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中药疮疡灵治疗干槽症的疗效观察

河南省郑州市中心医院口腔科(郑州450007)

张瑞刘惠莉 R1只 B

于槽症是拨牙后常见的并发症。目前，临床治疗干槽症有

多种方法，我们应用疮疡灵明胶海绵治疗干槽症，并与常用韵甲

硝唑剂进行对照观察，现报告如下。

临床资料在2000年1月一2001年12月问我们对来我

科就诊，符合干槽症诊断标准且在排除标准之外的93倒患者选

为观察对象。诊断标准参照(颁面外科学)(刘宝林等主编．辽

宁：科学技术出版社，1999：90—92)，具体为：(1)拔牙2～3天后

有剧烈疼痛，并向耳颞部、下颌区或头顶部放射．一般镇痛药物

不能止痛；(2)拔牙窝内空虚或有腐败变性的残留血凝块，沾取

内容物嗅之有恶臭；(3)拔牙创触疼明显。排除：(1)患有全身系

统性疾病如严重的心脏病、肾病等；(2)发病后应用其他药物或

做过其他治疗；(3)出现严重的颌面间隙感染。接预先设计好奇

偶数序列，按就诊的先后顺序分为奇数组(实验组)和偶数组(对

照组)，实验组47例，其中男31例，女16例；年龄18～46岁，平

均(28．52±9 72)岁；病程3～5天，平均(3．38±o．74)天；病灶

发生在下颔第3磨牙26例，下颌第1、2磨牙9例，下颌尖牙4

例，上颌磨牙8例；对照组46例，其中男20倒，女26例；年龄

18～51岁．平均(27．12±10．45)岁；病程3～5天，平均(4．25 2

0 71)天；发生在下额第3磨牙者22倒。下额第1、2磨牙者13

例，上颌磨牙9例，上颌尖牙2例。

方法(I)明腔海绵药浸块的制作：将疮疡灵散(由冰片

69 珍珠log 葛根log 3味中药经粉碎过筛消毒而成，每瓶

89，中国人民武装警察部队5018制药厂生产)和甲硝唑片(西安

大庆制药厂生产．每片O．29，批号：980724)分别溶于无菌生理

盐水中制备成30％疮疡灵溶液和25％甲硝唑溶液。将可吸收

性明胶海绵(南京第三制药厂生产)制备成1．ocm×1．ocm方

块，然后分别浸泡于两组溶液中，完全浸透，取出自然晾干．再

用60(=0照射灭菌，最后装入广口瓶内密封备用。(2)治疗方法：

两组由间一名医生操作。按常规行传导阻滞麻醉，用3％过氧

化氢小棉球反复擦拭牙槽窝多次．除去腐败坏死组织，再用生理

盐水冲洗，并用刮匙将拔牙创面刮至新鲜出血，然后两组分别放

入疮疡灵明腔海绵块或甲硝唑明胶海绵块，并以小纱块轻压刨

口10mm，患者吐出纱块后离开。两组患者均按常规量口服头

孢氨苄胶囊D．59，1日3次，甲硝唑片0 49。1日3次，3天为1

个疗程，3天后复诊。观察镇痛效果和促进组织生长情况。

结果

1 镇痛效果判定标准采用国际通用的数字化疼痛评判

法即标尺法(李家泰主编临床药理学．第2版．北京：人民卫生

出版社，1997：312—313)，将标尺分为o～10段，由患者依据主

观感受在标尺上打分，o为无痛，l～3段为轻度疼痛。4～7段为

中度疼痛，8～10段为重度疼痛。以治疗前后疼痛强度差(PID)

判断疼痛的缓解度。PID=治疗前疼痛强度一治疔后疼痛强

度。将疼痛的缓解度分为5度，即未缓解(PTD值为0～1)、轻度

缓解(PID值为2～3)、中度缓解(PID值为4～6)、明显缓解

(PID值为7～8)和完全缓解(PID值为9～10)，由同一名医师

判断记录。

2 促进组织生长效果判定标准参照拔牙创的临床愈合

情况拟定，显效：陶芽组织封闭牙槽窝；有效：肉芽组织覆盖部分

牙槽窝；好转：肉芽组织仅覆盖牙骨壁；无效：牙槽窝内无冉芽组

织覆盖。

3 两组镇痛效果比较实验组疼痛未缓解为D，轻度缓解

为2例，中度缓解为5例．明显缓解为13例，完全缓解27例；对

照组分别为1、3、15、21、6例；两组比较．中度缓解、明显缓解、完

全缓解差异有显著性(P<O 01)。

4 两组促进组织生长疗效比较实验组显效27例．有效

18例，好转2例，无效为O，有效率95，74％(45／47)；对照组显效

16例。有效24例，好转5倒，无效1例，有效率86．96％(40／

46)。嘶组有效率比较，差异有显著性(P<0 01)。

5 不良反应对照组有2例出现恶心，胃肠不适，实验组

未见明显不良反应。

讨论干槽症是由于牙槽窝内血凝块分解、破坏、脱落，

导致的牙槽骨壁暴露坏死，从而形成局部牙槽骨骨髓炎。局部

剧烈疼痛是干槽症的主要症状，局部应用甲硝唑、替硝唑粉治疗

干槽症．虽然取得了一定的临床效果．但仍发现有局部止痛效果

欠佳，疗程长、复诊次数多的问题。我们通过对疮疡灵散的临床

应用观察，发现其疗效明显优于甲硝唑组，其止痛效果尤为突

出，而且具有促进肉芽组织形成。疗程短的优点。疮疡灵敬是由

多种中药混合粉碎过筛而成，其中主要成份珍珠具有解毒生肌、

疮疡收口之功，葛根具有升阳解肌、解痉之效．冰片具有通窍、散

郁火、消肿止痛的作用。采用明胶海绵块充填于牙槽窝内．可咀

相对封闭拔牙创，隔断外界对牙槽窝骨壁的刺激，同时延长药物

的作用时间．增强药物疗效。我们在临床上将疮疡灵散用于治

疗各种溃疡，经久不愈的伤口，术后瘘以及创伤后的感染等均取

得了较好的疗效。

(收稿：2003—02—12修回：2003一05一08)

推拿治疗常年性变应性鼻炎的临床观察
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1995年3月一2002年12月，笔者对150例常年性变应性

鼻炎的患者，分别采用推拿治疗(100例)及口服鼻炎康(50例)

治疗。现将临床观察结果报告如下。

临床资料

1 诊断标准参照1997年海口会议修订的诊断标准[中

华耳鼻喉科杂志1998；33(3)：135]，即：常年性发作．具有鼻痒、

打喷嚏(每次连续3个以上)、流涕、鼻堵临床四大症状，1年内

 万方数据



938
尘堕!堕堕壁堂生查!!塑生!!旦蔓婴查苤丝翅婴匹堕坚，旦!堡坐!竺；!!!．∑型+垫，坠!!

发作时间日数累计超过6个月，1日内发作时间累计超过O 5h。

病程≥1年。有明显吸八物和致敏原线索，有个人电或家族过

敏史；发作期有典型的症状和体征；血清IgE>(62 1 12)u／nll；

鼻分泌物涂片检查嗜酸性粒细胞(Ec)≥1％及帆液Ec>(50—

300)×106／I。，均高出正常值。

2 一般资料150例患者均符合常年性变应性鼻炎的纳

入病例标准．随机分为治疗组100例，对照组50例。治疗组男

59例，女41例；年龄3～63岁，平均(32 24±14 21)岁；病程

1～30年，平均(12．0±3．5)年；临床四人症状：鼻痒79例次、喷

嚏95例次、流清涕67例次、鼻堵91例次；鼻腔检杏：鼻粘膜苍

白89倒次、鼻甲5巾胀90例次、鼻分泌物增多96倒次；实验窜检

杏：血清IgE为(351．7±94．9)u／ml、血液Ec为

(434．1±73．9)×106／I．、鼻分泌物Ec阳性率为98％。

对照组50例中男26例，女24例；年龄4～63岁，平均

(33 O=12．1)岁；病程1～26年，平均(1l 0±3．5)年；临床四大

症状分别为：鼻痒36例狄、喷嚏49例次、流清涕36例次、鼻堵

43例次；鼻腔检查：鼻粘膜苍白42例次、鼻甲肿|j长46倒坎、鼻

分泌物增多49例次；治疗前血清IgE测定值为(342 o 1 82 6)

u／ml、』【IL液Ec为(439．9±72．6)×106／L、鼻分泌物Ⅸ：阳性数

为78％。两组资料比较差异均无显著性(P>0 05)，具有可比

性。

方法

1 治疗方法治疗组取穴：卜星、印堂、鼻通、迎香、曲池、

合各、四大手法(采用开天门、推坎宫、揉太阳、揉耳后高骨)。患

者取仰卧位，医者取坐位，近患者头部位置，用凡士林作介质，先

操作四大手法5mm，然后按揉风池穴10～20下，逐渐增加强

度。医者再用右侧拇指指愎桡侧于患者的左侧鼻通穴按揉约

5mm。再用左侧拇指指愎桡侧按揉患者右侧鼻通穴约5min。

要根据患者病情轻重、年龄大小、体质强弱等，随时调整手法的

轻重，要刚柔相济，持久渗透。作完一侧冉做另一侧．要交替施

术，不可同时操作。然后再按揉迎香、曲池、台谷共5min，手法

宜轻柔和缓，不宜过长。6次为1个疗程，观察治疗2个疗程。

对照组均口服鼻炎康(主要成分：黄芩提取物、猪胆汁、广藿

香、扑尔敏，每片含1m昏佛山德众药业生产，批号94n025)，每

次4片，1口3次．6日为1个疗程．观察治疗2个疗程。

2 观察项目及检测方法鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻堵的改

善情况，鼻粘膜、鼻甲、鼻分泌物的改善情况。血清IgE(ELIsA

法)，血液Ec(血常规五分类法)．鼻分泌物Ec(瑞氏染色法分

类)。

3统计学方法血清I旺和【IIL液Ec采用￡检验，鼻分泌

物Ec采用率的检验，其他均为Y2检验。

结果

l 疗效评定标准参照<中医病证诊断疗效标准>(国家

中医药管理局发布．1994：124)有关规定制定。临床治愈：症状、

体征消失，3个月以上无复发；好转：发作时症状、体征减轻，发

作次数减少；未愈：症状与体征无明显改善。

2 治疗结果

2．1 两组临床总疗效比较(治疗3个月后)治疗组100

例，临床治愈73倒，好转13倒，未愈9倒．脱落病例5例，包有

效率86％；对照组50倒，临床治愈18例，好转19例，未愈10

例，脱落病例3例，总肯效率74％。两组总有效率比较，差异有

品著性(尸<0 05)，推拿治疗优于单纯药物治疗。

2 2 两组临床症状改善情况比较治疗组鼻痒转阴率

92 4％(73／79)．喷嚏转阴率为90．5％(86／95)，鼻堵转阴率

92．3％(84／91)，流清涕转朋率89 6％(60／67)。对照组鼻痒转

阴率80．6％(29／36)，喷嚏转阴率75 5％(37／49)．鼻堵转阴率

67 4％(29／43)，流清涕转阴率75 0％(27／36)，经统计学处理

差异有显著性(P<0．O”，说明对j二减轻或消除临床四大症状，

推拿治疗优于单纯药物治疗。

2 3 两组临床体祉改善情况比较治疗组鼻粘膜苍白转

阴率82 O％(73／89)，鼻甲肿胀转阴率86 7％(78／90)，鼻分泌

物转阴率84 4％(81／96)。对照组鼻粘膜苍白转阴率59．5％

(25／42)．鼻甲肿胀转阴率71 7％(33／46)，鼻分泌物转阴率

71．4％(35／49)，两组比较，差异亦{i挂著性(尸<0．05)。

2、4 两组治疗前后血清I亦、血液Ec及鼻分泌物Ec测

定值比较I!^L表1。治疗后两组血清IgE、吡液Ec及鼻分泌物

Ec与治疗前比较，差异均有显著性(P<o．05)，两组比较，鼻分

泌物Ec差异亦有显著性(P<O．05)。

表1 两组治疗前后JOL清TgE、血液Ec及

鼻分泌物Ec测定值比较(z!s)

注：与本组治疗前比较，1 P<o os；与对照组治疗后比较，6P<

0 05

3 随访结果疗效评定3个月后．治疗组l临床治愈73例

中随访60例，复发3例，复发率为5％；对照组临床治愈18例

中，随访16例，复发13例，复发率为81．3％，两组复发率比较．

差异有显著性(Y2=4．02．P<0．05)。

讨论

中医学认为，变应性鼻炎的发生，内固U禀赋不足，体质特

异，或困久病、饮食、劳欲所伤，致肺、脾、肾虚损为主．外因多是

风寒侵袭。对体质虚弱者而言．受寒邪易致本病，发病原四主要

是风寒外袭。治疗常年性变应性鼻炎取穴：上星、印常、鼻通、迎

香。配合曲池、合谷、足三里等穴位。按揉卜星、印堂可通利鼻

窍。接揉鼻通、迎香理气之效益彰．为治疗本病的要穴。其中头

痛者．加四失手法(开天门、推坎宫、揉太阳、揉耳后高骨)，具有

疏风解表、开窍醒神的作用。病久多虚．加按揉足三里，可起到

“培土生金”的作用。手法：推、章、按、揉为主。以激发经气，凋

和阴阳，宣肺通鼻。根据解剖学鼻通穴的定位，其深层大致相当

于下鼻甲．局部粘膜内含有丰富的静脉丛。在此穴施术．可促进

血液循环、淋巴循环，使症状和体祉减轻。通过观察以为：推拿

疗法是目前治疗常年性变应性鼻炎的理想疗法之一。

(收稿：2003 03—28修同：2003 09 20)
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