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　　［摘要］　目的　探讨复方木芙蓉涂鼻膏在鼻中隔矫正术术后应用的治疗效果。方法　将２０１０年７月至２０１２年１月收治的

１１６例鼻中隔矫正术患者作为受试对象。分为两组各５８例，治疗组使用复方木芙蓉涂鼻膏联合生理性海盐水处理鼻腔，对照组

只使用生理性海盐水处理鼻腔，随访观察两组患者的治疗效果６个月。结果　复方木芙蓉涂鼻膏联合生理性海盐水处理鼻中隔

矫正术术后治疗组总有效率高于对照组，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随访两组患者术后出血率比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗组感染及术腔狭窄的发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　复方木芙蓉涂鼻

膏处理鼻腔可以促进创面愈合，防止手术鼻腔黏连，缩短鼻腔切口及黏膜修复时间。
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　　鼻中隔偏曲指由于鼻中隔不规则突起或凹陷造成鼻腔、鼻

窦无法发挥其正常的生理功能，影响患者的生活、工作及学

习［１］。目前，鼻中隔矫正手术是针对鼻中隔偏曲最好的治疗手

段，鼻中隔矫正术的主要目的是解除由鼻中隔偏曲引起的各种

临床症状，如头痛、鼻塞和鼻出血等。在对鼻中隔偏曲患者进

行随访过程中发现，良好的手术效果不仅要注意术中手术操

作，还要注重患者术后的综合治疗。复方木芙蓉涂鼻膏是非处

方中药制剂，用于解表通窍、清热解毒等鼻窒症状的治疗［２］。

昆明医科大学第二附属医院耳鼻咽喉科在临床工作中，于

２０１０年起使用复方木芙蓉涂鼻膏对鼻中隔矫正术患者进行术

后治疗，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年７月至２０１２年１月收治的１１６例

鼻中隔矫正手术患者作为受试对象，分为治疗组与对照组，每

组各５８例。入选标准：年龄１７～６９岁，平均３９．３岁；其中，男

７３例，女４３例；两组患者性别、年龄、病程等资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。符合中华医学会耳鼻咽喉科分会制

订的鼻中隔偏曲诊断标准，具有相应的典型鼻部症状及体征。

排除标准：患有鼻窦炎、鼻息肉及其他鼻腔肿瘤疾病，正在使用

糖皮质激素、抗组胺药物及其他有可能影响疗效评价的药物，

有严重心血管、呼吸系统等系统疾病患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　治疗组患者给予复方木芙蓉涂鼻膏（贵州

良剂药业有限公司生产）治疗，取适量涂于鼻腔内，早晚各１

次，之间加用生理性海盐水鼻腔护理器喷鼻，３次／日；对照组

只给予生理性海盐水鼻腔护理器喷鼻，３次／日。治疗期间不

使用其他可能影响疗效评价的药物。两组患者均在同一医生

指导下完成。

１．２．２　疗效评估　治愈：患者术后复诊鼻中隔黏膜愈合好，术

前临床症状消失，无复发；有效：患者术后复诊鼻中隔黏膜愈合

可，术前症状明显缓解，发作频率明显减少；无效：上述指标均

未达到者。总有效率为痊愈与显效之和占总例数的百分比［３］。

１．２．３　术后并发症　记录术后并发症发生的情况，主要包括

术腔黏连、术后出血、术腔狭窄、感染等［４］。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析。

计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验及信度检验，计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗后疗效比较　两组患者手术顺利，对两组

患者随访的１周中，治疗组患者总有效率达９８．２８％，对照组

患者总有效率为８７．９３％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

４．８３，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者治疗疗效比较

组别 狀

疗效

治愈 有效 无效
有效率（％）

治疗组 ５８ ４５ １２ １ ９８．２８

对照组 ５８ ３２ ２１ ７ ８７．９３

２．２　两组患者治疗后并发症发生情况比较　两组患者手术顺

利，术中未出现严重并发症，术后随访６个月。并发症主要为

鼻腔出血、感染和术腔狭窄等。治疗组与对照组术后出血率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组感染及术腔狭窄的

发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　两组患者术后并发症情况比较［狀（％）］

组别 术后出血 术腔狭窄 感染

治疗组 ３（０．０５） １（０．０２） ２（０．０３）

对照组 ７（０．１２） ７（０．１２） ８（０．１４）

χ
２ １．７５ ４．８３ ３．９４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　１１６例患者在治疗期间有９例出现不良反应，其中５例患

者出现鼻腔刺激感，另外４例患者出现鼻部轻微灼热感，所出

现的不良反应均较为轻微，患者均能坚持完成治疗。随访６个

月，两组患者均未出现鼻中隔再次偏曲、中隔穿孔及严重感染

等情况。

３　讨　　论

中药材木芙蓉在中国民间应用广泛，为锦葵科木槿属植

物，微辛、凉，具有消肿排脓、散热解毒、清肺凉血的功效。有多

位学者报道用木芙蓉治疗疖、痈及穿刺部位血肿效果肯

定［５１０］。也有文献总结报道治疗局部化脓性感染等有较好疗

效［１１１３］。近年来的药理学研究证明，木芙蓉的主要活性成分

为黄酮苷，可降低毛细血管脆性而减少渗出和损伤，还含有酚

类、氨基酸、鞣质、还原糖等成份，具有抑菌、消炎、抑制局部渗

出、组织水肿及抗非特异性炎症作用［１４１５］。

鼻中隔矫正术后切口处血管扩张、腺体分泌增加，黏膜充

血、肿胀，分泌物增多，致鼻道狭窄而影响通气。针对鼻中隔矫

正术后的处理方法很多，但疗效都不肯定。临床上多采用血管

收缩剂滴鼻，但会损伤鼻黏膜，影响切口及鼻腔黏膜的修复，进

而影响鼻腔正常生理功能的恢复。本研究发现，加用复方木芙

蓉涂鼻膏比单纯使用生理性海盐水鼻腔护理对于消除矫正术

后鼻腔黏膜充血、肿胀有较好的作用，总有效率达９８．２８％。

两组患者出血率比较差异不明显，而在防止发生鼻腔狭窄及感

染情况方面，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。复方木芙蓉涂鼻膏为纯中药制剂，使用过程中无明显

不良反应，患者使用后夜间睡眠质量较好，睡醒后鼻阻、鼻干等

术后不适症状缓解明显，患者舒适度增加。

本研究结果表明，复方木芙蓉涂鼻膏对于鼻中隔矫正术后

所产生的不良反应也是临床观察的重点，本文１１６例患者未出

现明显不良反应，偶有鼻部不适，症状均较为轻微，未影响治疗

效果，两组患者不良反应比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，在鼻中隔矫正术术后的患者运用复方木芙蓉涂

鼻膏创面愈合好，患者舒适度良好，不适反应轻微，安全性高，

但对其临床疗效及安全性的研究还有待进一步的深入研究。
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