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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。

(收稿：2003 02 24修回：2003一05 06)

酚妥拉明预防华蟾素所致局部

静脉反应的临床观察忍蚪R
泸州医学院附属医院肿瘤科(四川646000)

谭道玉王绍琼李昌平黄家群 肖定贤

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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I级：穿刺点疼痛、红和(或)肿、静脉无条索状改变，未触及硬

结；Ⅱ级：穿刺点疼痛、红和(或)肿，静脉有条索状改变，未触及

硬结；Ⅲ级：穿刺点疼痛、红和(或)肿．静脉有条索状政变，可触

及硬结。疼痛分级标准使用Wm数字分级法(NRs)。
2两组静脉炎发生情况见表1。预防组静脉炎I级2

例次．Ⅱ级1例次。Ⅲ缎l例次，总发年率为4．8％，对照组分别

为12、lO、7例次及34 9％，两组比较差异有显著性(Y2=g．87，

P<o．01)，表明采用酚妥拉明与华蟾素同时输入，静脉炎发生

率较末用酚妥拉明组低。

3两组静脉炎发生时问、疼痛程度、疼痛持续时间比较

见表l。两组静脉炎发生时间、疼痛程度及疼痛持续时间比较，

差异均有显著性(P<0 05，P<O．01)。

表1 两组静脉炎发生时间、疼痛程度、

疼痛持续时间比较(i!s)

注：与对照组比较．。P<0 05．¨P<0．01；(、)内数据为倒次

讨论华蟾素为我国传统中药材蟾蜍皮中提取的水溶性

制剂，临床用于治疗中晚期肿瘤疗效好。其主要不良反应为局

部静脉反应，这些不良反应是园其制剂中水溶性成分5一羟色

胺、蟾蜍色胺或作为异物的华蟾素在机体内引起的超敏反应刺

激神经末梢的痛觉感受器．导致滴注静脉血管收缩痉挛而致疼

痛，长期刺激可致静脉非特异性炎症，因此避免华蟾素引起的静

脉炎是临床关注的重点。酚妥拉明为短效a受体阻滞剂。能对

抗血中儿茶酚胺效应，使外周血管扩张，阻力降低，常用于治疗

外周血管痉挛性疾病。本观察用酚妥拉明旨在使外周血管扩

张，从而对抗华蟾素制剂中的水溶性成分5掘色胺、螗蜍色胺

等引起的静脉收缩痉挛现象，减轻或避免华蟾素静脉滴注引起

的局部静脉反应。

酚妥拉明为n．受体阻滞剂，有扩张外周血管，降低血压的作

用，因此在静脉滴注过程中应监测血压．注意血压不可太低．滴

速不宜太快(一般以30～40滴／分为宜)。若出现头昏、心慌、血

压迅速下降等情况，应调整滴速。

(收稿：2003一03—26修回：2003—09一05)

自拟蠲痹汤加味联合甲氨喋呤治疗

类风湿性关节炎34例尼弼弓B

黑龙江省鸡酉市人民医院(黑龙江158100)

李国君 白朝英王兵杜贤君 齐秀霞

哈尔滨医科大学附属第二医院 张凤山

粪风湿性关节炎(RA)是一种以关节病变为主的慢性全身

性自身免疫性疾病，目前国内尚无特效疗法．我们自1999年7

月一2003年1月采片j以自拟蠲痹汤加味联合甲氨喋呤治疗RA

患者34例．并以雷公藤片、消炎痛口服作对照。疗效满意，现报

道如下。

资料与方法

l 一般资料观察病例随机分为两组。治疗组34例，男

16例．女18例；年龄22～64岁，平均(45．3±9 4)岁；病程

o．5～17年，甲均(5．7 11．3)年；对照组23例，男13例，女】0

例；年龄28～58岁，平均(44．5±7 2)岁；病程0．3～15年，平均

(4．6±1．2)年；两组在性别、年龄、墒程方面，差异无疑著性(P

>0．05)．具有可比性。

2 诊断标准57倒患者均按照美国风湿病学会(ARA)

1987修订的RA诊断标准，凡符合以下7项中5项即可确诊为

类风湿性关节炎：(1)晨僵≥1h；(2)对称性的关节肿胀持续≥6

周；(3)3个以上的关节肿胀持续≥6周；(4)腕关节或掌指关节

或近端指趾关节肿胀、疼痛与触痛．并超过6周；(5)类风湿因子

(RF)阳性；(6)皮下类风湿结节；(7)受累关节x线摄片呈RA

改变。中医辨证参照(中华人民共和国中医药行韭标准)，属肝

肾不足气血虚弱证，同时兼夹寒湿证27例，湿热证20倒，痰瘀

证10倒；所选病例未曾用过激素或停用激素及其他消炎镇痛药

2周以上。

3治疗方法治疗组：选用自拟蠲痹汤加味．每日l剂．

每日2次口服，基本方药组成：生地159秦艽109 黄蓖2跆

甘草159仙灵脾159白芍159独活159桑寄生159

党参159白术159怀牛膝259地龙159薏葭仁209

鹿衔草159 桂枝10g'夹寒湿证-由Ⅱ麻黄log，细辛10 g'附子

10g’炙川乌109；夹湿热证加黄柏159，土茯苓30g．忍冬藤159，

防己159i夹痰瘀证加唐虫15 g’炙胆南星159，全蝎109'自芥子

209。对照组口服消炎痛25mg。每口3次；雷公藤片2片，每日3

次。以上所有病例均给予甲氨喋呤10mg，每周1次肌肉注射。

2个月为1个疗程，共治疗2个疗程。

4 观察项目及方法【1)观察受累关节的疼痛、肿胀和活

动障碍情况，按重(3分)、中(2分)、轻(1分)、无(0)分计分；(2)

记录不良反应；(3)治疗前后均检测血沉(EsR)、RF、c反应蛋白

(cRP)及免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)指标。

结果

1 疗效标准按照1987全国中西医结合学会风湿、类风

湿疾病学术会议讨论修订的部分疗效标准，近期控制：经治疗后

受累关节肿痛消失，关节功能基本恢复正常。ESR、RF、cRP、免

疫球蛋白恢复正常；显效：受累关节明显改善，晨僵<30T11in，受

累关节总计分下降>80％．上述化验指标正常或好转；有效：肿

胀或疼痛的关节好转，受累关节总计分下降40％～80％，上述

化验指标好转；无效：经治疗2千疗程，受累关节总计分下降<

40％或病情加重。

2结果治疗组：近期控制14例，显效12例，有效7例，

无效1例．总有效率97．1％；对照组：近期控制3例，显效4例，

有效13例。无效3例，总有效率87．o％．两组比较，差异有显著

性(尸<0．01)。

3 不良反应对照组1倒因白细胞减少、皮疹停药，治疗

组2例出现胃肠不适，无1例固严重不良反应终止治疗。

4 两组治疗前后受累关节疼痛、肿胀及活动障碍计分比

较见表1。治疗后两组受累关节症状计分均有明显下降．治

疗前后此较，差异有显著性(P<o．05，尸<0 01)；且活疗组计分
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