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痛 、 免疫调节及加快创面的修复的功效 ，
因此收到较 常淑讽 ， 萧照寄 ， 陈爽 白 ， 等 三仁汤对温病湿热证大

好的临床疗效。
鼠 血 浆 内 毒 素 廓 清 作 用 机 制 研 究 丨 】

四 川 中 医 ，

，
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治 疔慢性 汨袭炎疔故观泰
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摘要 目的 ：
观察鼻 内窥镜下鼻腔泪 囊 吻合术联合 中 药治 疗 慢性泪 囊 炎 的临 床疗 效 。 方法 ： 将 例

眼 ） 患 者随机分为对照组 例 （
眼

） 和治疗组 例 （ 眼 ） ， 对照组采用 鼻 内窥铣下鼻腔泪 囊吻

合术治 疗 ，

治疗组在对照组治疗 的基础上联合四物汤加减方 治疗 。 结果 ：
治疗组造瘘 口黏膜上皮化时 间 明显短

于对照组 ，
差异有显著性意义 （ 。 治疗后总有效率治疗组为 对照组为 组比较

，
差

异无显著性意义 （ 。 治 疗后 月 、 月 、 月 组造瘘 口 面积 变化 、 复发率比较 ，
差异均 无显著性 意

义
（ 。 结论 ： 鼻 内窥镜 下鼻腔泪 囊吻合术联合四物汤加减方治 疗馒性 泪囊 炎能缩短造瘘 口 黏膜上皮化

时间
，
临床疗效肯定 。

关键词 慢性泪 囊炎 ；
鼻腔泪 囊吻合术

；

四物汤加减方
；
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慢性泪 囊炎 是 泪 囊病 变 见于老年女性“
。 笔者应用鼻 内窥镜下鼻腔 泪囊吻合

中最常见的类型 。 多继发于鼻泪管狭窄或阻塞后 ，
因 术联合中药治疗本病取得

一定疗效 ， 现报道如下。

泪液滞留于泪囊内 、 伴发细菌感染引起 ，
多为 单侧发 临床资料

病 。 常见致病菌为肺炎链球菌和白 色念珠菌 ， 本病多 一般资料 观察病例共 例 眼 患者均来
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自 本院 年 月 年 月 住院部经确诊为 泪囊黏膜夹持起来用 庆大霉素 、 地塞米松冲洗泪道 ，

慢性泪囊炎的患者。 将其随机分为 组。 对照组 确认吻合 口通畅 ， 用凡士林纱条填塞 。

例 眼 ，
男 眼

，
女 眼 ； 年龄 岁

，
术后处理 ： 术后应用抗生素 天

，
静脉应用地

平均 ± 丨岁
；

双眼发病者 例
，
单眼发病 塞米松 天

。 后改 为 □服强 的松 ，

连用 天 后停

者 例 ； 病程 月
， 平均 ± 月

； 其 药 。 术后 天抽 出鼻腔填塞物 ，
用庆大霉素地塞米

中传统经皮鼻腔泪 囊吻合术后复发者 例 。 治疗组 松生理盐水 冲洗泪道 ， 每天 次 ；

用妥布霉素地塞

例 眼 ，
男 眼

， 女 眼
； 年龄 米松滴 眼液滴眼 。 出院后每周 冲洗泪道 次 ， 每周

岁
，
平均 ± 岁 ； 双眼发病者 例 ， 单眼 行鼻内镜检查 ， 及时清理吻合 口 处的血痂、 囊泡及增

发病者 例 ； 病程 月 ， 平均 ± 生的 肉芽 。 此后每 周做 次鼻 内镜检查
，
直至吻

月
；

其中传统经皮鼻腔泪囊吻合术后复发者 例 。 合 口完全上皮化 。

组患者性别 、 年龄 、 病程等临床资料经统计学处 治 疗组 在对照组治疗 的基础上予 中药四 物汤

理
，
差异均无显著性意义 ， 具有可比性 。 加减方治疗 。 处 方 ： 赤芍 、 川 芎 、 当 归 、 防风各

诊断标准 参照 〈临床诊断指南 ： 目艮科学分册〉 生地黄 、 金银花 、 蒲公英各 黄芪 三

中 的诊断标准制定 。 ①泪溢 ， 并有黏液或脓性分泌物 七粉 冲服 。 每天 剂
，
加水 煎至 ， 每次

自 泪小点溢出 。 ②挤压泪 囊区有分泌物溢出 ， 该区可 早晚分服 。 口服治疗 周 。

有局部肿胀 、 轻度压痛或无明 显压痛 ； 泪 小管阻塞者 观察项 目 与统计学方法

有时可扪及囊性肿物 ，
即黏液性囊肿。 ③冲 洗泪道不 观察项 目 所有患者均术后随访 月 。 ①

通畅 ， 并有黏液 或脓性分泌物反流 。 ④可见结膜充 观察患者有无溢泪 ，
泪道冲洗是否通畅 ； ②观察造瘘

血
， 下睑皮肤出现湿疹。

口 上皮恢复情况 ， 测量造瘘 口 面积 ； ③记录造瘘 □上

纳 入标准 ①符合慢性泪 囊炎的诊断标准 ； ② 皮化时间 。

无全身严重疾病 ， 有手术指征且适合手术者 ；

③同意 统计学 方法 所 有观察数据均 采用

接受治疗 。 统计软件包 进行统计学 处理
，
计数 资料用 检验 ，

排除标准 ①不符合上述诊断标准和纳入标准 ； 计量资料用成组 检验 ，
等级资料用两独立样本比较

②检查见泪点及泪小管结构异常 ； ③有 占位性病变 的 分析 。

者 ； ④不愿意接受手术和临床观察者。 疗效标准与治疗结果

治疗方法 疗 效标准 参照 《鼻内窥镜外科学》 中 判定标

对照组 手术治疗 ： 患者取仰卧位 ， 常规鼻面 准。 治愈 ： 中鼻甲前端鼻腔外侧壁鼻腔造孔形成 ，
上

部 消毒 ， 铺 无菌孔 巾 ， 头抬高
°

。 丁 卡因 皮化 ， 流泪 、 流脓症状消失 ， 冲洗泪道通畅 ； 有效 ：

加入 ： 肾上腺素 浸湿棉片作鼻腔 中鼻甲前端鼻腔外侧壁泪嚢造孔形成 ，
上皮化 ， 症状

點膜收缩麻醉 ，
利 多卡因 行滑车下神经 、 减轻

，
冲洗泪道通畅或加压后通畅 ；

无效 ： 症状无缓

眶下神经麻醉。 应用鼻内窥镜 ，
充分暴露鼻丘部 。 以 解

，
冲 洗泪道不通或加压后仍不通 ，

造瘘孔 闭锁 。

钩突为后界 ， 以中鼻甲前部附着处为上界 ， 用 电刀做 组造瘘 口 黏膜上皮化 时 间 比较 造瘘 □黏膜

圆形點膜切除 ， 暴露出上颌骨额突及 上皮化 时间治疗组 为 ± 周
，
对照组 为 土

泪骨前部
，
露出两者接合骨缝 。 用鼻科专用 电钻磨除 周 ，

组比较 ， 差异有显著性意义沪 。

上颌骨额突及部分泪 骨 ，
形成上下径 、 前后 组术后造瘘口 面积比较 见表 。 组洽疗后

径 的骨 窗
，
充 分暴露泪 囊 内壁 。 经泪 小点 、 月 、 月 、 月 造瘘 口 面积变化相 当

，

组比较
，

泪小管导入探针进入泪囊 ，
鼻内镜下可清楚地看到探 差异均无显著性意义 。

针将泪襄侧壁顶起
，
可以此为 中心 ，

用镰状刀在泪囊
表 】 组术雖舶翻赠

内侧壁做
一

倒 形切 口
， 切 口应足够大 ， 防止术 组 别 眼数 治疗后 月 治 疗 后 月 治疗 后 月

后 吻合 口 闭锁 、 狭窄 。 向 下翻转将其粘于骨孔下缘 ， 对 照 组 ± ± ±

清理骨窗周 围骨屑和黏膜 ’ 然后用钛夹将鼻腔黏膜和 治疗 组 ± ± ±
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组临床疗效比较 见表 。 总有效率治疗组为 具有免疫调节 、 抗 自 由基及抗炎等作用％ 金银花具

对照组为 ，
组比较 ， 差异无显著 有抑菌 、 抗病毒 、 解热、 抗炎 、 止血及抗氧化等作用 。

性意义 尸 。 蒲公英具有广谱抑菌作用
，
还具有抗炎及免疫调节等作

用 。 黄芪具有提高机体免疫力 、 抗菌及抑制病毒等
表 组临床疗效比较 眼

组 别 眼数 治愈 有 效 效 总 有 效率
作用 。 三七具有抗凝血、 抗炎及免疫调节作用 “

。

对照 组 临床观察表明 ，
在行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术

治疗组 后予 四物汤 加减方 口服 ’
虽然其造瘘 口面积变化、 临

床疗效 、 复发率与对照组相 当 ’ 但创面修复时间明 显
组术后复发率比较 见表 。 治疗后 月 、 短于对照组。 笔者认为 ，

四物汤加减方能促进手术创
月 、 月 复 发 率 治疗 组 分别 为 、 、 面的血液循环 ， 减少出血及渗出

，
抑制创面的炎症反

对照组分别 为 、 、 应 ’
从而加快创面的修复。 可以认为 ’ 鼻内窥镜下鼻

名且 比较 ， 差异均无显著性意义 尸 。 腔泪 嚢吻合术联合 四物汤加减方治疗本病疗效肯定 ，

表 组术后复发率比较 值得临床推广

组 别 眼 数 治 疗 后 月 治 疗 后 月 治 疗 后 月

对照 组

一“
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大
， 容易 出血 ，

面部留有瘢痕
，
不符合微创 、 美容的

要求 。 近年来 ， 随着鼻 内镜外科和鼻眼相关外科的发
⑷

展
，
开创了慢性泪 炎手术的新途径 。 经鼻腔 内镜完

自 传统 泪 鼻腔 吻 合 术 的 比 较 丨
」
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成 黏膜与泪囊黏膜吻合术避免 了传统手术方式旳不
°

■

足
’ 手术时间短 ’

损伤小 、 面部无瘢痕
，
患者易于胃

受 。 但是 ， 鼻内镜术 由于术 中手术器具的损伤 以
，

：

及术后止血海绵的压迫 ， 使黏膜表面糜烂局部血液回
【

丨
周兵

， 唐忻 ， 黄谦 ， 等 鼻 内镜下 泪囊鼻腔造孔术 及影

流受阻 ，
可使术后的鼻腔黏膜充血肿胀

，
并有伪膜形 响 预后 的 因素 分析 中 国耳鼻 咽喉 头颈外 科 杂 志 ，

成
，
窦 口 、 鼻道等处有血性和黏液样分泌物 、 血块 、 ，

血痂积聚 ，
这些物质都影响造瘘 口點膜的恢复 。

丨 丨
张荣 桃 四 物 汤 的 现代 研 究 进 展 」 北京 中 医 药 ，

笔者认 为 ， 手术过程 中损伤 了 眼鼻部的血脉经
，

络
，
影响局部气血的运行

，
因 此术后有鼻點膜充血 、

李

，

军

二

李军芳 ’ 贾国伦 金银花研究进 展概述 儿 生

出血等症 ； 外邪沿伤口侵袭而入
， 故可见鼻腔有黏液

‘

、
、 、 仏

于 立恒 蒲公英药理作用 研究进展 丨 】 实 用 中 医药杂 ，

样分泌物及创面愈合慢等 。 治疗加用 四物汤加减方
，

。
，

其中 四物汤具有养血活血的功效 ，
方 中熟地黄改为生

李括 ， 李杰 ， 等 中药黄 有效成分的研究进展 】

地黄 ，
白苟改为赤苟能加强清热 〉示血旳功效 ； 防风祛 医学信息 ，

风逐邪 ；

金银花 、 蒲公英祛风清热
，
能够消散郁热之 郭元 日 三七 有效成分的药理学研究进展 中 国药业 ，

邪 ； 加少量黄芪以扶助正气驱邪外出 ；

三七粉活血化 ⑷

瘀 ， 止血而不留瘀 。 现代中药药理研究表明 ，
四物汤 （编辑 ：

冯 天保 ）


