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摘要院目的 评价中西医结合治疗声带息肉的疗效遥方法 对我科从 2000 年 3 月至 2001 年 2 月收治的 50 例声带息肉患

者渊中西医结合组冤在支撑喉镜下行声带息肉摘除术袁术后结合内服中药及中药制剂喷喉 1 号方雾化吸入治疗袁以不做

手术袁只内服中药及中药制剂喷喉 1 号方雾化吸入治疗的 42 例声带息肉患者渊中医组冤作为对照遥比较评价两组疗效遥
结果 中西医结合组治愈 38 例渊76%冤,有效 12 例渊24%冤曰中医组治愈 5 例渊11.9%冤,有效 27 例渊64.3%冤袁无效 10 例

渊23.8%冤,中西医结合组总有效率 100%袁中医组总有效率 76.2%,两组比较,无论治愈率还是总有效率都有显著性差异

(孕<0.01)遥结论 中西医结合治疗声带息肉有一定的优越性袁具有广泛的应用前景遥
关键词院声带息肉曰中西医结合
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声带息肉是耳鼻喉科的常见病之一遥从 2000 年 3 月至

2001 年 2 月袁广州中医药大学附一医院耳鼻喉科采用先在支

撑喉镜下摘除声带息肉袁术后再内服中药袁并用中药制剂喷喉

1 号方喷喉的中西医结合方法治疗 50 例袁笔者将其与单纯中

医治疗的 42 例声带息肉患者进行对照观察袁现总结如下遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

92 例均为成人袁所有病例均经纤维喉镜检查证实声带局

部有大小不等袁灰白色尧淡红色或暗红色袁表面光滑的带蒂或

基底部宽广的声带息肉遥中西医结合组 50 例均为住院患者袁
男性 16 例尧女性 34 例曰息肉位于左侧声带18 例袁位于右侧声

带 26 例袁两侧声带者 6 例曰其中工人 5 例尧农民 4 例尧教师 12

例尧干部 5 例袁个 体 户 9 例尧营 业 员 10 例 尧其他 5 例曰年龄

(18~58冤岁平均渊32.2依12.3冤岁袁病程 4 个月 ~8 年袁平均病程 2

年袁有 3 例为手术后复发遥对照组 42 例袁男性 14 例尧女性 28

例曰息肉位于左侧声带 18 例袁位于右侧声带 20 例袁两侧声带

者 4 例曰其中工人 4 例尧农民 3 例尧教师 9 例尧干部 5 例尧个体

户 8 例尧营业员 10 例尧其他 3 例曰年龄 19~55 岁袁平均渊33.7依
11.2冤岁袁病程 2 个月 ~6 年袁平均病程为 20 个月袁有 2 例为手

术后复发遥
1.2 治疗方法

1.2.1 中西医结合组 送手术室在气管内插管全麻下支撑

喉镜下行声带息肉摘除术,术后予低流量吸氧 4 h袁并予静脉滴

注青霉素 480 万 U尧地塞米松 1 0 m g 1次 /d袁连续 3 d曰若对青霉

素过敏,改静脉滴注环丙沙星 100ml袁2 次 /d袁连续 3 d曰同时给

予生理盐水 20ml 加入中药制剂喷喉 1 号方 10ml 渊喷喉 1 号

方主要药物组成为院桑白皮尧赤芍尧蝉衣尧僵蚕尧桔梗尧薄荷尧甘

草等冤雾化吸入袁1 次 /d袁每次 20min袁连续 1 周曰内服中药以行

气活血尧化痰开音为主袁方药以桃红四物汤合二陈汤加减袁基

本方为桃仁尧红花尧玄参尧枳壳尧浙贝尧川芎尧蝉衣尧千层纸尧云

苓尧桔梗尧薄荷尧银花尧甘草,用水煎服袁1 剂 /d袁分 2 次温服袁连

服 10~20 剂曰一般患者全麻术后第 3 天出院袁出院后仍到门诊

雾化吸入尧服中药治疗遥
1.2.2 对照组 中医治疗方案同中西医结合组袁予中药制剂

喷喉 1 号方雾化吸入袁内服中药治疗袁每日 1 剂袁连服 20 剂袁
中医组不服任何西药遥

治疗期间袁嘱两组患者注意声带休息袁忌烟酒及辛辣刺激

性食物袁1 个月后复查遥
1.3 疗效判断标准咱1暂

治愈院声音恢复正常袁检查见息肉消失袁声带无充血水肿袁
声门闭合全曰有效院声音嘶哑减轻袁检查见声带息肉缩小袁声带

轻度充血水肿,声门闭合欠佳曰无效院声嘶无改善甚至加重袁检

查体征无改善遥
1.4 统计学分析

所有数据经 字圆检验遥

2 结果

两组治疗结果详见表 1遥

中西医结合组治疗声带息肉治愈率为76%袁中医组治愈率

11.9%渊字圆越猿苑援苑袁孕约园援园员雪曰中西医结合组总有效率 员园园豫袁中医组

总有效率 苑远援圆豫渊字圆越员猿援源袁孕约园援园员雪遥中西医结合组疗效显著高

于对照组遥

3 讨论

声带息肉多因用声不当尧用声过度或吸烟尧上呼吸道病变

等引起的袁主要病理改变是粘膜下层水肿尧出血尧血浆渗出尧血

管扩张尧毛细血管增生尧血栓形成尧粘液样变性尧玻璃样变性尧
纤维化等咱2暂遥中医理论认为袁声带息肉的产生是由于邪毒反复侵

袭或声带劳伤过度致脉络受损袁气滞血淤袁痰凝聚于喉窍袁形成

小结息肉咱3暂遥
声带息肉目前除手术外袁西药尚缺乏有效的疗法袁而且对

于病程较长袁伴有声带粘膜慢性炎症及声带肥厚者袁单纯手术
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组别 例数 治愈 有效 无效 治愈率渊豫冤总有效率渊豫冤
中西医结合组 50 38 12 0 76* 100#

对照组 42 5 27 10 11.9* 76.2#

表 1 中西医结合组与中医组疗效比较

*#孕约园援园员
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颈深部脓肿合并纵膈炎在临床上较为罕见袁现将我科成

功治愈 1 例颈深部脓肿合并纵膈炎尧支气管瘘报告如下遥

1 临床资料

患者袁男性袁64 岁袁因颈部红肿热痛伴高热袁呼吸困难袁紫

绀 1 周入院遥患者于入院1 周前无明显诱因出现颈部红肿热

痛袁伴有高热袁最高温度 39.5 益袁进行性呼吸困难袁曾在外院接

受不规则消炎治疗袁效果不佳遥入院查体院体温 38.9 益袁血压

17.5/10 kPa袁脉博 100 次 /min袁呼吸 35 次 /min袁痛苦面容袁紫

绀袁扁桃体咽部无红肿袁右颈部可见 7 cm伊6 cm伊8 cm 包块袁分

布于右气管三角袁右颈动脉三角袁右锁骨上三角袁界红不明显袁
质中袁无波动感袁触痛明显袁心肺未见明显异常袁腹平软袁无压

痛袁未扪及包块袁血常规示白细胞 17.6伊109遥入院后立即行颈部

包块穿刺袁进针 4 cm 后抽出黄色脓液袁考虑为颈深部脓肿袁决

定行脓肿切开引流术遥手术切开皮肤尧皮下尧颈阔肌袁分开颈前

肌群后袁探到脓腔袁引出黄色脓液约 10ml渊后培养结果证实为

金黄色葡萄球菌感染冤袁切口内放置无菌纱布引流遥术后加强

抗炎治疗袁但患者未能缓解袁白细胞未能降至正常袁创面内每

日都有大量脓液流出袁遂给予脓腔造影袁发现脓肿已深入纵

膈遥向脓腔内注入美蓝袁发现患者痰中带有蓝色遥坚持抗炎换

药 2 周后袁症状无明显改善遥决定打开后纵膈袁彻底引流脓液袁
手术顺利遥经锁骨尧胸骨后袁进入后纵膈 15 cm袁放出脓液 30

ml袁并将一条三腔引流管置入后纵膈遥术后每日 2 次经三腔管

灌注甲硝唑尧氯霉素盐水等袁并辅以全身抗感染治疗遥脓液逐

渐减少袁2 周后脓液消失袁患者症状彻底缓解袁拔出三腔引流

管遥1 个月后整复切开的皮瓣袁支气管瘘自行愈合袁患者痊愈出

院遥

2 讨论

颈深部脓肿合并纵膈炎尧支气管瘘袁临床上少见袁治疗困

难袁死亡率高袁主要是因为脓肿来源不明袁特别是由于脓肿位

置深袁与颈部重要的大血管尧神经毗邻袁难以实施切实有效的

引流遥患者常因脓肿逐渐扩大袁压迫气管而导致窒息死亡袁或

因细菌进入血液导致败血症引起感染性休克而死亡遥本例成

功救治的关键是及时采取了脓肿穿刺袁明确了诊断袁并立即行

脓肿切开引流袁配合大剂量有效抗生素控制感染袁并根据病情

发展及诊断的进一步明确袁逐步扩大引流范围袁尽量不留死

腔袁特别是在脓液没能控制时袁果断行脓腔造影遥手术打开后

纵膈放置了一条三腔引流管袁每天向脓腔灌大量抗生素盐水袁
有效保障了彻底引流袁避免了脓肿扩大造成全身感染遥
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治疗虽有一定的疗效袁但效果并不十分理想咱4尧5暂遥
声带息肉早期袁尤其是息肉较小或伴有声带水肿时袁在中

医辨证理论的指导下袁单纯中医药治疗往往能取得较好的疗

效袁但对于病程较长袁声带息肉较大袁或息肉基底部宽广时袁疗

效欠佳遥
本研究中西医结合组采用支撑喉镜下声带息肉摘除术袁

绝大部分患者都能通过手术一次性较彻底地摘除息肉袁术后

再予中药内服及中药制剂喷喉 1 号方雾化吸入治疗袁具有活

血行淤袁利咽消肿尧清肺通窍尧祛痰开音的功效袁既可以抗炎袁
消除术后喉粘膜水肿又可以将残留的部分息肉逐步消散袁以

达到治愈袁防止息肉复发的目的遥本组治愈率及总有效率都显

著高于纯中医对照组遥
中西医结合治疗声带息肉主要优点是手术将声带息肉一

次性摘除袁结合中医药治疗可降低息肉复发的可能性袁是治疗

声带息肉较理想的方法袁但其不足之处是需要住院治疗袁费用

较高袁尤其不适于有手术禁忌症的患者遥
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