
全身体循环的作用改善全身状况。提高了生物利用率，达到起效

快、渗透性强、药效强而持久的功效。本文观察结果显示，治疗组

在改善全身状况及止泻时间上明显优于对照组，治愈率高于对照

组。经皮给药方法，使药物可避免肝脏首关效应及胃肠道酶的降

解，且有许多优势［２］，避免了非胃肠给药的危险和不便。小儿都

能很好地配合，无创伤、无痛苦、副作用极小，可缩短病程，操作简

单，是治疗婴幼儿秋季腹泻的一个有效的辅助措施。
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吸收性止血绫在鼻内窥镜手术后的应用

陈观明１，崔永华１，吴　涛２，严　娟３
（１．华中科技大学同济医学院附属同济医院耳鼻喉科，武汉　４３００３０；２．湖北省沙洋农场

总医院五官科，４４８２００；３．湖北省沙洋县人民医院五官科，４４８２００）

［摘　要］　目的：探讨鼻窦内窥镜手术（ＥＳＳ）后术腔填塞物的疗效。方法：对行 ＥＳＳ手术后慢性鼻窦炎、鼻息肉 ＩＩ
型ＩＩ期患者２１８例，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组；术后Ａ组１１８例用吸收性止血绫（Ｓ１００），Ｂ组１２０例用止血纱布，Ｃ组８０例
用凡士林纱条，进行鼻窦术腔填塞，按照海口（１９９７年）ＥＳＳ疗效标准进行评估。结果：Ａ组疗效及换药次数均优于其他
两组。Ａ组术后１个月只需要用０．９％氯化钠溶液冲洗术腔，１个月后行鼻窦内窥镜检查术腔９０．０％上皮化生。偶可见
少许残留止血绫。结论：术后应用吸收性止血绫填塞有利窦腔上皮化生，明显减少换药次数及范围，减少患者的痛苦、促

进早日康复均有极其重要意义。

［关键词］　吸收性止血绫；鼻窦炎；内窥镜鼻窦手术
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　　内窥镜鼻窦手术（ＥＳＳ）后用止血纱布及凡士林纱条填塞术
腔在临床上已经很普遍。术后应用吸收性止血绫进行术腔填

塞，笔者未见文献报道。２０００年１月 ～２００３年２月，笔者应用
吸收性止血绫进行术腔填塞，对比观察其效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　行 ＥＳＳ患者２１８例，男１５３例，女６５例，年龄
１１～６２岁，平均３６．５岁。总共进行 ＥＳＳ３１８侧，其中单侧１５９
例，双侧１５９例。鼻窦炎鼻息肉临床分型分期按ＥＳＳ（１９９７年）
海口标准［１］，全部患者均属Ⅱ型期。患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。
１．２　治疗方法　全部患者均采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ（１９７８年）的手
术方式。Ａ组术后给予吸收性止血绫［北京纺织品研究所生
产，批准文号：国药管（准）２０００第３６４０１０号］，第１周常规鼻镜
检，除抗炎外，不需任何处理，患者用０．９％氯化钠注射液冲洗
鼻腔约１５ｄ。Ｂ组术后给予止血纱布（美国强生公司生产，进
口许可证号：Ｈ２０６１９５１１）第１周用内窥镜清理１次，术后仍需
对术腔进行冲洗。２～３个月需换药５～６次。Ｃ组术后给予凡
士林纱条填塞，术后３ｄ需抽出填塞鼻腔的凡士林纱条，以后每
日常规换药，１周后用内窥镜清理术腔的血性分泌物、肉芽、囊
泡、分泌物，对黏膜囊泡直接钳取。术后也需要对术腔进行冲

洗。２～３个月内需要用内窥镜清理术腔 ＞６次。术后患者均
应用抗生素３～７ｄ，以后口服抗生素约１５ｄ，再用０．９％氯化钠
注射液冲洗术腔。局部滴１００％鱼腥草滴鼻液、必通等药物１５
ｄ。３组填塞完毕和术后１个月局部照相［２，３］。

１．３　疗效评定标准　３个月后鼻内窥镜下观察术腔，根据术腔
愈合情况分为３级［４］。痊愈：术腔上皮化，无分泌物；好转：术

腔
［收稿日期］　２００４０２１３　　　［修回日期］　２００４０３１０
［作者简介］　陈观明（１９６２－），男，湖北通城人，主治医师，学士，

从事耳鼻喉科工作。

大部分上皮化，但有迁延性炎症或少量分泌物；复发：术腔息肉

样黏膜水肿，有较多分泌物，窦口或术腔闭塞。将患者症状改

善程度分为４级［５］，Ⅰ级：很满意，全部症状消失，鼻腔通气和
嗅觉恢复，Ⅱ级：满意：３／４症状消退，Ⅲ级：较满意：２／４症状消
退，Ⅳ级：不满意：症状无明显改善。
１．４　统计学方法　采用χ２检验。
２　结果

各组填塞后术腔愈合情况，见表１。Ａ组痊愈率高于 Ｂ组
和Ｃ组，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组与 Ｃ组比较，愈合率、
好转率及复发率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。Ａ组症状改善程度
Ⅰ级率高于Ｂ组和Ｃ组，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；症状改善程
度Ⅱ级率及Ⅲ级率 Ａ组明显低于 Ｂ、Ｃ组，差异有极显著性
（Ｐ＜０．０１），Ｂ组与 Ｃ组之间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表
２。

表１　各组填塞后术腔愈合情况及冲洗次数的的比较

分组 侧数
痊愈

侧 ％
好转

侧 ％
复发

侧 ％
冲洗

次数／次
Ａ组 １１８ ９９ ８３．８９ １７ １４．４１ ２ １．６９ Ｏ～５
Ｂ组 １２０ ７８ ６５．００ ３３ ２７．５０ ９ ７．５０ ＞５０
Ｃ组 ８０ ５２ ６５．００ ２１ ２６．２５ ７ ８．７５ ＞５０

　　　　　　　　　表２　各组主观症状改变情况

分组 侧数
Ⅰ级

侧 ％
Ⅱ级

侧 ％
Ⅲ级

侧 ％
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Ａ组 １１８ １０８ ９１．５２ １０ ８．４７ ０ ０．００
Ｂ组 １２０ ８８ ７３．３３ ２８ ２３．３３ ４ ３．３３
Ｃ组 ８０ ６８ ８５．００ ８ １０．００ ４ ５．００

３　讨论
吸收性止血绫填入术腔后１个月内不需要作任何局部处

理，１个月后鼻腔内止血绫已大部分自行吸收和溶解，只留下部
分继续在术腔中，在上皮化的过程中继续溶解和吸收。因有止

血绫的压迫作用，不会产生肉芽、痂皮、血痂及粘连等。追踪观

察＞６个月，均未见复发，嗅觉恢复正常，通气良好。吸收性止
血绫主要成分为水溶性醚化基团和可为体内吸收降解的氧化

基团。其产品由再生纤维素经化学变性精制而成，具有优良的

物理止血、化学止血、生物止血三重止血功能。遇血（含渗出

液）可迅速吸附、溶胀、紧密附着在创面，逐渐溶解并促进凝血

因子活化、粘附血小板，促进血栓形成。在人体内可降解并被

人体吸收，经４～８周未被吸收部分则排出体外。经国内外系
统研究，大量动物试验和临床证明，吸收性止血绫止血迅速、效

果可靠，对机体无刺激、毒副作用小，对凝血障碍患者有显著疗

效。吸收性止血绫能促进上皮化的作用。使用方便、价格低

廉。因此合理选用术腔填塞材料，对确保ＥＳＳ的疗效有极为重
要意义。吸收性止血绫值得临床推广。
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复方甲硝唑乳膏治疗儿童丘疹性荨麻疹４０例
黄　霞，汪选斌，鲁　英

（湖北省十堰市人民医院皮肤科，４４２０００）

［摘　要］　目的：研究复方甲硝唑乳膏外用治疗儿童丘疹性荨麻疹的疗效和安全性。方法：将８０例儿童丘疹性荨
麻疹患者进行随机分组，治疗组４０例，给予复方甲硝唑乳膏涂擦，ｂｉｄ；对照组４０例采用炉甘石洗剂涂擦，ｂｉｄ。用药３ｄ
后观察临床疗效和不良反应。结果：治疗组总有效率８５．０％，对照组总有效率５５．０％，两组疗效经统计学处理差异有极
显著性（Ｐ＜０．０１），治疗组未见明显副作用。结论：复方甲硝唑乳膏治疗儿童丘疹性荨麻疹安全有效。

［关键词］　甲硝唑乳膏，复方；荨麻疹，丘疹性
［中图分类号］　Ｒ９８６；Ｒ７５８．２４　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０７０４７９０１

　　２００２年３月～２００３年４月，笔者应用复方甲硝唑乳膏治疗
儿童丘疹性荨麻疹，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　皮肤科门诊确诊为丘疹性荨麻疹患者，症状
典型且近２周内未使用过外用制剂，１个月内未口服皮质类固
醇，符合条件者８０例，随机抽取分为治疗组４０例，男２５例，女
１５例，年龄６个月～１４岁，平均５．５岁，病程１～２０ｄ；对照组４０
例，男２２例，女１８例，年龄１～１３岁，平均６．８岁，病程３～３０
ｄ。
１．２　治疗方法　治疗组患处给予复方甲硝唑乳膏（本院制剂
室生产，主要成分 ５％甲硝唑、０．０２５％丙酸倍氯米松，批号：
２００２０１１２）涂擦，ｂｉｄ，对照组患处给予炉甘石洗剂（本院制剂室
生产，批号：２００２０１１８）涂擦，ｂｉｄ，３ｄ为１个疗程，停药观察疗
效。

１．３　疗效评定标准　痊愈：皮损消退 ＞９５％，瘙痒消失；显效：
皮损消退６０％～９５％，瘙痒明显减轻；有效：皮损消退２０％ ～
６０％，瘙痒减轻；无效：皮损消退 ＜２０％，或加重，瘙痒同前或加
重。总有效率（％）＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％。

２　结果
２．１　临床疗效　详见表１。

［收稿日期］　２００３０９０３　　　［修回日期］　２００３１００８

［作者简介］　黄　霞（１９７１－），女，湖北十堰人，主治医师，学士，

从事儿童皮肤病研究工作。

表１　两组患儿丘疹性荨麻疹疗效比较

组别 例数
痊愈

例 ％
显效

例 ％
好转

例 ％
无效

例 ％
总有效

率／％
治疗组 ４０ ２８ ７０．０ ６ １５．０ ６ １５．０ ０ ０．０８５．０１

对照组 ４０ １４ ３５．０ ８ ２０．０ １２ ３０．０ ６ １５．０５５．０　

　　注：与对照组比较，１χ２＝８．５７，Ｐ＜０．０１

２．２　不良反应　经临床观察，复方甲硝唑乳膏皮肤外用未见
明显不良反应。

３　讨论
丘疹性荨麻疹多见于婴幼儿及儿童，目前认为该病与昆虫

叮咬，如臭虫、虱、螨、蚊、蠓虫等叮咬所致的变态反应及某些食

物致变态反应有关。临床上常采用口服抗组胺药，外用皮质类

固醇乳膏等治疗。复方甲硝唑乳膏主要成分甲硝唑为抗阿米
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