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摘要　目的：研究云南白药粉创面涂抹联合止血填塞在鼻内镜微创术患者术后的应用效果。方法：选择２０１５月１月至１２
月在我院接受鼻内镜微创手术的１６０例患者。用随机数表法分为２组，每组各８０例，对照组患者给予医用ＰＶＡ海绵填塞
鼻腔，实验组患者在对照组的基础上用云南白药涂抹创面。比较２组患者的总有效率、疼痛程度、鼻黏膜肿胀程度和不良
反应。结果：实验组患者的总有效率为８８７５％，对照组患者的总有效率为８０００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验
组患者正常和轻度疼痛的人数多于对照组，中度和重度疼痛的人数少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组
患者鼻黏膜轻度肿胀的人数多于对照组，中度和重度鼻黏膜肿胀的人数少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实
验组患者头痛、鼻胀痛、鼻中隔血肿、中鼻甲粘连等并发症的发病率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：鼻内镜微创术后应用云南白药粉创面涂抹联合止血填塞可以明显减少患者的出血量，减轻疼痛程度和鼻黏膜肿胀程

度，不良反应较少。
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　　随着鼻内镜技术的逐渐成熟，鼻窦炎、鼻息肉等
治疗多采用鼻内镜微创手术［１］。鼻内镜微创手术具

有损伤轻、创面小、出血少的优点，鼻腔填塞是鼻内

镜术后有效的预防出血和粘连的方法［２］。术后鼻腔

填塞虽然在一定程度上可以起到止血的目的，但是

却会引起鼻塞、头痛等不良反应，拔出填塞物时还会

引发二次出血，黏膜肿胀等，不同的填塞材料止血效

果不同，对创面的促愈合程度也不同［３］。医用 ＰＶＡ
海绵属于高分子合成材料，吸收液体后可迅速膨胀，

贴合鼻腔的解剖形状，力量均衡，止血效果较好［４］。
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云南白药是常用的中医止血圣药，止血效果持久而

缓和。本文研究云南白药粉创面涂抹联合止血填塞

在鼻内镜微创术患者术后的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１５月１月至１２月在我院
接受鼻内镜微创手术的１６０例患者，用随机数表法
分为２组，对照组８０例和实验组８０例。对照组男
性患者 ４６例，女性患者 ３４例，平均年龄（３７８２±
５１６）岁，实验组男性患者４４例，女性患者３６例，平
均年龄（３８１５±５３８）岁，２组患者在年龄、性别等
方面差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法　鼻内镜微创手术后，对照组患者采用医
用ＰＶＡ海绵（郑州恒宏医疗器械有限公司）填塞术
腔，选用适宜的型号，酌情自行剪裁，顺鼻道插入海

绵至填塞部位，均匀压迫创面。实验组患者采用云

南白药粉涂抹创面，然后将医用 ＰＶＡ海绵用灭菌注
射用水润湿，以能吸附云南白药粉为宜，随后顺鼻道

插入至填塞部位。

１３　观察指标　１）疗效：患者鼻内填塞物填塞４８ｈ
后抽出，塞入凡士林纱条，一根凡士林纱条浸湿约需

５ｍＬ血液。显效：＜５ｍＬ；有效：５～１５ｍＬ；无效：≥
１５ｍＬ。２）记录２组患者的疼痛程度，无痛：无疼痛
感觉；轻度：鼻腔和头部有轻微胀痛；中度：疼痛较

剧；重度：鼻腔和头痛剧烈难忍，需服用止痛药。３）
记录２组患者的鼻腔黏膜肿胀：轻度：黏膜轻度充血
肿胀，通气好；中度：黏膜充血肿胀，间歇性通气；重

度：黏膜充血肿胀明显，持续鼻塞。４）记录２组患者
头痛、鼻胀痛、鼻中隔血肿、中鼻甲粘连等并发症的

发病率。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０进行统计学处
理，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者的疗效比较　实验组患者的总有效
率为８８７５％，对照组患者的总有效率为８０００％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　２组患者的疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ８０ ３８（４７５０） ２６（３２５０） １６（２０００） ６４（８０００）
实验组 ８０ ４５（５６２５）２６（３２５０） ９（１１２５）７１（８８７５）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２２　２组患者的疼痛情况比较　实验组患者正常
和轻度疼痛的人数多于对照组，中度和重度疼痛的

人数少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见

表２。

表２　２组患者的疼痛情况比较

组别 例数 正常 轻度 中度 重度

对照组 ８０ ５（６２５） １８（２２５０） ４５（５６２５） １２（１５００）
实验组 ８０ １４（１７５０） ５３（６６２５）１０（１２５０） ３（３７５）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２３　２组患者的鼻黏膜肿胀情况比较　实验组患
者鼻黏膜轻度肿胀的人数明显多于对照组，中度和

重度鼻黏膜肿胀的人数少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　２组患者的鼻黏膜肿胀情况比较

组别 例数 轻度 中度 重度

对照组 ８０ １８（２２５０） ５１（６３７５） １１（１３７５）
实验组 ８０ ４９（６１２５） ２６（３２５０） ５（６２５）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２４　２组患者的并发症比较　实验组患者头痛、鼻
胀痛、鼻中隔血肿、中鼻甲粘连等并发症的发病率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表４　２组患者的并发症比较

组别 例数 头痛 鼻胀痛 鼻中隔血肿 中鼻甲粘连

对照组 ８０ ９（１１２５）１２（１５００） ７（８７５） ５（６２５）
实验组 ８０ ３（３７５） ５（６２５） ２（２５０） １（１２５）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

３　讨论
随着医疗技术的进步，鼻内镜在临床的使用越

来越广泛，医生可以在直视状态下对患者进行手术，

减少对鼻部组织的损伤，但是鼻内镜也面临一个问

题———术后鼻腔出血［５］。止血材料填塞是鼻内镜微

创手术患者术后常用的止血手段，但是填塞材料如

果过紧会造成局部黏膜缺血，患者出现憋闷胀痛等，

如果填塞材料过松则达不到止血的目的［６］。

鼻腔动脉主要来自上颌内动脉和眼动脉，鼻部

动脉分支汇集成利特尔区，静脉构成克氏静脉丛，鼻

部手术较易出血。鼻腔填塞是鼻内镜手术密不可分

的一部分，日益得到了人们的关注，临床的填塞材料

很多，我院采用医用ＰＶＡ海绵。医用ＰＶＡ海绵的质
地柔软，对鼻黏膜的损伤较小，患者的疼痛感较

轻［７］。

云南白药可以加速血小板的凝聚，增加血小板

的含量，缩短血液凝血的时间和凝血酶原时间。局

部涂抹云南白药具有抑制肿胀和抗炎的效果，医用

ＰＶＡ海绵吸附云南白药后填塞入鼻腔，可以加速血
小板解体，加速血液凝固。鼻腔填塞物在云南白药

中浸润后在鼻腔贴敷，药物可以和创缘很好的接触，
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充分发挥止血效果，还能维持鼻腔的湿润环境，避免

黏膜渗出暴露在干燥的环境中形成干痂，在填塞物

拔出时，减少了对黏膜的刺激和血痂的形成，缩短了

创缘愈合的时间。

云南白药具有消炎消肿、凉血止血、化瘀止痛的

效果。云南白药可以刺激血小板表面的膜糖蛋白活

化，增强血小板的凝血功能，促进血小板的黏附；提

高局部表皮生长因子的含量，促进成纤维细胞的生

成，促进肉芽组织的增生，利于创口愈合；抑制炎症

介质组胺和前列腺 Ｅ的释放；促进 ｂＦＧＦ和血管内
皮生长因子的生成，加速血管和结缔组织的生长［８］。

三七是云南白药的主要成分，三七的止血效果较好，

对不同的个体、给药路径、制剂等均有较好的止血作

用，能够做到止血散瘀，对于出血瘀滞者效果更

佳［９］。云南白药接触病灶后会形成条索状的凝固

膜，可以降低毛细血管的通透性，收敛伤口，减轻局

部水肿。云南白药还具有凝血酶的类似效果，增强

血小板活化和凝集，保持机体内凝血物质的恒定，起

到局部止血的效果［１０］。云南白药可以降低血浆皮

质醇的含量，解除皮质醇对巨噬细胞的抑制作用，促

使巨噬细胞进入创伤区，发挥吞噬作用，消除创面的

炎症，加快血管生长，促进创面愈合。云南白药还有

收缩动脉血管的效果，对于黏膜创缘毛细血管的渗

血具有良好的止血作用。

综上所述，鼻内镜微创术后应用云南白药粉创

面涂抹联合止血填塞可以明显减少患者的出血量，

减轻疼痛程度和鼻黏膜肿胀程度，不良反应较少。
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ＣＲＰ、ＴＮＦα明显高于健康体检者，从而加重了患者
脑梗死炎症损伤［１６］。本研究结果表明，活血化瘀汤

治疗后能够降低患者血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα，从
而降低患者脑梗死炎症损伤程度。

综上所述，活血化瘀汤可降低急性脑梗死患者

ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ、血清炎性因子水平，改善患者
神经功能，提高患者日常生活能力。
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