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针刺蝶腭神经节加微波综合治疗变应性鼻炎
,*

例报告

张
!

利"湖北省恩施州来凤县中心医院五官科
!

AAB:**

#

!!

"关键词#

!

针刺蝶腭神经节%

!

微波%

!

变应性鼻炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%.'

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*B**3*)

!!

变应性鼻炎是特应性个体接触致敏原后由
T

=

N

介导的介

质$主要是组胺%释放#并有多种免疫活性细胞和细胞因子参与

的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病)近
'*

年来#变应性鼻炎的发

病率明显增加#全球发病率约为
'*V

!

)BV

+

'

,

#尽管变应性鼻

炎不会危及生命#但可诱发支气管哮喘*中耳炎等多种疾病#严

重影响患者生活质量#由于单纯药物治疗$抗组胺药物及糖皮

质激素全身及局部运用%因其改善症状不持久*不良反应大#再

次接触致敏原后易复发的原因导致疗效欠佳#作者
)*''

年
(

!

:

月于本科耳鼻喉门诊运用针刺蝶腭神经节+

)

,加微波综合治

疗变应性鼻炎取得满意疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

根据
)**A

年中华医学会耳鼻喉科分会对变

应性鼻炎诊断制定的标准+

(

,

#选择
)*''

年
(

!

:

月本科门诊已

确诊的变应性鼻炎
,*

例#其中男
(A

例#女
),

例#年龄
'@

!

,C

岁#平均
(:8A

岁#病程最短
:

个月#最长约
'*

余年#双中下鼻

甲黏膜肥厚水肿者
A(

例$

:'8:V

%#发作时均有鼻痒*喷嚏*流

清涕及头昏*头闷等症状#伴发支气管哮喘
@

例$

'BV

%)

$8/

!

治疗方法
!

所有治疗均为门诊治疗#所有患者均运用曲

胺奈德喷鼻剂及羟甲唑啉喷鼻剂$达芬霖%喷鼻#每天
)

次#口

服开瑞坦片#一次
'

片#每日
'

!

)

次#

'

!

)H

控制症状及内科

处理支气管哮喘且哮喘消失后次日#行针刺蝶腭神经节加微波

治疗)

$8/8$

!

针刺蝶腭神经节方法
!

蝶腭神经节左右各一#位于颜

面两侧深部一恰似镰刀形的裂缝中之翼腭窝内#选针灸用毫

针#直径
*8(BJJ

*针身长度超过
BBJJ

#短于
,*JJ

#嘱患者

保持头部固定不动#医生坐于患者针刺一侧稍后方#局部严格

消毒后#于颧骨弓的下沿约相当于颞骨颧突和颧骨颞突合缝线

部分稍显膨大处下方将针尖先刺进皮肤#再调整针身方向#瞄

准前上方蝶腭神经节所在的位置徐徐送入#进针约
BBJJ

时

患者即感觉面部发麻或者放电样感觉#鼻腔通气可不同程度立

即改善)

$8/8/

!

微波治疗方法
!

鼻腔表面麻醉后#中下鼻甲黏膜肥厚

者#于鼻甲内侧面或黏膜肥厚处#各均匀选点
'

!

)

处#选择微

波治疗仪双针直探头!治疗模式*

)*`

*

(%

#在鼻甲原预选择点

处沿鼻甲走向水平划痕长约
'

!

'8B?J

#至鼻甲缩小满意#无

中下鼻甲黏膜肥厚者#选择微波治疗仪单针直角探头#同样模

式#于鼻甲黏膜表面均匀选点
)

!

(

处烧灼且不予划痕)

$8/8'

!

治疗后处理
!

给予克拉霉素胶囊
*8)BJ

=

每日
)

次口

服预防感染#局部曲胺奈德喷鼻液喷鼻每日
'

!

)

次减轻局部

水肿及炎性反应#共约
B

!

:H

#每日清理鼻腔脱落痂壳至中下

鼻甲黏膜创面基本愈合)

$8'

!

治疗标准
!

鼻塞*鼻痒*喷嚏*流涕*中下鼻甲黏膜肥厚消

失者为痊愈#鼻塞*鼻痒*喷嚏*流涕明显减轻或偶有鼻痒*喷

嚏*流涕*双中下鼻甲黏膜肥厚基本消失者为显效#鼻塞*鼻痒*

喷嚏*流涕减轻#鼻痒*喷嚏次数较治疗前减少*双中下鼻甲黏

膜肥厚略减小但仍存在者为有效#上述症状或体征无减轻及改

善者为无效)

/

!

结
!!

果

观察随访治疗后
(

周$

)'H

%患者症状体征消失符合痊愈

标准者
((

例$

BBV

%#症状体征明显减轻符合显效者
)*

例

$

((8(V

%#症状体征略减轻符合有效者
:

例$

''8:V

%#无效
*

例)观察随访治疗后
B

周$

(BH

%

((

例痊愈者均未复发#

)*

例

显效者
)

例复发#复发患者为双中下鼻黏膜无肥厚者#再次给

予蝶腭神经节针刺治疗后症状基本消失)

:

例有效者再次行

蝶腭神经节针刺后
A

例达到显效标准)

'

!

讨
!!

论

变应性鼻炎临床上大多采用全身及局部抗组胺药*糖皮质

激素#黏膜减充血剂等治疗#其治疗均为改善症状#减轻炎症反

应#为治标不治本#故易复发)而条件允许者可采用免疫治疗#

寻找到致敏原后#行脱敏治疗#为治本#但该治疗繁复#时间长#

短者
'

年#长者数年#所耗费用大#患者大多难以有耐心坚持而

放弃治疗)

综上所述#作者采用针刺蝶腭神经节加中下鼻甲微波综合

治疗方法#其疗效肯定#费用少*时间短$严重反复发作者再重

复针刺蝶腭神经节治疗
'

!

)

次%#方法简单#患者易接受#值得

推广#尤其是基层医院)但应注意针刺蝶腭神经节时因其位置

深*骨缝狭窄#不易穿刺成功#操作时首先应熟悉该部位解剖结

构#严格按照其解剖位置及毗邻关系#耐心*细致取得患者充分

配合#则穿刺易于成功)学龄期$

B

!

'(

岁%及学龄前儿童因年

龄小*治疗不配合#耐受性差#不适合该治疗方法)微波治疗时

不宜范围过宽*过深#破坏中下鼻甲黏膜过多则易致萎缩性鼻

炎发生)再者治疗后鼻腔清理复诊尤为重要)保持鼻腔清洁

是治疗成功的有力保证)该治疗方法其远期疗效有待于进一

步观察评估)
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型糖尿病肾病相关因素的研究

刘
!

波"天津市第二医院
!

(*****

#

!!

"关键词#

!

糖尿病肾病%

!

相关因素%

!

乙型糖尿病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%.1

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*B*'3*)

!!

糖尿病$

6S

%是一种严重危害人体健康的慢性代谢性疾

病#随着社会的发展#人民生活水平的不断提高#生活模式的现

代化及社会老龄化#无论发达国家还是发展中国家#糖尿病的

发病率正在逐年增加)随着糖尿病患病人数的增加#相应的各

种并发症也在增加#其中并发糖尿病肾病$

6X

%的约占
)*V

!

(*V

)糖尿病患者并发
6X

的病死率是未并发肾病者的
(*

倍#一旦发生临床
6X

#则缺乏有效方法制止其发展#故早期预

防及治疗对
6X

尤为重要)本文探讨
)

型糖尿病患者并发
6X

的临床特点#分析影响
6X

发展的相关因素#为早期预防和临

床治疗提供指导)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
)*'*

年
,

月至
')

月本院住院的
)

型糖

尿病患者
)B*

例#诊断均符合
'@@@

年
`5^

糖尿病诊断标准#

排除糖尿病酸中毒*高渗性昏迷等急性代谢紊乱*泌尿系感染*

心衰*发热*肿瘤等因素及非糖尿病导致的肾脏损害者)根据

)**:

年
-6-

推荐筛查和诊断微量清蛋白尿标准#将患者分

为!清蛋白尿正常组$

"

(*

#

=

"

J

=

%

:)

例#微量清蛋白尿组$

(*

!

)@@

#

=

"

J

=

%

CA

例#临床蛋白尿组$

#

(**

#

=

"

J

=

%

@A

例)

$8/

!

方法
!

$

'

%记录患者病程*年龄*性别*身高*体质量#计算

体质量指数$

RST

%)$

)

%测量血压#凡是不同日三次收缩压

$

QR/

%

*

'A*JJ5

=

和$或%三次舒张压$

6R/

%

*

@*JJ5

=

或

既往有高血压病史*正在服用降压药者#诊断为高血压)$

(

%受

试者经过夜禁食
')0

后#于清晨采静脉血#检测糖化血红蛋白

$

5M-'?

%*低密度脂蛋白胆固醇$

7673!

%*三酰甘油$

1"

%*总

胆固醇$

1!

%*高密度脂蛋白胆固醇$

5673!

%*

!3

反应蛋白

$

!4/

%)$

A

%记录空腹血糖$

./"

%*空腹胰岛素$

.TXQ

%*餐后
)

0

血糖$

)0./"

%)计算
5^S-3T49

$

./"e.&$%

%"

))8B

)

/

!

结
!!

果

基本资料见表
'

)

表
'

!

(

组基本资料比较

组别 男性$

0

% 女性$

0

% 平均年龄$岁%

清蛋白尿正常组
(B (: BA8)P'*8*

微量清蛋白尿组
A' A( B:8)P@8@

临床蛋白尿组
AB A@ B,8'P'*8@

!!

其中#男
')'

例#女
')@

例#年龄
A*

!

:C

岁#各组差异无统

计学意义#具有可比性)

(

组资料有很好的可比性)

(

组临床

及实验室检查见表
)

)微量清蛋白尿组的病程*

QR/

*

./"

*

)0

./"

*

5M-'?

*

7673!

*

!4/

*

5^S-3T4

与清蛋白尿正常组比

较差异有统计学意义(而临床清蛋白尿组在病程*

QR/

*

.R/

*

7673!

*

!4/

*

5^S-3T4

*

)0/R"

*

5M-'?

*

1"

等指标方面与

清蛋白尿正常组及微量清蛋白尿组比较差异均有统计学意义(

说明病程长*高血压*高血糖*炎症*血脂紊乱#胰岛素抵抗可能

是
6X

的危险因素)由表
'

可以看出
6X

与病程*

QR/

*

.R/

*

7673!

*

!4/

*

5^S-3T4

*

)0/R"

*

5M-'!

*

1"

等指标密切相

关#对以上指标进行相关分析见表
(

)

表
)

!

(

组临床资料及生化指标的比较%

CP@

&

指标 清蛋白尿正常组 微量清蛋白尿组 临床清蛋白尿组

病程$月%

B)8@:P'B8@* :A8@:P'(8@* '''8,:P(*8,:

RST

$

O

=

"

J

)

%

)A8@CP(8): )(8@CP(8A) )A8,B8)P(8BA

QR/

$

JJ5

=

%

'('8C*P'A8)'

)

'A'8@,P',8@A

)%

'B(8@:P':8*'

%

6R/

$

JJ5

=

%

:@8@*P:8BC ::8)'P,8@A C*8*)P:8,:

./"

$

JJ<;

"

7

%

C8:CP'8,* @8,:P)8*A

)%

:8,)P)8*'

)%

)0./"

$

JJ<;

"

7

%

'(8@AP(8C@ 'A8@:P(8(*

)%

')8*)P)8A@

%

5M-'?

$

V

%

C8C@P)8B: @8A@P)8',

%

:8B*P'8C@

%

1!

$

JJ<;

"

7

%

A8B@P'8*C A8:,P'8*) A8,)P*8@@

1"

$

JJ<;

"

7

%

)8')P)8C: )8A)P'8):

)

)8:'P'8B'

%

5673!

$

JJ<;

"

7

%

'8)*P*8): '8'AP*8('

)

*8@@P*8)B

%

7673!

$

JJ<;

"

7

%

)8@*P*8:@ (8'CP*8,@

%

(8)*P*8C*

%

!4/

$

J

=

"

7

%

''8,*P@8@: @8:P@8C:

)%

):8')P')8B*

%

5̂ S-3T4 (8)@P*8,A A8)*P*8@:

)%

A8,:P*8,'

%

!!

注!与无清蛋白尿组比较#

%

!

"

*8*B

#与临床清蛋白尿组比较#

)

!

"

*8*B

)

表
(

!

与
6X

有关的密切指标相关分析

指标
" !

病程$月%

*8()' *8***

QR/

$

JJ5

=

%

*8):' *8***

./"

$

JJ<;

"

7

%

*8'B@ *8*'(

)0./"

$

JJ<;

"

7

%

*8'C) *8**B

5M-'?

$

V

%

*8',A *8*''

1"

$

JJ<;

"

7

%

*8'*: *8*),

5673!

$

JJ<;

"

7

%

*8'', *8*A(

7673!

$

JJ<;

"

7

%

*8*A: *8*A,

!4/

$

J

=

"

7

%

*8'CA *8**A

5^S-3T4 *8)C@ *8***

'

!

讨
!!

论
!

糖尿病病程与
6X

的发生有密切相关性#在糖尿病病程
B

年内微血管病变发病率较低#当病程大于
B

年后则迅速升高)

-

'*B

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A




