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败丹黄灌洗液鼻腔灌洗对慢性鼻窦炎伴鼻息肉

患者术后的临床疗效影响
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摘要$目的$观察败丹黄灌洗液在围手术期鼻腔灌洗对慢性鼻窦炎伴鼻息肉!

HF.3IAH .FAI3CAI/CAJAC

KAJF I0C04 L341LC

"

%MK6N

#患者的手术愈后影响$ 方法$选择
<"

例
!"";

年
#"

月%

!"#"

年
!

月中山大学

附属第五医院住院接受手术治疗的
%MK6N

患者"随机分为治疗组!

:"

例#和对照组!

$"

例#$ 鼻内镜手术后"

对患者进行常规治疗"同时采用鼻腔灌注抽吸装置进行鼻腔灌洗"治疗组采用败丹黄灌洗液"对照组给予庆大霉

素加地塞米松盐水"将药液在鼻腔保留
#> @AI

$

#=

天为
#

个疗程"第
#

个疗程"

#

次
O$

天&第
!

个疗程"

#

次
O>

天&第
$

个疗程及以后"

#

次
O7

天"随着时间推移"灌洗次数逐渐减少$ 分别对鼻塞'鼻漏'嗅觉障碍'头面部不适

或疼痛
=

种临床症状进行
29P

评分&鼻内镜检查采用
Q/IR

'

S,I,I,R1

量化评分法"评价息肉大小'黏膜水肿'

瘢痕及鼻腔结痂情况"填写
P6T(

'

!"

量表"进行生活质量调查$ 上述评估分别在术前及术后
#

%

>

'

$

'

:

个月进

行"并在
#

年后对患者进行综合疗效评价$ 结果$治疗组和对照组
#

年后治愈率分别为
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%

!>U

和
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%

<!U

"

总有效率为
<"

%

>7U

和
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%

:!U

"两组比较差异无统计学意义!

N V"

%

">

#&治疗组鼻腔清洁时间及上皮化时间

分别为!

!

%

#>

(

"

%

#$

#周'!

<

%

#7
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#

%

:7
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!

%
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(
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$
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#周"差异有统计学意

义!

N W"

%
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#&在第
;

周时治疗组治愈而结束灌洗
!!

例"对照组
>

例"差异有统计学意义!

N W"

%
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#&治疗组术

后
#

%

>

'

$

个月
29P

总分"及术后
$

个月单项评分"术后
:

个月'

#

年鼻漏评分均优于于对照组!

N W"

%

">

#&治疗

组术后
#

%

>

个月鼻内镜总分和鼻黏膜水肿及鼻分泌物等单项评分"较对照组低!

N W"

%
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#&治疗组术后
#

%

>

'

$

个月
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'

!"

量表质量总分及五大指标积分较对照组积分减少!

N W"

%
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#$ 结论$败丹黄灌洗液鼻腔灌洗

在鼻窦炎围手术期运用"能减轻术腔炎症反应"缩短术腔清洁时间"加快上皮化进程"改善患者生活质量"提高手

术疗效"尤其在围手术期
#

%

>

)

$

个月"其治疗作用更为突出$

关键词$慢性鼻窦炎伴鼻息肉&败丹黄灌洗液&中药配方颗粒剂&鼻腔灌洗&鼻腔灌注抽吸装置&围手

术期
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'是鼻科常见病之一)

#

*

"

鼻内镜手术&

,IR3CH3LAH CAI/C C/.X,.1

"

?PP

'是治

疗
%MK6N

的有效方法)

!

*

+ 鼻窦炎,鼻息肉是鼻黏膜

炎性病变"手术可解决鼻窦结构病变"但不能根除窦腔

黏膜炎症"术后黏膜炎症持续存在"影响了术腔黏膜上

皮修复及鼻功能恢复"鼻窦炎手术后的有效抗炎治疗"

对于抑制术腔肉芽生长"保证窦口通畅"提高手术预后

至关重要)

$

*

+ 鼻腔灌洗是鼻窦炎围手术期常规治疗

方法之一)

=

*

"由于操作简单"临床效果良好"在国内外

鼻窦炎诊疗指南中均给予推荐)

>

"

:

*

+

中药鼻腔灌洗治疗鼻窦炎在临床上已被广泛应

用)

7

&

<

*

"败丹黄灌洗液是笔者针对鼻窦炎围手术期局

部治疗的经验方"临床运用已有
>

年时间"取得了一定

疗效)

#"

*

+ 为进一步考察其临床疗效"本课题组自

!"";

年
#"

月起"采用自主研发的鼻腔灌注抽吸装置

&专利号
[Q"!!>"=>

%

7

'"对
%MK6N

手术患者进行

败丹黄灌洗液鼻腔灌洗治疗"通过临床症状评分"鼻内

镜检查及生活质量&

c/04AJ1 3D 4AD,

"

]TQ

'调查"对手

术患者进行
#

年的随访"并给予综合评价"以期证明中

药配方颗粒剂溶液鼻腔灌洗的临床疗效+

资料与方法

#

$诊断标准$

%MK6N

诊断参照$慢性鼻-鼻窦

炎诊断和治疗指南标准%

)

:

*

"相当于
#<<7

年海口标准

的慢性鼻窦炎
!

型)

##

*

+

!

$纳入,排除及剔除标准$纳入标准#符合诊断

标准(年龄
#;

)

:>

岁(病程
#

年以上"经药物治疗无
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效(有手术适应证"愿意接受手术治疗(签署知情同意

书"同意采用鼻腔导管灌洗治疗+ 排除标准#伴有严重

心,肺,肝,肾或血液系统等疾病及有明显心理疾病倾

向(鼻腔鼻窦肿瘤性病变(有多次鼻窦及鼻息肉手术

史(伴有重症过敏性鼻炎或严重的鼻中隔偏曲(术中发

现有筛板及眶板缺损和损伤(慢性炎症急性发作期+

剔除标准#不能按要求进行长期随访(治疗期间采用了

本治疗方案以外的其他治疗方法(病理检查无息肉炎

症变化+

$

$一般资料$
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例均为
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年
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月-
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年
!

月在中山大学附属第五医院住院接受手术治疗的

%MK6N

患者"按随机数字表分为败丹黄灌洗液治疗

组&治疗组"

:"

例'和庆大霉素加地塞米松盐水治疗组

&对照组"

$"

例'+ 治疗组男
$#

例"女
!<

例"年龄

#;

)
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岁"平均 &

$=

%

:

(

#"

%

>

' 岁"病程 &

>7

%

;

(

>>

%

=

'个月(对照组男
#:

例"女
#=

例"年龄
#;

)

:>

岁"平均&

$"

%

"

(

#"

%

<

'岁"病程&

;$

%

"

(

:<

%

>

'个月"

两组一般资料比较"差异无统计学意义&
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$治疗方法

=

%

#

$ 手术方法 $ 在局麻下施
?PP

" 采用

*,CC,.d4AIX,.

术式"以清除不可逆的病变组织"开放

鼻窦窦口"确保通气引流为原则"术中清除鼻息肉"切

除钩突"开放筛窦"扩大上颌窦自然开口+

=

%

!

$全身治疗$两组均采用常规药物治疗#&

#

'

注射用头孢曲松纳&

#

%

" XO

支"国药集团威奇达药业有

限公司"批号#

Y#="!#<$=

'

!

%

" X

静脉给药"每天
!

次(地塞米松磷酸钠注射液&

# @Q

#

> @XO

支"天津金耀

集团湖北天药药业有限公司"批号#

Y=!"!""#<

'

> @X

静脉给药"每天
!

次(氨甲苯酸注射液&止血芳酸

#" @Q

#

"

%

# XO

支"徐州莱恩药业有限公司"批号#

Y$!"!$!>7

'

"

%

: X

"静脉滴注"每天
#

次(共
>

天+

&

!

'氯雷他定片&

#" @XO

片"上海先灵葆雅制药有限公

司"批号#

Y#"<7"=#"

'

#" @X

"每天
#

次"睡前服用(

标准桃金娘油肠溶胶囊&

$"" @XO

粒"德国保时佳大药

厂"批号#

[!"#"""";

'

$"" @X

"每天
$

次"饭前服用(

及中药鼻渊通窍颗粒&

#> XO

袋"山东新时代药业有限

公司"批号#

[!""$""7#

'"

#> X

"每天
$

次"饭后服用(

连续口服
#"

天+

=

%

$

$局部治疗$鼻内糖皮质激素运用"布地奈

德鼻喷雾剂 &

#!"

喷
O

支"

9CJ.0[,I,H0 98

公司"批

号#

&Z!""$"$$=

'喷鼻
#

天
!

次"持续
#

个月+

=

%

=

$鼻腔灌洗治疗$&

#

'灌洗药物#治疗组给予

败丹黄灌洗液"由败酱草,黄芪,丹参,白芷,甘草 &配

方颗粒"江阴天江药业有限公司生产"批号#

">#"#"!

'

组成"其配方颗粒每味剂量分别为
# X

,

#

%

> X

,

! X

,

# X

及
# X

"总量共计
:

%

> X

"溶入
# """ @Q

生理盐水中"

配制成弱酸性&

LY :

%

"

)

:

%

>

'"与生理盐水等渗的液

体)

#"

*

"生理盐水即瓶装
"

%

<U

氯化钠注射液&

>"" @QO

瓶"东莞市普济药业有限公司"批号#

Y!"":>>:7

'(对

照组采用临床常规灌洗液"由生理盐水
>"" @Q

加硫

酸庆大霉素注射液&

! @Q

#

;

万
_O

支"天津药业焦作有

限公司"批号#

Y=#"!":"<

'

#:

万
_

及地塞米松

#" @X

在无菌操作下配制而成+ &

!

'灌洗器械#采用

自主研发的鼻腔灌注抽吸装置"由
$

腔
!

囊管组成"

$

腔末端装有活塞气阀"保证气囊不漏气"导管中央有

孔"有利于液体进入鼻腔)

#"

*

+ &

$

'灌洗方法#患者术

后第
>

天开始鼻腔灌洗治疗"用
#

,丁卡因麻黄素棉

片作鼻黏膜表面麻醉"重点麻醉鼻腔后部"导管经下鼻

道置入鼻腔"后鼻孔气囊充气"向前牵拉"前鼻孔气囊

充气"固定灌洗装置"通过导管中间管注入灌洗液至鼻

腔"药物保留
#> @AI

+ 灌洗治疗
#=

天为
#

个疗程"灌

洗时间在规定时间 (

#

天均可"第
#

个疗程"

#

次
O$

天(第
!

个疗程"

#

次
O>

天(第
$

个疗程及以后"

#

次
O7

天"随着时间推移"灌洗次数逐渐减少+

=

%

>

$术腔局部处理及随访$术后定期进行术腔

清理"根据术腔恢复情况"确定下次换药及随访时间"

常规在术后
#

%

>

,

$

,

:

个月及
#

年时间段"对患者进行

29P

症状评分,鼻内镜检查评估及生活质量调查"填

写随访记录表+

>

$观察指标及方法

>

%

#

$疗效判定标准$参照$慢性鼻窦炎鼻息肉

临床分型分期及内镜鼻窦手术疗效评定标准%

)

##

*

"将

临床疗效评价分为
$

个等级+ 痊愈#症状消失"内窥镜

检查鼻黏膜呈淡红色"无瘢痕"窦口开放好"窦腔黏膜

上皮化"无脓性分泌物(好转#至少
#

项主要症状消失

或明显减轻"内窥镜检查鼻黏膜红"有少许瘢痕或肉

芽"窦口存在"窦腔黏膜部分区域水肿,肥厚或肉芽组

织形成"有少量脓性分泌物(无效#症状无改善"或出现

新症状"内窥镜检查鼻黏膜红色肥厚或瓷白色"术腔粘

连"窦口狭窄或闭锁"息肉形成"有脓性分泌物+

>

%

!

$结束鼻腔灌洗标准$根据内镜检查结果"

自拟标准"窦口开放良好"术腔上皮化"无肉芽生长"无

痂皮附着及脓性分泌物潴留"终止灌洗治疗+

>

%

$

$

29P

症状评分$根据$慢性鼻-鼻窦炎诊

断和治疗指南%

)

:

*

"将慢性鼻窦炎常见症状即鼻塞,鼻

漏,嗅觉障碍,头面部不适或疼痛
=

种症状"从轻度不

适到难以忍受"共
#"

分"分为
$

个等级"进行评估"并

计算总分+
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%

!

!"#'!!!
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$鼻内镜检查评估$采用
Q/IR

'

S,I,I,R1

量化评分)

:

*

"对鼻腔内的病变情况如息肉大小,黏膜

水肿程度,瘢痕,及鼻腔结痂进行评估"并计算得分+

>

%

>

$鼻窦
%(

扫描检查评估$采用
Q/IR

'

*0H

'

d01

量化评分)

:

*了解鼻窦病变情况"鼻窦受累一个"

记
#

分"统计总分"作为术前病情判断指标+

>

%

:

$生活质量调查$采用汉化鼻腔鼻窦结局

P6T(

'

!"

量表)

#!

*

"记录该病对患者生活的影响"包括

鼻部症状及全身不适"如擤鼻涕,打喷嚏,流清鼻涕,咳

嗽,鼻涕倒流&咽喉',流脓鼻涕,耳闷胀,头晕,耳痛"

头面部疼痛(人体情绪影响"沮丧,焦躁,易怒,忧虑,感

觉不安或难堪等(学习及工作效率下降"疲倦,工作效

率下降,注意力不集中(睡眠影响"通气不畅或压迫感,

难以入睡,半夜容易苏醒,夜间睡眠质量不好,醒后觉

得累等+ 共
!"

项"患者选
>

项自认为影响最大的问

题"按照困扰程度记
"

)

$

分"并进行比较+ 评分标

准#

"

分#无任何困扰(

#

分#轻度困扰(

!

分#中度困扰(

$

分#重度困扰+

上述检查在手术前进行评估记录"除鼻窦
%(

扫

描外"所有检查分别在术后
#

%

>

,

$

,

:

个月及
#

年随访

时"进行记录和评估+

:

$统计学方法$采用
PNPP ##

%

"

分析"定量资

料行
J

检验或秩和检验&不符合正态分布'"定性资料

行
"

!检验或秩和检验"相关性分析用
N,0.C3I

检验"

N W"

%

">

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$两组脱落病例比较$患者因不能按要求随访

或加用其他治疗方法而退出试验"治疗组脱落
7

例"对

照组脱落
=

例"两组比较"差异无统计学意义&

N V

"

%

">

'"脱落病例多在术后
$

个月后发生+ 实际完成

病例数"治疗组
>$

例"对照组
!:

例"获得临床有效数

据"脱落病例只计算不良反应情况+

!

$两组术后
#

年疗效比较$手术后
#

年其治愈

率及有效率比较"治疗组分别为
7<

%

!>U

&

=;O:"

',

<"

%

>7U

&

>=O:"

'"而对照组为
7:

%

<!U

&

!$O$"

',

;=

%

:!U

&

!>O$"

'"差异均无统计学意义&

N e "

%

>:"

"

N e"

%

=:7

'+

$

$两组术腔上皮修复进程比较$治疗组术腔清

洁时间为&

!

%

#>

(

"

%

#$

'周"对照组为&

!

%

:>

(

"

%

#>

'

周"差异有统计学意义&

N e"

%

"!:

'(治疗组上皮化时

间为&

<

%

#7

(

#

%

:7

'周"对照组为&

#"

%

7#

(

$

%

#!

'周"

差异有统计学意义&

N e"

%

"!;

'+

=

$两组结束鼻腔灌洗时间比较$治疗组术腔

修复进程明显快于对照组"治疗组术后
;

周上皮化

!!

例"术后
$

月
$:

例"术后
:

月
=!

例"对照组分别

为
>

例,

##

例及
!"

例+ 在第
;

周时"治疗组和对照

组结束灌洗治疗比例分别为
$:

%

:7U

&

!!O:"

'和

#:

%

:7U

&

>O$"

'"差异有统计学意义&

N e "

%

"=!

'"

术后
$

月及
:

月比较"差异无统计学意义 &

N e

"

%

"7!

"

N e"

%

!!>

'+

>

$两组各时间点各症状
29P

评分比较&表
#

'$

与本组治疗前比较"两组术后各时间点各症状
29P

评

分均降低"术后
$ f #!

个月
29P

总分降低 &

N W

"

%

">

'+ 两组术后
#5>

,

$

个月
29P

总分"术后
$

个月

各症状
29P

评分"术后
:

,

#!

个月鼻漏评分均低于对

照组同期&

N W"5">

'+

:

$两组各时间点鼻内镜量化评分,

P6T(

'

!"

评

分,

P6T(

'

!"

五大指标得分比较&表
!

'$与本组治疗

前比较"两组治疗后
#

%

>

个月各指标均降低"治疗后
$

个月
P6T(

'

!"

评分,

P6T(

'

!"

五大指标得分降低

&

N W"

%

">

'+ 与对照组同期比较"治疗组治疗后
#

%

>

个月及
$

个月
P6T(

'

!"

评分,

P6T(

'

!"

五大指标得

分降低&

N W"

%

">

'+

表
#

!两组患者各时间点各症状
29P

各评分比较$&分"

^

(

C

'

组别 时间 例数
29P

评分

鼻塞 鼻漏 嗅觉下降 头面部疼痛 总分

治疗 治疗前
:" 7

-

";

(

#

-

$> >

-

=>

(

#

-

7" $

-

7"

(

!

-

:$ >

-

#"

(

$

-

#! !#

-

$>

(

=

-

<=

术后
#

-

>

个月
:"

$

-

"7

(

#

-

!!

!

>

-

=$

(

#

-

!!

!

!

-

"=

(

#

-

$$

!

!

-

#<

(

#

-

:=

!

<

-

$:

(

=

-

::

"

术后
$

个月
:"

!

-

>;

(

"

-

<<

!"

!

-

7<

(

"

-

;=

!"

#

-

:;

(

#

-

#<

!"

#

-

;>

(

#

-

$#

!"

7

-

=7

(

=

-

#<

!"

术后
:

个月
>$

!

-

"$

(

"

-

;;

!

!

-

=!

(

"

-

:$

!"

#

-

$:

(

"

-

<"

!

#

-

=7

(

#

-

"7

!

:

-

=7

(

=

-

#<

!

术后
#!

个月
>$

#

-

>$

(

"

-

;!

!

!

-

!#

(

"

-

7!

!"

#

-

";

(

#

-

"# #

-

";

(

"

-

:#

>

-

>7

(

$

-

;>

!

对照 治疗前
$" :

-

<!

(

"

-

<; :

-

!>

(

#

-

<# $

-

$$

(

!

-

<! >

-

$$

(

$

-

$7 !#

-

<7

(

:

-

;"

术后
#

-

>

个月
$"

$

-

;"

(

#

-

$$

!

:

-

"7

(

#

-

"<

!

$

-

";

(

#

-

<$

!

$

-

#!

(

!

-

$7

!

##

-

;>

(

!

-

:$

术后
$

个月
$"

$

-

$>

(

#

-

"<

!

$

-

$#

(

#

-

"#

!

!

-

!$

(

#

-

7>

!

!

-

=!

(

#

-

;:

!

<

-

;>

(

!

-

:$

!

术后
:

个月
!:

!

-

#<

(

"

-

:<

!

!

-

;>

(

"

-

<:

!

#

-

>;

(

"

-

;#

!

#

-

>=

(

#

-

>$

!

7

-

$=

(

!

-

=:

!

术后
#!

个月
!:

#

-

7$

(

"

-

>>

!

!

-

;>

(

"

-

;$

!

#

-

#>

(

"

-

7$

!

#

-

##

(

#

-

!!

!

>

-

;#

(

!

-

!;

!

$$注#与本组治疗前比较"

!

N W"

-

">

(与对照组同期比较"

"

N W"

-

">

(下表同
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%

!

表
!

!两组各时间点鼻内镜量化评分,

P6T(

'

!"

评分,

P6T(

'

!"

五大指标得分比较$&分"

^

(

C

'

组别 时间 例数
鼻内镜量化

评分

P6T(

'

!"

评分

P6T(

'

!"

五大指标得分

治疗 治疗前
:" ;

-

!"

(

#

-

<" !"

-

>!

(

=

-

=$ ;

-

$$

(

#

-

!"

术后
#

-

>

个月
:"

$

-

>>

(

!

-

"#

!

#"

-

:!

(

$

-

>>

!"

:

-

>>

(

#

-

="

!"

术后
$

个月
:" !

-

#!

(

#

-

!7

#"

-

:<

(

$

-

="

!"

>

-

7!

(

#

-

:!

!"

术后
:

个月
>$ #

-

#!

(

"

-

:7 :

-

#$

(

$

-

"= >

-

"<

(

#

-

$;

术后
#!

个月
>$ #

-

"!

(

"

-

=> =

-

$;

(

#

-

;" =

-

!#

(

#

-

!:

对照 治疗前
$" ;

-

="

(

$

-

#" #<

-

:>

(

>

-

$7 ;

-

#:

(

#

-

!<

术后
#

-

>

个月
$"

=

-

>>

(

#

-

:$

!

#!

-

>=

(

=

-

=$

!

7

-

$;

(

#

-

":

!

术后
$

个月
$" !

-

>:

(

#

-

=$

#!

-

$"

(

$

-

>7

!

:

-

:<

(

"

-

;;

!

术后
:

个月
!: #

-

=>

(

"

-

<= :

-

#<

(

!

-

77 >

-

:>

(

#

-

":

术后
#!

个月
!: #

-

#>

(

"

-

7" =

-

=:

(

!

-

:" =

-

:>

(

#

-

!<

;

$两组不良反应比较$两种灌洗液在灌洗过程

中"患者均有苦涩感"使用败丹黄灌洗液时"少数患者

出现轻微的鼻腔灼热感"未发生全身不良反应(在使用

鼻腔灌洗抽吸装置时"鼻后孔气囊充气后"部分患者出

现鼻腔后部轻微胀痛"但加深鼻后部黏膜表面麻醉"患

者可以耐受+ 说明此治疗方法安全性较好+

讨$$论

围手术期是治疗慢性鼻窦炎的一个特殊阶段"由

于鼻窦黏膜炎症持续存在"以及手术本身带来创伤"致

使鼻腔处在$余毒未尽"气滞血瘀%的状态)

#"

*

"机体正

虚邪阻"痰瘀互结"致使术腔炎症迁延"肉芽生长,创面

不愈"影响手术预后"因此"围手术期的治疗需要较长

的时间+ 笔者认为#围手术期的证型有别于鼻窦炎的

常规证型"它表现出$创疡%的特征"其治法应遵循$以

活血化瘀治伤"以清热解毒,祛腐生肌治疡%的原

则)

#$

*

+ 败丹黄灌洗液是针对鼻窦炎围手术期的经验

方"具有益气活血,清热解毒,祛腐生肌,芳香通窍等功

效"方中败酱草清热排毒为君药"黄芪助君药补气排毒

为臣药"丹参活血化瘀"白芷祛风化浊通窍为佐药"甘

草调和诸药"理法方药和鼻窦炎围手术期的病机相符"

在临床上取得较好疗效)

#"

*

+

外治法是中医特色治疗"中药鼻腔灌洗治疗鼻窦

炎在临床上进行了有益探索"早期采用中药煎剂简单

过滤后用于鼻腔灌洗"由于灌洗液中的生物碱和杂质

较多"以及理化指标无法控制"达不到鼻黏膜生理要

求)

#=

*

"临床运用受到限制(随后应用中药静脉注射

剂)

7

"

;

*

"解决了灌洗液的纯度及理化指标等问题"但组

方单一"作用受限+ 中药配方颗粒是水溶性浓缩剂"不

含赋型剂"理化性状稳定)

#>

"

#:

*

"用于配制鼻腔灌洗液"

容易质控"对于维护鼻黏膜内微环境稳定"减少局部药

物对鼻黏膜的损伤)

#=

*

"起到积极作用(该剂型可根据

病情随证加减"组方灵活"因此与其他剂型比较"它既

符合临床辨证施治的原则"又能满足鼻黏膜的生理特

性要求"具有临床实用优势+

本研究对象为
%MK6N

手术后的患者"术后治疗

与慢性鼻窦炎的药物治疗原则基本相同"鼻内糖皮质

激素仍为首选)

>

*

"临床常规用庆大霉素和地塞米松进

行鼻腔灌洗治疗)

#7

"

#;

*

+ 地塞米松是以全身作用为主

的糖皮质激素"鼻部用药可以起到局部治疗作用"但全

身效应不应忽视)

#;

*

"而庆大霉素作为抗生素在鼻腔局

部使用并不适宜"在治疗指南中没有推荐该组药物配

伍"然而"由于该组药抗炎作用明显"且费用低廉"临床

上仍在运用+ 因此"本试验以该组药物作为临床对照"

结果发现#尽管术后
:

个月两组治愈率差异无统计学

意义"但在灌洗治疗早期"治疗组优势较为明显"在术

后
#

%

>

个月时"治疗组提前结束鼻腔灌洗治疗的病例

数多于对照组 &

N V"5 ">

'+ 证明败丹黄灌洗液具有

局部抗炎作用"临床疗效满意"可以替代含有激素类灌

洗液"用于鼻窦炎围手术期的治疗+

鼻窦手术上皮修复分为
$

个阶段"多在
:

个月完

成)

#<

*

"在术腔修复早期"黏膜炎症变化明显"而局部的

干预措施"对于术腔上皮修复进程有直接影响"因此"

临床处理及观察记录时间点"以术后
#

%

>

个月为基数"

进行时间倍增+ 在术后
$

个月内"两组差异明显"治疗

组在促进鼻腔功能恢复"加快鼻窦黏膜上皮修复方面"

起到有益作用"术后
!

周内术腔血痂基本消失"鼻塞,

鼻干鼻痛症状减轻"术后
#

)

#

%

>

个月术腔囊泡组织

反应达高峰"提前进入黏膜转归竞争期"

$

个疗程后"

进入平台稳定期"随后对照组修复例数逐渐增多"在
:

个月时两组疗效无明显差异+ 本研究还观察到"在术

腔上皮化后"仍有部分患者伴有鼻漏症状"与贺广湘

等)

!"

*报道一致"表现出症状与体征的分离+ 治疗组伴

有鼻漏的病例数明显少于对照组"是否与败丹黄颗粒

溶液抑制黏膜腺体的病理性分泌"促进鼻腔腺体分泌

物功能的恢复有关"其作用机制有待探讨+

鼻腔灌洗治疗受到多种技术因素影响"本研究采

用鼻腔灌注抽吸装置"通过气囊能封闭鼻腔"保证了药

液与筛窦和嗅裂等炎症好发部位的有效接触)

!#

*

"提高

了药液在鼻窦的有效灌注"在灌洗治疗过程中"灌洗液

浸泡术腔"使窦腔分泌物稀薄而宜于引流"术腔痂皮松

软"易于清理"避免了在换药时的损伤)

!!

*

"同时有利于

药液鼻黏膜吸收"避免肝脏首过代谢"提高药物生物利

用度"更好发挥药效+ 本研究发现"两组病例通过该装

置运用"都可以缩短术腔修复阶段过渡时间"加快上皮

修复的速度"尤其是治疗组术后
#

%

>

个月时完成上皮
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化的病例数较高"优于常规灌洗方法"说明鼻腔灌洗的

装置的改进"可以增加药液对鼻窦的有效灌注"能提高

鼻腔灌洗的效率+

慢性鼻窦炎不同程度地影响患者的生活质量"对

鼻窦炎患者进行生活质量的评估"是判断医疗干预是

否有效的重要内容"也是评价临床疗效的一个重要指

标+ 慢性鼻窦炎专用的
P6T(

'

!"

量表"既反映出患

者症状的主观感受"又涵盖对患者的生活要素的影响+

本研究证实"患者术后生活质量较术前明显提高"症状

改善与生活质量提高呈正相关+ 由于治疗组早期控制

症状明显"在术后
#

%

>

,

$

个月的生活质量较对照组改

善明显"而
#

年后调查"两组差异无统计学意义"反映

出临床自然进程+

综上"慢性鼻窦炎是黏膜炎性病变"围手术期强调

综合性治疗)

$

*

"中药鼻腔灌洗治疗"在临床上广泛运

用"取得较好疗效"但目前仍需要
!

证医学的进一步证

实+ 败丹黄灌洗液鼻腔灌洗在鼻窦炎围手术期的运

用"证明该治疗能减轻术腔炎症反应"缩短术腔清洁时

间"加快上皮化进程"促进窦口引流通畅"提高患者生

活质量"因此"败丹黄灌洗液鼻腔灌洗可作为鼻窦炎围

手术期的常规治疗"鼻腔灌注抽吸装置能有效封闭鼻

腔"对于提高临床疗效"也起到有益作用+ 鉴于该研究

结果"今后可以采用多中心"扩大研究样本数"延长试

验观察时间"进行更深入的研究+
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