正常与否，直接影响鼻腔的生理功能，黄芩、桑皮能
够清泻肺热，使肺的清降功能正常；甘草缓急止痛，
调和药性；芝麻油有良好的收敛作用。 诸药合用，具
有良好的活血祛瘀、通窍止痛及收敛作用。 所以具
有良好的促进术后黏膜上皮化和功能恢复的作用。
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