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腭咽成形术后中西医结合止痛效果观察

河南省新乡市第一人民医院(河南453000)

孙志强张琴杨世贤 瞄fb R

治疗阻塞型睡眠呼吸暂停综合征(osAs)多采用腭咽成形

术(PPP)治疗，术后疼痛常使患者雉眦忍受，既往视其为术后正

常过程而不予处理。为减轻患者痛苦，2000年8月一2002年9

月，我们于PPP术后进行中西医结合止痛治疗，效果满意。现

报道如F。

资料与方法

1 临床资料80例0sAs患者，诊断符合《耳鼻咽喉科

学)(田勇泉主编第5版北京：人民卫生出版社，2001：155)关

于osAs的诊断要点。均采用PPP治疗。为观察术后止痛教

果，将其分为阿组。治疗组42例．男39例，女3例；年龄22～64

岁，平均(42 30±6 23)岁；痫程2～42年，平均(16 53±8．21)

年；对照组38例，男35例，女3例；年龄23～61岁，平均

(41．20±6．41)岁．病程1～40年，甲均(18 82±6 23)年。阿组

性别、年龄(包括平均年龄)、病程(包括平均病程)经统计学处

理，差异无显著性，具有町比性。

2 疗法两组患者术后常规每日应用青霉素800万u静

脉滴注，扑液鼍2000ml。并且手术后立即给予杜冷J‘100mg、

非那根50m卧灭吐灵10mg肌肉注射，体质差者给予总量的

2／3。24h后仍有Ⅱ度疼痛(分度标准见后)的患者重复给药1

次。在此基础上治疗组还采用术后两侧下颌下贴敷止痛膏药

(每张重39，处方：蟾蜍309，急性子40昏蚤休40g'马钱于309．

乳香409，没药40g，川鸟309．山慈菇309。大戟30g．麻油

1000ml，黄丹4009，按黑膏药传统制作工序由我院制剂室制

成)，两天更换1次，共贴3次。观察患者用药后情绪、睡眠情

况，结合患者自我评价疼痛强度、耐受程度评定疼痛级别。

3 统计学处理计数资料采用T2检验；计量资料采用f

检验。

结果

1 疼痛分缴标准参照wHo标准进行疼痛定量[中国

中西医结合杂志1995；15(9)：564]．分4级。o度：无疼痛；I

度：轻度疼痛，可耐受，情绪平稳，睡眠基本不受影响；Ⅱ度：中度

疼痛，疼痛，可勉强坚持，情绪略显烦躁，睡眠受到一定程度影

响；Ⅲ度：苇度，剧烈，不能耐受，情绪烦躁．不能入睡。

2 止痛效果见表l。术后3小时，两组疼痛分级差异无

显著性，术后24h．差异有显著性(P<0．01)。

表1 两组术后3、24h疼痛分级比较(例)

注：与对照组同期比较，+P<O 01

讨论PPP术后由于内源性致痛物质的释放．缝线所致

机械性牵拉，频繁的不自毛的吞咽动作的刺激，致使该术患告术

后疼痛堆以耐受。术后立即应用杜冷J等止痛，多数患者仪感

受到轻度疼捕。两组术后3小时进{，痒痛分级统计．无明显差

异=说明西药牡冷J止痛效果确切。作那根与杜冷丁协同，能

加强镇痛效果，且有较强的镇静催眠、稳定情绪作用。同时应用

灭吐灵，可消除杜冷丁易恶心、呕叶的副反戊。

中医学认为，手术损伤致营卫不和，邪热壅聚，气血凝结．经

络瘀塞不通而致剧烈疼痛。膏药内所禽蟾蜍、蚤休、大戟解毒散

结止痛；乳香、没药活血lE痛；山慈菇{}i呻化痰；川乌、马钱于通

血脉散结lt痛，请药相合，共奏解毒散结．化痰退肿、活『【Ⅱ止痛之

功。下颔『、区敷之，有助于术区邻近下颉F区组织的炎症消散，

痛过敏消失，从另一向度减轻了患者术后疼痛。当杜冷丁等药

效消失之后膏药药效已达高峰，产生持续镇痛效果，帮助患者度

过术后最痛苦时刻。避免了重复使用杜冷丁及山其产牛的不良

反应。
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为预防肿瘤患者使用华蟾素治疗后局部静脉炎的发生．我

科自2000年8月始，对82例肿瘤患者采用华蟾素注射液联合

酚妥拉明静脉滴沣．观察酚妥拉明对华蟾索所致局部静脉反应

的簖治效果=

资料和方法

1 临床资料将我科自2000年8月起接受华蜻素治疗

的165例住院肿瘤患者(除外低血压、I札管病患者)，随机分为两

组．预防组82例，其中男52例，女3()例；平均年龄(55．2±

21．3)岁；病程小于1年者51例．1～2年者18倒，2年以上者13

例；使用华螗素的疗程：1个疗程者55倒．2个以上疗程者27

例．平均每例1．4个疗程。对照组83倒，男51侧．女32倒；平

均年龄(54．8±22．O)岁；病程小于1年者52例，l～2年者17

倒，2年以上者14例；使用华螗素的疗程：1个疗程者58例，2

个以上疗程者25倒，平均每例1．3个疗程。两组病例的年龄、

性别、病程及使用华蟾素的疗程比较，差异无显著性。

2 治疗方法两组病例均选择}背中上段及前臂浅静

脉．要求血管无炎症、弹性好、暴露明显、易固定，远离关节和肌

腱。使用同种消毒法及同型输液器，按基础护理学密闭式输液

法操作。预防组采用酚妥拉明5mg和华蟾素20m1，同时加入

5％葡萄糖注射液500ml静脉滴注，每订1次，4周为1个疗程。

对照组仅用华蟾索20ml加入5％葡萄糖注射液500ml静脉滴

沣．每日1次，治疗4周。观察静脉炎发生情况；静脉炎发生时

间、疼痛程度和疼痛持续时间。

3统计学方法采用Y2检验和，幢骑。

结果

l 静脉炎判定标准采用美国静脉输液护理学会标准。
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