
宜活血软坚，化瘀消疣。方中马齿苋，板蓝根、木贼、生薏苡仁清

热解毒，当归、赤芍、红花、桃仁活血化瘀、软坚散疣，明矾解毒杀

虫。中西药配合，疗效令人满意。

（收稿：!""#$"%$"& 修回：!""#$"’$"(）

尖针挑刺$湿润烧伤膏无纺布贴片

修补鼓膜穿孔

河南省南阳市第一人民医院（河南&)%"#"）

赵保晔

对于长期不愈的慢性鼓膜穿孔须行手术治疗，恢复鼓膜完

整性，以提高听力和防止中耳感染。我院自#**+年以来，应用

尖针挑刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法修补鼓膜穿孔*)例（#"+
耳），效果满意，现报告如下。

临床资料 本组病例*)例（#"+耳），其中慢性单纯性中耳

炎’#例（)"耳），外伤性鼓膜穿孔%’例（%+耳）。男(’例，女&#
例；年龄#&!((岁，平均%#,(岁；病程#个月!!"年。均为鼓

膜紧张部穿孔，穿孔周缘均有鼓膜残留。用带有标尺的手术显

微镜测量其穿孔的大小。其中大穿孔（!%,(--）(#耳，中穿孔

（!,(!%,(--）%(耳，小穿孔（"!,(--）!!例。对中耳炎病例

经颞骨./扫描或0线照片，排除骨疡型中耳炎，用耳滴药法显

示 咽 鼓 管 功 能 正 常。全 组 病 例 纯 音 测 听 平 均 气 导 听 阈

（",(123、#123、!123）损失为（%(,%4(,+）5627，平均气骨导差

（!’,&4(,(）5627。

治疗方法 用","(8络合碘行外耳道皮肤消毒，69:;<:=>
液棉片贴敷于穿孔周围残留鼓膜表面麻醉#"-<:后取出，在手

术显微镜下用尖针沿穿孔缘多点穿刺，并剔取愈合圈，用#--
角针经穿孔新创缘刺入，剥开穿孔缘外#--之鼓膜上皮层，咬

尽上皮，暴露纤维层，形成渗血创面。将备用的灭菌无纺布贴片

修剪成稍大于新挑刺的新鲜创面，然后再涂上一层湿润烧伤膏

（北京光明中医烧伤创疡研究所研制生产，主要成分："?谷甾醇、

黄芩甙、小蘖碱），贴在穿孔处。外耳道口置一无菌棉球防止污

染。术后禁止擤鼻鼓气，每#!!周取出贴片检查#次，观察创

面肉芽生长情况，若未愈合须用针刺创面至新鲜渗血，再贴湿润

烧伤膏无纺布贴片，直至愈合。

结 果 *)例（#"+耳）中，#"’耳鼓膜全层愈合。愈合处

鼓膜厚度与正常相仿，未遗留明显痕迹。!耳中耳炎鼓膜大穿

孔直径!(--，经(次贴补后仍未愈合，收住院行颞筋膜修补。

针刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法无一耳发生鼓膜创面感染，鼓

膜穿孔愈合时间为)!+&天，平均为%(天。针刺贴补#!!次

愈合%’耳，%!&次愈合(#耳，(!’次愈合#*耳，平均贴补%,#
次。治疗后平均气导听阈提高（!%,(4&,(）5627，与治疗前相

比，差异有显著性（!"","#）。本组病例随访’!#+个月。愈

合后的鼓膜形态和听力保持良好。仅#例患者术后#年中耳炎

复发，鼓膜再次穿孔，经消炎治疗后，再次贴补，穿孔愈合。

讨 论 慢性鼓膜穿孔长期不愈的原因是由于穿孔后鼓膜

各层组织细胞生长速度不同所致，外层表皮细胞生长速度较快，

越过穿孔边缘与内层粘膜上皮相连，阻碍了穿孔愈合〔易 星，

汪吉宝，刘世英@表皮生长因子促进鼓膜愈合的临床研究@临床

耳鼻咽喉科杂志#**’；#"（&）A!##—!#!〕。本组病例#"+耳，应

用湿润 烧 伤 膏 无 纺 布 贴 片 修 补 穿 孔 愈 合#"’耳，成 功 率 为

*+,#8。!耳失败，原因主要与鼓膜穿孔大，残余鼓膜存在钙

化、萎缩、血循环差等有关，鼓膜修补期间中耳炎的复发也是失

败的又一原因。针刺$湿润烧伤膏无纺布贴片法修补鼓膜穿孔

具有以下优点：（#）门诊治疗，不影响患者工作，费用亦较低。

（!）针刺刺激法较化学烧灼法优越，已经证实：三氯醋酸烧灼影

响鼓膜愈合，与针刺刺激相比其愈合时间长，刺激次数多，再生

速度慢〔倪关森@三氯酯酸烧灼影响鼓膜愈合@上海第二医科大

学学报#***；#*（!）A#&&—#&’〕。相比较而言机械刺激是最有

效的方法。（%）湿润烧伤膏既有抗感染作用，对创面又有较强的

亲和力，能保持创面生理性湿润，改善局部微循环，创造上皮生

长条件，促进穿孔愈合。（&）传统贴片多应用蒜衣、鸡蛋内衣或

纸片，由于致密不透水，局部稍有渗出，贴片即易滑动脱位，棉片

虽透水透气，但厚度不匀，表面不光滑。无纺布广泛应用于一次

性手术衣帽、口罩等，作为贴片用于刺激法鼓膜修补，它具有厚

度适宜，软硬适当，表面光滑，耐化学品腐蚀、透水、透气、无毒、

抗菌等特点，非常适合做鼓膜修补贴片，临床应用效果满意。

（收稿：!"""$#"$"’ 修回：!""#$"!$"%）

中西医结合治疗慢性鼻窦炎

#)+例疗效观察

青岛市海慈医疗集团海慈医院（山东青岛!’’"%%）

毛承深 胡 娟

#**)年(月!#***年’月，笔者采用中西医结合方法治疗

慢性化脓性鼻窦炎#)+例，疗效较好，现总结报告如下。

临床资料 %’’例慢性鼻窦炎患者，随机分为两组。西医

治疗组#++例，其中男##+例，女)"例，年龄#!!(’岁，平均

（%!,%(4##,’#）岁；中西医结合治疗组#)+例，其中男##"例，

女’+例，年龄#%!(%岁，平均（%%,+*4##,&#）岁。所有病例病

程%!!"年；主要症状为流脓涕、鼻塞、头疼，部分患者有耳闷、

嗅觉减退等症状；鼻腔检查：鼻腔及中鼻道有脓性分泌物，下鼻

甲肿大，中鼻甲肿胀或息肉样变，其中合并鼻息肉%*例，复发性

鼻息肉)例，0线鼻窦拍片或./检查示上颌窦粘膜肥厚，密度

增高或有液面，上颌窦穿刺有脓性分泌物冲出。

治疗方法 全部病例鼻腔均使用#8呋麻滴鼻液#"-B，加

庆大霉素&万C、地塞米松!,(-D滴鼻，每次!!%滴，每日%!(
次。

西医治疗组：根据患者情况，给予鼻窦负压置换，上颌窦穿

刺冲洗，下鼻甲肥大者给予部分切除或微波治疗，有鼻息肉者在

鼻腔内窥镜下摘除息肉，采用EF>>FG1B<:DFG术式，切除钩突，咬

除筛泡，开放筛漏斗，去除窦口病变，充分开放上颌窦自然开口，

对中鼻甲息肉样变者行中甲外侧部分切除，将保留的内侧面粘

膜向外覆盖于残留部分中鼻甲骨上，重建中鼻甲，术后，根据病

情选用适当的抗生素和吉诺通（强力稀化粘素，德国保时佳大药

厂生产）治疗。中西医结合治疗组：按上述手术或微波治疗术
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