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中医外治法治疗过敏性鼻炎 38例体会
张东林
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%%%%%%%%过敏性鼻炎是发生在鼻腔黏膜的变态反应性
疾病，以喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞等为主要症状，病证
顽固，反复发作，根治手段欠佳，抗组织胺类、类固
醇类等药物的运用只能起到缓解症状的作用。 自
2003年以来笔者运用中医外治法治疗过敏性鼻炎
38例，取得较满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例均为本院门诊、住院病人。 62
例病例中，男性 35例，女性 27例。 治疗组 38例，年

龄最大 46岁，最小 5岁；病程 1~11年。 对照组 24
例，年龄最大 45岁，最小 6岁；病程 1~12年。 症状
为突发流涕、鼻塞、鼻痒、喷嚏，发病迅速，常反复发
作，或轻或重，患者鼻腔黏膜多潮红或水肿或黏液
多。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 中药细辛、苍耳子、辛夷花、白芷、
薄荷、冰片各 1份，焙干研末，装瓶备用。 用消毒棉
球蘸取药末轻轻塞于鼻腔深处，两（下转第 36页）

尺偏角为 20~25°， 桡骨茎突长于尺骨茎突约
12mm，这些结构都是与腕关节功能密切相关的，在
桡骨复位时应尽可能恢复上述结构的解剖位置。 对
于一般的关节外骨折，整复后采用石膏固定，是可
以达到满意的治疗效果的，但对于涉及关节面的骨
折和不稳定的粉碎性骨折，普通外固定难以维持良
好的复位，从而导致桡骨远端短缩、掌倾角及尺偏
角减小、关节面不整等，继发疼痛、关节功能障碍。
统计表明，涉及关节面的骨折创伤性关节炎的发生
接近 40%[2]。 关节面移位超过 2mm，局部应力将增
加 27%~51%， 同时应力中心一部分将转移到尺骨，
产生腕关节的位置和运动变化，并导致腕关节的创
伤性关节炎[3]。 因此，治疗上要尽可能恢复桡骨远端
的正常形态， 特别是关节面的完整性与桡骨的高
度，使其恢复腕关节的功能。 本组对于累及桡骨远
端关节面、 骨折关节面移位大于 2mm者均按不稳
定性骨折处理。

桡骨远端骨折切开复位的手术入路随损伤机
制的不同可以选择掌侧、背侧、掌背侧入路，笔者认
为应以掌侧为优， 必要时附以背侧小切口协助复
位。 因为桡骨掌侧平整，经掌侧入路切开复位时很
容易将接骨板放置在桡骨的掌侧面，又能够用旋前
方肌覆盖接骨板，对腕部肌腱干扰少。 但对于来自
于掌侧的暴力造成桡骨远端向背侧移位，掌侧入路
术中复位困难者要附以背侧切口，尽可能达到解剖
复位。 本组功能差的 3例为背侧移位者，骨折粉碎
压缩，采用的是单纯掌侧入路，复位不良，术后仍有
桡骨短缩 2mm以上。 本组无 1例出现腱鞘炎和肌
腱断裂现象。

内固定方法的不断发展为桡骨远端关节内骨
折的疗效创造了很好的条件，锁定加压接骨板是在
动力加压接骨板和有限接触动力加压接骨板的基
础上， 结合 AO点接触接骨板和微创内固定系统特
点设计研制的， 该系统的螺钉分为普通和锁定两
种，锁定螺钉的尾部有精密的螺纹，与螺钉空的螺
纹相配合， 锁定螺钉的植入方向是严格定向的，这
就要求钻孔时要借助定位模板进行，锁定螺钉完全
拧入并与钢板的螺钉锁定后，钉板系统成为一个整
体，这时整个系统类似于一个置于皮下的外固定支
架，接骨板无需和骨皮质接触，彼此之间存在的空
间空隙既有效地保护了连在骨片上的软组织，减少
了骨折片血运供应的干扰，为骨折愈合创造良好条
件，又避免了传统接骨板在预弯不良的情况下拧紧
螺钉所造成的骨折端移位。 本组病例随访表明，直
至骨折愈合，固定均未丧失，证实 LCP锁定机制能
够为骨折提供稳定性，还能够提高对骨折端位置的
维持作用及螺钉对骨块的抓持力，这一优点在骨质
疏松骨折的病人应用上体现得更加充分。

本组患者的实践证明，掌侧入路切开复位 LCP
内固定治疗桡骨远端不稳定骨折具有手术简便、复
位准确、固定牢靠、疗效满意的优点。
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经时间 32~56d，初孕者 12例，有孕产史 38例。
1.2%%%%方法 甲氨喋呤 50mg单次肌注，同时口服宫
外孕Ⅱ号方汤剂（赤芍 15g、丹参 15g、桃仁 9g、三棱
5g、莪术 5g），每日 2次，共服 7剂。用药期间静滴抗
生素预防感染。 在治疗第 4 日或第 7 日测血
茁-HCG， 若治疗后 4~7d血 茁-HCG下降小于 15%，
应重复甲氨喋呤剂量治疗， 然后每周重复直至血
茁-HCG降至 5U/L，一般需 3~4周。 治疗期间须严密
监护并注意患者病情变化、生命体征变化、下腹痛、
阴道流血等情况及药物毒副反应，必要时中药方可
随症加减控制并发症。
1.3%%%%疗效标准 若用药后 14d血 茁-HCG下降并连
续 3次阴性，腹痛缓解或消失，阴道流血量减少或
停止，B超盆腔包块缩小或不继续增大， 血 茁-HCG
下降 30%~50%或接近正常为治愈； 腹痛加剧，B超
包块未缩小或增大，血 茁-HCG未下降或增高，治疗
过程中出现手术指征，改行手术治疗者为无效。
1.4%%%%结果 42例治愈，治愈率 84%。15例用药后出
现轻度恶心呕吐、腹胀腹泻，可以忍受，继而症状渐
渐消失；2例出现转氨酶升高；10例用药 3~4d出现
明显腹痛，阵发性，持续 24~48h减轻或消失。 8例无
效，中转手术。
2%%%%讨论

输卵管妊娠是妇科常见的病种，治疗方法分为
保守治疗及手术治疗（腹腔镜及开腹手术），手术治
疗虽然直截了当，迅速消除病灶，但由于其可能切
除患侧输卵管，减少了术后的妊娠机率，对患者的
身体造成一定的创伤，且费用较高，存在一定的局
限性，故而许多患者不愿接受。 近年来，B超检查结
合血 茁-HCG定量检测， 可使大多数输卵管妊娠在
破裂之前确诊，从而为输卵管妊娠的非手术治疗创
造了先机与有利条件。 药物治疗方法多样，但甲氨
喋呤为首选，其疗效确切。 甲氨喋呤是叶酸拮抗剂，
可抑制四氢叶酸生成而干扰 DNA的合成， 使滋养

细胞分裂受阻，胚胎发育停止而死亡，反复用药对
输卵管组织无破坏性，多数患者治疗后输卵管通液
通畅。 中医认为异位妊娠为少腹血瘀之实证，治疗
始终以活血化瘀、消癥杀胚为法，中西医结合，可加
速胚胎死亡，使瘀血得去、气血通畅，且可预防输卵
管瘀血阻滞粘连，中药方随症加减，还可减轻甲氨
喋呤的毒副作用。

宫外孕Ⅱ号方和甲氨喋呤联合治疗非破裂型
输卵管妊娠应该注意：（1） 要严格掌握药物治疗的
指标，根据症状及 B超、实验室检查综合判断，治疗
前必须向患者及家属详细说明病情、 治疗的目的、
方法、优势、注意事项及可能的预后转归，取得患者
及家属的同意与配合。（2）治疗过程中有少数患者
（本组 6例）的血 茁-HCG 出现一过性升高，然后降
至正常，这或许是甲氨喋呤自身的衍生物细胞内谷
氨酸聚合反应增加了 HCG 代谢及滋养细胞坏死，
HCG释放入母体血循环中所致，不一定是药物化疗
无效， 故此时不应急于手术治疗， 可观察， 若血
茁-HCG用药后成倍快速上升或出现内出血征象时
应考虑手术治疗。（3）少数患者在用药初期腹痛加
剧，可能与药物作用使滋养细胞坏死溶解，与输卵
管分离，少许渗血或妊娠组织物流至腹腔内刺激腹
膜，引起子宫收缩有关，如生命体征稳定，血 茁-HCG
无异常，B超盆腔内积液无或无增加， 亦可继续观
察，不应急于手术。（4）部分患者有用药后阴道流血
量增多并排出蜕膜组织的现象，这可能是杀胚的反
应，因此，我们认为这很可能是观察药物治疗效果
或预测成功的一个征兆。（5）甲氨喋呤毒副作用较
大，用药前应让患者及其家属知情，并在用药期间
注意检查血常规、肝肾功能，防止发生不良后果。

总之，宫外孕Ⅱ号方和甲氨喋呤联用治疗非破
裂型输卵管妊娠疗效确切，预后良好，患者乐于接
受，可在临床上广泛应用。

（收稿日期： 2010-01-14）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（上接第 32页）鼻交替用药，每日 3~5次，以出现多
次喷嚏为佳，连续用药 4周。 同时将以上药末加入
适量醋，做成黄豆大小的醋药丸，每晚用胶布固定
于迎香穴（双侧）、印堂穴。 有季节性发作史者，冬季
发作可夏天治疗，夏季发作可冬天治疗。
1.2.2%%%%对照组 口服息斯敏 3mg，1次 /d，外用滴鼻
净，2次 /d，连续用药 4周。
1.3%%%%治疗结果 治疗组 38例，治愈 10例，好转 24
例，无效 4例，总有效率 89.5%；对照组 24例，治愈
2例，好转 16例，无效 6例，总有效率 75.0%。 两组
比较有显著差异（P%<0.05）。

2%%%%讨论
过敏性鼻炎属中医“鼻鼽、鼽嚏、鼽衄”范畴。 由

于生态环境失衡、空气污染、气候反常等因素，本病
发病率逐年增高。 本病病程缠绵，反复发作，中西医
治疗方法多而疗效欠佳。 经皮肤黏膜给药治疗过敏
性鼻炎，可有效克服药物所产生的毒副反应和耐药
性，其局部产生的血药浓度对改善和修复病变组织
有明显的效应。 细辛、辛夷花、苍耳子、薄荷、白芷、
冰片具有辛散走窜、解毒消炎的功效；苍耳子、辛夷
花有类似于“抗组织胺”作用。 本组结果显示，中医
外治法治疗过敏性鼻炎疗效较好，值得临床推广。

（收稿日期： 2010-01-11）
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