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【摘要】目的：分析鼻内镜下上颌窦内囊肿及息肉摘除术的治疗效果。方法：选择我院７６例上颌窦息肉和囊肿患者按其手术方式不同分为二组：观察组４２
例，采用鼻内镜上颌窦囊肿及息肉摘除术；对照组３４例，经扩大的自然开口，用上颌窦息肉钳清除窦口可见的息肉、囊肿，对二种手术方法进行对比分析。结果：所
有患者术后随访６个月，观察组治愈３４例，好转７例，总有效率９７．６２％；对照组治愈２０例，好转６例，总有效率７５．４７％；二组差异具有统计学意义。结论：鼻内镜
上颌窦囊肿及息肉摘除术是一种操作简单、创伤小、且治愈率高的手术方法。

【关键词】鼻内镜；上颌窦内囊肿；息肉；手术
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　　上颌窦囊肿是临床的常见疾病，通常分为两种，即黏膜囊肿与黏液囊肿，是
由于慢性鼻窦炎因中鼻道窦口的堵塞、腺体内分泌物潴留、变态反应导致浆液

潴留膨大而形成黏膜囊肿［１］；上颌窦黏膜息肉是慢性上颌窦炎反复发作所致的

黏膜高度水肿、增生［２］，治疗的方法是上颌窦根治手术。随着鼻内镜在临床上

的应用，采用鼻内镜上颌窦囊肿及息肉摘除术取得了满意的疗效，现报道如下：

１　 资料与方法
１．１　一般资料：选择我院２００８年１月 ～２０１０年１２月上颌窦内有息肉和

囊肿的７６例患者按其手术方式不同分为二组，观察组４２例患者采用鼻内镜上
颌窦囊肿及息肉摘除术，其中男２２例，女２０例；年龄２１～５７岁，平均年龄３６．５
岁；对照组３４例患者经扩大的自然开口，用上颌窦息肉钳清除窦口可见到的息
肉和囊肿，其中男２０例，女１４例；年龄２０～５３岁，平均年龄３４．５岁。
１．２　治疗方法
１．２．１　观察组治疗方法：术前三天给予地塞米松静脉滴注１０ｍｇ／ｄ，常规

消毒，下鼻道用少许肾上腺素棉片及１％地卡因麻醉，手术采用上颌窦前壁径
路，用下鼻道穿刺套针从尖牙窝分别刺开二个窗口进入，一个进入手术器械，一

个进入鼻内镜，屏幕下各个角度观察上颌窦病变情况，息肉、囊肿位置及大小；

电动吸引切割器切除新生物；并对准残剩的组织，反复切割并修理基部直到术

腔干净，纱条压迫止血，必要时行双极电凝止血。术后凡士林纱条填塞，４８小时
内抽出。

１．２．２　 对照组治疗方法：本组患者经扩大的自然开口，用上颌窦息肉钳清
除鼻窦口可见的囊肿、息肉。术毕填压明胶海绵，生理盐水冲洗鼻腔１次／天，１
周后上颌窦穿刺冲洗１次。持续１个月，半年内定期清理鼻腔并复查。
１．３　统计学方法 ：数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计学处理，且进行ｔ检验，以Ｐ＜

０．０５有统计学意义
２　结果
表１　二种手术方法治疗上颌窦内囊肿及息肉效果比较［例，％］

组别 ｎ 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 ４２ ３４ ７ １ ９７．６２
对照组 ３４ ２０ ６ ８ ７６．４７
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超声电导药物透入治疗的内科临床应用
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【摘要】本文简要回顾了超声电导药物透入技术的发展历程，介绍了目前在内科的临床应用进展，讨论了此种技术的临床作用特点与临床意义，与今后的

展望。

【关键词】超声电导药物透入 　内科 　临床应用

１　超声电导药物透入技术的发展过程：
超声药物透入疗法是超声波治疗方法中的一种，最早文献报道超声透皮是

在１９５４年，Ｆｅｌｌｉｎｇｅｒ和Ｓｃｈｍｉｄｔ利用超声成功导入氢化可的松药膏治疗手指关
节的多发性关节炎。［１］２０世纪８０年代，体外研究证明超声波能够促进多种药物
经皮吸收。自美国麻省理工学院三位科学家在１９９５年８月美国《科学》第１１期
上首次报道了利用低频超声波成功地将胰岛素透入皮内的试验后，利用低频超

声透皮给药的研究引起广泛重视。随着对超声透入研究的加深，超声药物透入

疗法被广泛应用于临床。近年来大量研究证实多种促渗技术的联合应用可明

显提高经皮药物透入的效率和效能。［２］

由罗伯特．兰格开发的低频超声电导药物透入系统开创了强力透皮给药
（ａｃｔｉｖｅｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ，ＡＴ）的新途径［３］。特别是将低频超声波、电致孔和离子导入
三种物理促渗技术联合应用，大幅提高了组织透药速率，减少了对药物分子量

和浓度的限制。研究表明３００余种药物可以通过低频超声电导作用实现经皮
透药。

国内在２０世纪６０年代开始应用超声波透入某些药物。１９６４年北京医院
应用超声波透入柳酸治疗手足癣，２０世纪９０年代，我国学者开始进行了超声波
透入药物的定位实验研究［４］。２００３年由翁春晓博士自主开发的低频超声电导
药物透入系统的专用设备—一超声电导仪问世。它实现了可程序化控制给药

时间、深度、范围。设备于２００３年进入临床应用，目前，低频超声电导药物透入
技术的研究已经广泛应用于临床［５］。

为了有助于了解超声电导药物透入疗法及促进在临床上的应用，现将有关

超声电导透入药物的临床近况，综述如下：

２　 超声电导药物透入技术的内儿科临床应用
胡中等报告［６］，采用超声正红花油透入治疗椎动脉供血不足６８例，总有效

率９７％，对照组８０％。结论是超声药物透入治疗可明显提高椎动脉血流量，有
效缓解椎动脉供血不足的临床症状。

张玉田等报告［７］，采用超声电导方法经皮给予中药清开灵注射液治疗恶性

肿瘤合并肺炎３０例，显效率５０％，有效率４０％，总有效率９０％，并与常规抗炎治
疗的对照组比较，后者显效率４０％，有效率５３％，总有效率９３．３％。结论是超声
电导经皮给药经济、方便、无静脉使用大量抗生素的毒副作用，且取得了静脉使

用抗生素同等的疗效，有推广价值。

梁建琴等报告［８］，超声电导仪靶向药物治疗颈部淋巴结结核３１例，治疗组
采用抗结核药物化疗联合超声电导仪治疗，对照组采用单纯抗结核药物治疗，２
组均采用超声影像结果进行临床疗效评估。结果治疗１个月及６个月后治疗组
有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论是化疗联合超声电导仪靶向药物治疗
颈部结节型和浸润型淋巴结结核疗效确切，安全、高效，值得推广。

赵秋红等报告［９］，超声药物透入治疗体表结核患者２０例，治疗１０－９６ｄ，平
均４８．５５ｄ；痊愈（体表结核完全消失或消除，无新发病灶）８例，有效（体表结核
缩小６０％以上，无新发病灶）１０例，无效（体表结核变化不明显）２例；结论是超
声电导仪局部透药治疗体表结核疗效较好，值得推广。

马桂香报告［１０］，电超导中药经皮治疗药物性白细胞减少症１６２例，治疗组
用中药超声经皮透入法，对照组用口服西药升白细胞治疗，１０天为１疗程。２组
患者均在治疗后３、７、１０天进行疗效观察。差异有非常显著性意义。结论是中
药外治法可作为药物性白细胞减少症的一种治疗途径应用于临床。

韩秀兰等报告［１１］，超声透药疗法治疗带状疱疹后遗神经痛２３例，治疗组
应用应用超声透药疗法，观察组用常用的物理治疗。结果治疗组的治愈率明显

高于观察组。结论是应用超声透药疗法治疗带状疱疹后遗神经痛，效果好、使

用安全，副作用少。

讨论与结语

超声电导药物透入技术是采用离子导入、电致孔、超声空化等物理手段，在

一定范围深度内使皮肤和组织形成进入靶位的人工生物通道；并在特定动能

下，使药物粒子沿生物通道定量、定速、定向的进入病变组织和器官，形成药物

高浓度浸润区，发挥药效，达到治疗目的。其作用特点是可产生药物在组织中

的有效浓集和浸润，提高了药物对靶组织的作用；（下转第２２页）
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早期康复干预对急性脑梗死患者神经功能的影响
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【摘要】目的探讨早期康复干预对急性脑梗死患者神经功能。方法６０例急性脑梗死患者随机分成早期康复组和对照组，在常规治疗基础上，早期康复组在发
病１０ｄ内实施早期康复干预，比较两组运动能力和日常生活活动能力。结果早期康复组ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论急性
脑梗死早期康复干预有利于恢复患者的运动功能以及日常生活能力。

【关键词】早期康复干预；脑梗死；神经功能

　　近年来，我院对急性脑梗死患者在常规治疗基础上实施早期康复干预，取
得良好效果。本文旨在观察早期康复干预对急性脑梗死患者神经功能恢复的

影响及临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选择２０１０年１月－２０１１年５月我院收治急性脑梗死患者

６０例，其中男４６例，女１４例；年龄４８－７８岁，病程 ＜３ｄ；所有患者均首次发病，
通过头颅ＣＴ或ＭＲｌ检测证实。将患者随机分为早期康复组和对照组，每组３０
例。两组患者的性别、年龄、病程及病情等一般资料无显著性差异（ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法：两组患者均给予改善脑水肿、改善脑血液循环以及营养神
经组织等常规药物治疗。早期康复组在患者病情平稳后（即患者各项生命体征

平稳以及神经组织系统症状、体征１－２天内不再进展，通常在发病７－１２ｄ后，
平均９ｄ），由专业康复治疗师实施系统的康复干预，具体方法如下：①设计“良
肢位”。保持关节功能位置，预防关节畸形，包括仰卧位、健侧卧位、患侧卧位，

定时更换体位；②患侧肢体关节活动度锻炼；③搭桥锻炼；④早期坐位及平衡
锻炼；⑤站立平衡锻炼；⑥日常生活活动能力训练（如洗漱、吃饭、穿衣、上厕所
等）；⑦步行训练等。康复训练每天一次，每次１小时，同时教会家属正确辅助
方法，便于患者在非正常治疗时间也能得到训练。

１．３　疗效评价：采用简式Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法和Ｂａｒｔｈｅｌ指数分别
评估患者的运动能力和日常生活活动能力（ＡＤＬ），对两组患者入院后１周内及
４周后分别进行两次评价。

１．４　统计学方法：采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行处理，采用ｔ检验。
２　结果

２．１　两组患者ＦＭＡ评分比较。两组患者治疗前上肢和下肢的 ＦＭＡ评分
无显著性差异（ｐ＞０．０５），治疗后，早期康复组上肢、下肢ＦＭＡ评分显著高于对
照组（ｐ＜０．０５），详见表１。

表１　两组患者ＦＭＡ评分比较 （分）

组别
治疗前 治疗后

上肢 下肢 上肢 下肢

对照组 １５．３５±９．９４ １１．３８±８．３７ １８．３９±１２．６４ １５．６７±８．１４
早期康复组 １５．１７±１０．４８ １１．６４±８．１５ ３３．１５±１３．８５２８．１６±１１．３５

ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
　　２．２　两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分。两组患者治疗前 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分无显
著性差异（ｐ＞０．０５），治疗后，早期康复组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分显著高于对照组（ｐ
＜０．０５），详见表２。

表２　两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 （±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ３６．４８±１２．６９ ３９．６４±１２．０３
早期康复组 ３６．９４±１１．２７ ５５．１０±１３．２４

ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论
早期康复是指患者发病２周内实施康复锻炼，康复干预越早，患者的各项功

能恢复以及整体疗效就越好［１］。近年来，随着医学技术的发展，脑血管病诊疗

水平的提高，脑梗死患者病死率大大下降，但对机体致残率仍然较高，大部分患

者均有不同程度的功能障碍，运动和日常生活能力显著下降，对患者生活质量

造成严重影响，也给家庭、社会带来精神和经济上的双重压力，因而加强早期康

复治疗显得尤为重要。有研究表明［２］，脑卒中的大鼠立即进行康复训练，功能

恢复明显高于未进行康复训练的大鼠，说明康复训练对脑卒中恢复的效果肯

定。有文献表明［３］，急性脑梗死后患者生命体征平稳、神经学症状不再进一步

发展持续４８ｈ即可实施，促进患肢神经功能恢复，降低后遗症，提高患者生活
质量。

神经内科药物治疗可以在一定程度上改善神经功能，消除病变局部水肿，

降低颅内压，改善局部循环和促进部分坏死区域边缘神经细胞恢复，但这种恢

复能力非常有限，但康复治疗可以加速建立脑侧支循环，有效提高患肢运动能

力和日常活动能力。表１、表２表明，早期康复组患者的运动能力评分和Ｂａｒｔｈｅｌ
评分均明显高于对照组，说明早期康复干预有利于急性脑梗死患者的神经功能

恢复。

目前认为急性脑梗死后康复治疗机制与中枢神经可塑性有很大关系［４］，

因为脑梗死后中枢神经系统结构、功能存在代偿性以及功能重组能力。在神经

系统功能恢复过程中，潜在突触的开启，新突触连接的侧索芽生以及原来潜在

神经功能通路的显露是至关重要因素。为提高过去相对无效或新形成通路和

突触的效率，非常需要大量重复的康复训练。

综上所述，急性脑梗死早期康复干预有利于恢复患者的运动功能以及日常

生活能力，是患者治疗过程中必不可少的重要组成部分。
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（上接第２７页）并能促进药物分子由细胞外向细胞内的转运，使一些细胞内作
用的药物疗效大大提高。［５］

超声药物透入由于无痛、无创、安全、方便，在临床方面已得到越来越多的

应用。国际医药界认定，超声电导靶位药将成为新世纪的主导药物治疗方法相

信在药物治疗方面，超声电导靶位透药作为一个崭新的给药方式，必将为临床

医生开创一个更为广阔的临床研究领域。
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