
第２０卷第１期
２０１４年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０１４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０１０２２ ·经验交流·

中西医结合治疗药物性鼻炎８０例
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　　药物性鼻炎是长期滥用鼻血管收缩药物引
起的鼻黏膜反跳性综合征。临床上以持续性鼻

塞为主要症状，我们采用中西医结合的方法，对

５０例因长期使用鼻腔血管收缩剂而出现的药物
性鼻炎患者采用鼻内镜下鼻甲等离子消融术加

中药煎汤口服治疗，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取临床资 料 完 整 的 药 物 性 鼻 炎 患 者

８０例，随机分为两组，治疗组 ５０例，采用鼻内
镜下鼻甲等离子消融术加中药煎汤口服治疗，

其中男性 ２７例，女性 ２３例；平均年龄（４５．２４
±１０．２４）岁；病程 ３～１７年，平均（１０．５７±
７．３１）年。对照组 ３０例，单纯采用鼻内镜下鼻
甲等离子消融术治疗，其中男性 １７例，女性
１３例；平均年龄（４７．３５±８．９９）岁；病程 ２～
１８年，平均（１１．６９±８．０１）年。所有患者自觉
症状主要为双侧持续性鼻塞，无交替，可伴黏

涕，头痛，头昏，鼻内干燥不适，部分患者可出

现嗅觉减退或消失。鼻内镜检查鼻腔狭窄，鼻

腔底和下鼻道有黏液性或黏脓性分泌物，鼻黏

膜慢性充血呈紫红色，下鼻甲黏膜显著肥厚多

与鼻中隔接触，表面不平，呈结节状或桑葚状，

严重者黏膜呈橡皮样或息肉样变，尤以下鼻甲

前端和后端游离缘为甚，对麻黄碱反应差，触诊

弹性差。

１．２　治疗方法
对照组 ３０例患者单纯行鼻内镜下鼻甲等

离子消融术治疗，患者取仰卧位，在鼻内镜引

导下，以 ２％丁卡因肾上腺素棉片作鼻腔黏膜
表面麻醉，清理鼻腔分泌物，用低温等离子消

融探头插入肥厚病变处，５～６档，时间２～４ｓ，
脚踏开关控制输出，使肥厚的下鼻甲黏膜消融

收缩、颜色变白，依次由后向前延续。治疗后

１周内复方薄荷油滴鼻，并应用抗生素，术后
３ｄ在鼻内镜下清理痂皮和坏死组织，每周
１次，至 ２个月。治疗组 ５０例患者在对照组治
疗的基础上应用中药方剂：苍耳子１２ｇ、辛夷
１５ｇ、白芷 １０ｇ、细辛 ３ｇ、薄荷１２ｇ、黄芪１５ｇ、
白术 １０ｇ、赤芍 １０ｇ、当归１０ｇ、川芎１５ｇ、路路
通１５ｇ、黄芩 １０ｇ、金银花 １２ｇ、连翘９ｇ、甘草
６ｇ煎汤口服，１剂／ｄ，水煎２００ｍｌ，分 ２次服。
２０ｄ１个疗程，维持半年。
１．３　疗效标准

治愈：鼻塞完全消失；好转：鼻塞较前明显

改善；无效：鼻塞无改善。

１．４　统计学方法
用 ＳＰＳＳ统计软件处理数据。组间计数资

料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

所有患者随访 ２年。治疗组的治愈率、有
效率明显高于对照组（χ２＝４．４２２２，Ｐ＜０．０５；
χ２＝５．１４９６，Ｐ＜０．０５），且治疗组创面愈合
快、鼻腔分泌物少、鼻塞及鼻部不适感等方面

较对照组恢复快（表 １）。
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表１　两组患者疗效比较（例，％）

组别 例数 治愈 好转 无效 治愈率 有效率

对照组 ３０ ２２ ４ ４ ７３．３ ８６．６
治疗组 ５０ ４２ ４ ４ ８４．０ ９２．０
χ２ ４．４２２２ ５．１４９６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

药物性鼻炎是一种特殊的慢性鼻炎，发病

原因是长期使用鼻腔黏膜血管收缩剂，引起血

管型缺血，产生反跳性血管扩张，对血管收缩

剂作用变为不敏感，鼻塞症状日渐加重，导致

长期对药物依赖性［１］。我们采用鼻内镜下鼻

甲低温等离子消融术治疗药物性鼻炎，鼻内镜

下低温等离子消融是通过黏膜下组织减容，使

气道腔径扩大，创伤小，术后黏膜光滑，无瘢

痕［２］。低温等离子消融有止血功能，术中术后

出血量较小，或基本不出血，术后鼻腔不用填

塞，术后反应轻，仅有轻微疼痛，不产生烟雾，

术野清楚，便于操作，手术准确性高，手术时间

短，操作简便，安全性好［３］。且低温等离子消

融探头细小，操作灵活，术中可任意塑型下鼻

甲，加上带有角度的探头扩大鼻腔后端的通气

面积更为便捷。术后配合以益气养血、行滞化

瘀、通窍解毒的中药煎汤口服治疗，方中苍耳

子、辛夷、白芷、细辛、薄荷祛郁散邪通窍，黄芪

益气固表，白术健脾扶正，赤芍、当归、川芎、路

路通活血养血行气通络，黄芩、金银花、连翘清

热解毒。中西医结合的治疗方法采用鼻内镜

下鼻甲低温等离子消融术微创快速的去除了

下鼻甲肥厚黏膜、橡皮样或息肉样变病变，配

合中药煎汤口服治疗调整机体平衡，可促进创

面愈合，减少鼻腔分泌物及鼻腔粘连等并发

症，明显提高了治疗效果。
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鼠神经生长因子为主综合治疗突发性

耳聋患者的疗效观察
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　　突然发生的听力损失称为突聋，多为感音
神经性［１］。其原因不明，过度劳累、精神紧张、

情绪过激、抑郁、饮酒、精神受刺激等可能为成

年人突发性耳聋的诱因［２３］。突发性耳聋常伴

有耳鸣及眩晕，是耳鼻咽喉科常见急诊之一，

多数学者认为突发性耳聋是一种综合而非孤

立的疾病。我科应用鼠神经生长因子为主综

合治疗突发性耳聋 ４８例，现报道如下。
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