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鼻中隔偏 曲 是 耳 鼻 咽 喉 科 常 见 疾 病 之 一， 保 守 治 疗 无 效

者， 可采取手术治疗， 这也是目前主要的治疗方法。 临床上一

般在局麻或全麻下鼻内镜下行鼻中隔黏膜下矫正术， 但术后伴

随疼痛、 鼻塞、 出血等临床症状， 对患者精神、 睡眠、 饮食都

有明显影响， 给患者带来一定的痛苦。 针对上述情况， 笔者在

行鼻中隔黏膜下矫正术后运用中药汤剂辅助治疗， 经过临床观

察， 对术后患者症状的改善及鼻腔黏膜的恢复有满意的疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2009 年 2 月—2014 年 4 月在本

院住院部诊治的鼻中隔偏曲手术患者共 60 例， 按随机数字表

法分为 2 组。 治疗组 30 例， 男 17 例， 女 13 例； 年龄(33.9±
9.80)岁； 病程(5.62±4.90 年)； 分类： C 型偏曲 10 例， S 型偏

曲 8 例， 棘或矩状突 7 例。 治疗组 30 例， 男 18 例， 女 12 例；

年龄(33.37±10.10)岁； 病程(4.99±3.70)年； 分类： C 型偏曲 9

例， S 型偏曲 6 例。 棘或矩状突 15 例。 2 组患者年龄、 病程、

分型之间比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 参考 《实用耳鼻咽喉头颈外科学》 [1]中相关标

准： ①病史： 外伤或发育畸形等； ②症状： 鼻塞、 鼻出血、 头

疼及邻近器官受累症状如流涕、 耳鸣等； ③体征： 鼻中隔偏离

正 中， 可 见 表 现 为 棘 突 或 嵴 突， 形 态 呈 “C” 型、 “S” 型，

CT 检查可进一步明确偏曲情况。

1.3 纳入标准 ①符合鼻中隔偏曲标准， 同意接受治疗的患

者； ②年龄在 18～65 岁之间； ③签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①鼻中隔偏曲合并变应性鼻炎或鼻窦炎； ②
合并有严重心脏病、 哮喘、 心理精神疾病的患者； ③血液系统

疾病及凝血功能障碍者。

2 治疗方法

2 组患者均接受在鼻内窥镜下鼻中隔黏膜下矫正术。

2.1 对照组 术后给予头孢西丁钠针 2.0 g， 静脉滴注， 每天

2 次， 共 5 天； 止血芳酸针 0.4 g， 静脉滴注， 每天 1 次， 共 2

天。 2 天后拔除鼻腔填塞物， 并给予辛菊雾化液鼻腔雾化， 每

天 2 次。 术后 7 天鼻中隔切口缝线拆除。 疗程为 7 天。

2.2 治疗组 在对照组的基础上， 术后给予当归芍药散加减

治疗。 处方： 当归、 白术、 苍耳子、 辛夷花、 白芷各 10 g， 赤

芍、 茯苓、 泽泻各 15 g， 川芎、 薄荷各 5 g。 每天 1 剂， 汤剂

由本院制剂室煎煮， 100 mL 为 1 袋， 口服， 每次 1 袋， 每天

2 次， 共 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 术后疼痛 评分采用视觉模拟评分法(VAS)[2]评 定： 0 分

为无疼痛， 10 分为极度疼痛。

3.2 鼻腔通气 根据术后第 3 天鼻腔通气情况评估分为 3 级

[3]， 0 级： 无鼻塞或轻微鼻塞； 1 级： 明 显 鼻 塞， 不 影 响 休 息

或睡眠； 2 级： 鼻塞严重， 影响休息或睡眠。

3.3 鼻黏膜水肿 根据术后第 3 天鼻黏膜水肿情况， 评估分

为 3 级 [3]， 0 级： 下鼻甲无水肿或轻度水 肿； 1 级： 鼻 甲 中 度

水肿； 2 级： 下鼻甲重度水肿。

3.4 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行统计， 计量
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资料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 计数资料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效： 患者自觉鼻塞、 头痛等症状消失， 鼻

黏膜已基本恢复正常； 有效： 患者鼻塞、 头痛等症状好转， 鼻

黏膜轻 - 中度水肿， 下鼻甲与鼻中隔部分接触； 无效： 患者鼻

塞、 头痛等症状无改善或加重， 鼻黏膜重度水肿充血， 下鼻甲

与鼻中隔紧密接触。

4.2 2 组 术 后 VAS 评 分 比 较 见 表 1。 术 后 1、 2、 3、 4、 5

天， 治疗组 VAS 评分均低于同时间的对照组， 差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表1 2 组术后 VAS 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组术后 3 天鼻腔通气情况比较 见表 2。 根 据 Ridit 分

析， 治疗组术后 3 天改善患者鼻塞、 鼻黏膜水肿的疗效优于对

照组(P < 0.05)。

表 2 2 组术后 3 天鼻腔通气情况比较 例

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。 疗程结束后， 2 组临床疗效

比较经 Ridit 分析， 差异有统计学意义(P < 0.05)， 治疗组疗效

优于对照组。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

鼻中隔偏曲矫正手术作为耳鼻咽喉科临床常见手术之一，

术后由于手术创伤， 特 别 是 鼻 腔 的 填 塞， 导 致 鼻 腔 黏 膜 的 充

血、 水肿， 加重患者术后鼻塞、 头痛等症状， 极大影响患者术

后恢复期的生活质量。 为此许多临床工作者进行一些改善上述

情况的临床研究， 如应用不同鼻腔材料填塞 [4]、 黏膜缝合法 [3]、

术后鼻腔不填塞等术式改良， 均取得较好疗效。 但目前鼻腔填

塞仍为鼻中隔偏曲矫正术后的主流术式， 如何减轻患者术后的

不良症状， 改善患者术后的生活质量， 值得我们去研究。

中医学对鼻病的治疗有着丰富的临床经验， 特别近年来在

围手术期方面的研究， 使中医优势得到更好的发挥。 鼻中隔偏

曲可属于中医学鼻窒、 鼻衄、 头痛等范畴， 鼻中隔偏曲术后伤

及气血， 堵塞鼻腔， 致气血瘀滞， 并清阳不升， 湿浊内生， 蕴

结鼻窍。 所以对于鼻 中 隔 偏 曲 术 后 的 病 机， 笔 者 通 过 临 床 观

察， 认为辨证主要以气滞、 血瘀和湿蕴为主； 治疗上重点在于

行气活血、 健脾祛湿、 芳 香 通 窍。 当 归 芍 药 散 出 自 《金 匮 要

略》， 为妇科临床常用方剂， 现已广泛应用于临床各科。 该方

所含当归、 川芎、 芍药， 为血分药， 行气活血； 泽泻、 茯苓、

白术， 为气分药， 健脾祛湿； 苍耳子、 辛夷花、 白芷、 薄荷，

芳香通窍、 止痛。 综合全方， 气血相调， 补散结合， 共奏行气

活血、 健脾祛湿、 芳香通窍之功。 当归芍药散方加减切合鼻中

隔偏曲矫正术后病机， 通过临床验证观察， 其能够有效改善患

者术后的不良症状及体征。 另外， 现代中医药理研究亦发现，

当归芍药散具有调节神经内分泌系统、 改善血液流动性和调节

血液凝固纤溶系统等作用 [5]。 而方中辛夷含有挥发油， 有收敛

鼻黏膜血管及抗组胺作用， 能散风寒通窍； 苍耳子有抗炎、 抗

过敏、 降低毛细血管通透性、 抗组胺等作用[6]。

观察结果显示， 当归芍药散加减对鼻中隔偏曲矫正术后的

围手术期治疗， 对减轻患者术后疼痛、 鼻塞、 鼻黏膜水肿等方

面有良好的疗效， 值得进一步推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
30

30

术后 1 天

5.33±1 .27

6.50±1 .1 4

3.7550

0.0004

术后 2 天

4.93±1 .20

5.93±1 .01

3.4921

0.0009

术后 3 天

3.73±1 .20

5.00±1 .20

4.0989

0.0001

术后 4 天

1.96±1 .25

2.73±1 .1 4

2.4929

0.01 55

术后 5 天

0.33±0.48

1.13±0.94

4.1 51 5

0.0001

组 别

治疗组

对照组

n

30

30

0 级

5

2

1 级

23

1 8

2 级

2

1 0

0 级

3

0

1 级

24

1 0

2 级

3

20

鼻塞 鼻黏膜水肿

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

显效

22(73.3)

15(50.0)

有效

8(26.7)

1 3(43.3)

无效

0

2(6.7)
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