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示，内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术应
用于基底节脑出血，术野清晰，止血容易，可缩短手
术时间、住院时间。 本研究结果发现，A组术中出血
量少于 B组， 手术时间、 住院时间短于 B组（P＜
0.05）， 两组血肿清除率比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），与以上研究结果基本一致。 本研究结果
还显示，术后 1周，A组 NIHSS评分低于 B组，GCS
评分高于 B组（P＜0.05），提示内镜下直切口小骨窗
经侧裂入路血肿清除术治疗基底节脑出血患者，可
减轻神经功能缺损症状，改善意识状态。A组术后并
发症发生率低于 B组（P＜0.05），提示内镜下直切口
小骨窗经侧裂入路血肿清除术治疗基底节脑出血患
者，可降低术后并发症发生率。 原因主要在于直切
口小骨窗经侧裂入路血肿清除术利用内镜，可使术
野更佳，由额颞叶间隙到达岛叶，绕过脑部重要功能
区，缩短手术路径，术后并发症也相应减少。 同时应
用内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血肿清除术须注
意：（1）若患者术前发生脑疝或血肿量＞70%ml，主张
行骨瓣开颅血肿清除术；（2）当脑压过高时，须先穿
刺颞叶前部抽吸部分血肿，再分离外侧裂。

综上所述，内镜下直切口小骨窗经侧裂入路血
肿清除术治疗基底节脑出血患者血肿清除率高，视

野清晰，止血容易，可减少术中出血量，缩短手术时
间、住院时间，减轻神经功能缺损症状，改善意识状
态，降低术后并发症发生率。
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通气复聪汤合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗分泌性中耳炎临床分析
宋中霞

（河南省郑州市第九人民医院耳鼻喉科 郑州 450053）

摘要：目的：探讨通气复聪汤联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗分泌性中耳炎的临床效果。方法：选取 2019 年 3 月 ~2020 年 2 月收
治的分泌性中耳炎患者 88 例，根据抽签法分为对照组和观察组，各 44 例。 对照组口服桉柠蒎肠溶软胶囊治疗，观察组在此基础上

联合通气复聪汤治疗。治疗 2 周后，比较两组血清及中耳积液白细胞介素 -6、白细胞介素 -10 水平。结果：治疗 2 周后，两组血清白

细胞介素 -6、白细胞介素 -10 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗 2 周后，两组中耳积

液白细胞介素 -6、白细胞介素 -10 水平较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：通气复聪汤联合

桉柠蒎肠溶软胶囊可有效降低分泌性中耳炎患者血清、中耳积液白细胞介素 -6、白细胞介素 -10 水平，减轻患耳炎症反应。
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分泌性中耳炎是临床多发疾病，主要表现为听
力减退和中耳腔积液，如不及时采取有效治疗，会发
展为粘连性中耳炎、鼓室硬化症等，严重影响患者的
听力。 若鼓室积液流入鼻孔，则会引起咽、喉和下呼
吸道不适， 严重影响患者的日常生活和身心健康。
因此，有效减少分泌物、控制炎症，对分泌性中耳炎
的治疗有重大临床意义[1]。 桉柠蒎肠溶软胶囊是分
泌性中耳炎的临床常用药，主要成分是柠檬烯、桉油
精等，可促进黏膜分泌物排出，消除炎症，从而达到

治疗中耳炎的作用。通气复聪汤是中医经典汤药，主治
痰火上攻、耳聋耳鸣，在中耳炎的治疗中应用广泛[2]。本
研究旨在探讨通气复聪汤联合桉柠蒎肠溶软胶囊治
疗分泌性中耳炎的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 3月 ~2020年 2月我
院收治的分泌性中耳炎患者 88例，根据抽签法分为
观察组和对照组，各 44例。 观察组男 20例，女 24
例；年龄 21~60岁，平均年龄（40.25±3.47）岁。 对照
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组男 23 例， 女 21 例； 年龄 23~61 岁， 平均年龄
（41.25±3.59）岁。 两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合西医分泌性中耳炎
相关诊断标准[3]；符合中医诊断标准[4]，主症为耳闷
胀、有闭塞感、听力减退或耳鸣，睡眠时打鼾，次症为
头昏伴闷重、身重体乏、腹胀纳呆，舌苔黄厚或腻、脉
滑；患者及其家属知情本研究，并签署知情同意书。
排除标准：合并严重耳鼻喉肿瘤疾病；神志不清伴沟
通障碍；对本研究所用药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予桉柠蒎肠溶软胶囊（国
药准字 H20052401）治疗，餐前半小时口服，0.3%g/次，
2次 /d，连续治疗 2周。观察组在此基础上联合通气
复聪汤治疗，药物组成：柴胡、陈皮、川芎、香附、制半
夏、茯苓、路路通各 10%g，升麻、石菖蒲、桔梗各 6%g，
党参 15%g，甘草 3%g，用 400%ml水，加 3片生姜，煎至
200%ml，1剂 /d，每天早、晚各 1次，连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 于治疗前、治疗 2周后分别采集两
组患者外周静脉血 5%ml，2%500%r/min， 离心 15%min，
分离血清，放于 -20℃冰箱中保存，使用酶联免疫吸
附法测定患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介
素 -10（IL-10）水平；采用无菌棉拭子于患者患耳口
处采集中耳积液，使用酶联免疫吸附法测定患者中
耳积液 IL-6、IL-10水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以率表示，采用 字2检验；计量资
料以（x%±s）表示，组间以独立样本 t检验，组内以配
对样本 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血清 IL-6、IL-10 水平比较 治
疗前，两组血清 IL-6、IL-10水平比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗 2 周后，两组血清 IL-6、IL-10
水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血清 IL-6、IL-10水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%两组治疗前后中耳积液 IL-6、IL-10 水平比较

治疗前，两组中耳积液 IL-6、IL-10水平比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；治疗 2周后，两组中耳积液
IL-6、IL-10水平均较治疗前降低， 且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后中耳积液 IL-6、IL-10水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
分泌性中耳炎以中耳腔积液和听力减退为主要

表现的炎症病变，常由上呼吸道感染所致，也可由其
他病变诱发。 有研究表明，当机体发生细菌感染、病
原体侵入及免疫系统受损失， 会引起体内炎症介质
释放， 血清和中耳积液中 IL-6、IL-10是临床重要的
炎症程度反映指标，其水平增高，则表示机体有严重
的炎症反应[5]。 咽鼓管功能障碍、中耳局部感染及变
态反应可引起血清和中耳积液中 IL-6、IL-10水平增
高，从而引发急性分泌性中耳炎，如未得到及时、有
效的治疗，会发展成为慢性分泌性中耳炎，而慢性炎
症病程长，显效慢，易反复。 因此，寻求一种安全、有
效的治疗方法缓解临床症状是目前临床亟待解决的
问题，具有重要的临床意义。

桉柠蒎肠溶软胶囊属于纯植物成分的黏液溶解
性祛痰药，是临床常用的黏液促排剂，可有效稀释中
耳积液，促进咽鼓管纤毛活动及黏液排出，有效改善
患者中耳积液症状[6]。 此外，桉柠蒎肠溶软胶囊也有
一定的抗炎效果，可消除中耳炎症，恢复咽鼓管功能
及患者听力。 中医学将分泌性中耳炎病因归于风、
火、痰、瘀，故发病机制多与患者肝胆失调、清风不
舒、风邪滞窍、痰湿聚耳、气血瘀阻有关，故临床治疗
需以疏风散邪、祛痰利湿、祛风通窍为主[7~8]。 通气复
聪汤方中柴胡、香附、升麻具有袪邪解表退热、舒肝
解郁、升举阳气之效；陈皮、制半夏、党参具有理气健
脾、利湿化痰、养血生津之效；川芎具有活血行气、祛
风止痛之效；茯苓、路路通有利水消肿、宁心健脾、祛
风活络之效；石菖蒲、桔梗具有通窍散风、祛湿豁痰
之效；甘草可清热解毒、调和诸药。诸药联用，共奏舒
肝和郁、活血通络、祛风止痛之效[9]。 据现代药理研
究表明，柴胡、川芎、香附、制半夏、路路通、升麻、甘
草等有镇痛、抗炎效果，可有效消除中耳炎症，缓解

时间 组别 n IL-6 IL-10

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

44
44

44
44

4.82±0.86
4.79±0.81
0.168
0.867
3.72±0.76*
4.25±0.79*
3.207
0.002

8.85±1.07
8.72±1.14
0.552
0.583
7.46±1.02*
8.06±1.23*
2.491
0.015

时间 组别 n IL-6 IL-10

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

44
44

44
44

133.03±24.42
129.89±24.68
0.560
0.550
42.87±8.11*
63.82±11.96*
9.617
0.00

64.09±11.68
63.04±11.37
0.427
0.670
18.67±4.01*
28.03±4.94*
9.758
0.00
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患者疼痛；茯苓、党参可提高机体免疫力，增强患者
抗病、抗炎能力。 有研究显示，通气复聪汤可有效降
低血液黏稠度，稀释中耳鼓室积液，从而有利于炎症
介质排出，减轻中耳黏膜炎症[10]。 本研究结果显示，
治疗后，观察组血清、中耳积液 IL-6、IL-10水平均低
于对照组，表明通气复聪汤联合桉柠蒎肠溶软胶囊
治疗可有效控制分泌性中耳炎患者炎症反应，其原
因在于， 通气复聪汤与桉柠蒎肠溶软胶囊联用有标
本兼治之效，可有效消除炎症介质，排出中耳积液，缓
解患者痛苦。 综上所述，通气复聪汤联合桉柠蒎肠溶
软胶囊可有效降低分泌性中耳炎患者血清、中耳积液
IL-6、IL-10水平，减轻患耳炎症，值得推广应用。
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特色中药熏蒸联合睑板腺按摩在干眼症中的应用效果分析
魏雪鹏 周晶晶

（河南省郑州市第二人民医院眼科 郑州 450015）

摘要：目的：探讨干眼症患者应用特色中药熏蒸联合睑板腺按摩治疗的临床效果。 方法：选取 2018 年 10 月 ~2020 年 2 月收
治的 84 例干眼症患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 42 例。 对照组采用西医常规治疗，观察组在对照组基础上给予

中药熏蒸联合睑板腺按摩治疗。比较两组临床疗效和中医证候积分。结果：观察组临床总有效率为 95.24%，高于对照组的 73.81%，

治疗后眼内干涩、双目频眨、白睛隐隐淡红、羞明畏光评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：干眼症患者应用特色中

药熏蒸联合睑板腺按摩治疗，能够改善患者临床症状，增强治疗效果，利于患者预后。

关键词：干眼症；中药熏蒸；睑板腺按摩；中医证候
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干眼症是由睑板腺功能障碍引起的泪液质和量
异常，以眼表组织病变或眼部不适症状为特征的多
种疾病总称[1]，多伴眼部干涩、异物、视觉疲劳、灼烧
等，对患者生活、学习和工作造成一定影响。 若治疗
不及时或治疗不当，随着疾病进展，可发展为角膜变
性、角膜炎症等，部分患者甚至失明[2]。 目前，西医治
疗干眼症多采用人工泪液、抗炎等手段，短期内能改
善患者症状，但停药后易复发，治疗效果不理想。 中
医认为，干眼症归属于“燥证、神水枯瘁”等范畴，主
要病机为肝肾阴虚，治疗应以补益肝肾、滋阴养血为
原则。 鉴于此，本研究探讨干眼症患者应用特色中
药熏蒸联合睑板腺按摩的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 10月 ~2020 年
2月收治的干眼症患者 84例，采用随机数字表法分
为对照组和观察组，各 42例。 对照组男 23例，女 19

例；年龄 23~68岁，平均年龄（37.65±4.19）岁；体质
量指数 19~28%kg/m2，平均体质量指数（24.06±0.54）
kg/m2。 观察组男 24例，女 18例；年龄 24~67岁，平
均年龄（37.57±4.20）岁；体质量指数 20~29%kg/m2，
平均体质量指数（24.11±0.47） kg/m2。 两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 西医诊断符合《干眼临床诊疗专家共识（2013
年）节选》[3]中诊断标准：伴有烧灼感、干燥感、异物
感等， 且泪液分泌试验（SIT）（无表面麻醉）≤5%
mm/5%min或泪膜破裂时间（BUT）≤5%s，同时角膜荧
光素染色（FL）阳性。 中医诊断符合《中医眼科学》[4]

中的诊断标准：眼内干涩，双目频眨，白睛隐隐淡红，
羞明畏光，腰膝酸软，夜寐多梦，头晕耳鸣，苔薄，舌
红，脉细。纳入标准：符合上述中西医诊断标准；资料
完整；依从性较好，能配合完成本研究；认知功能正
常，能正常交流；患者及其家属自愿参加本研究。 排
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