
疼痛,减少对新生儿的损伤,提高了家长对医院的满意度,有效

保证了新生儿疾病筛选工作有效快速地进行,是新生儿疾病史

筛查过程中切实可行的方法,值得在临床推广使用[6-7]。
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Er,Cr:YSGG激光治疗三叉神经痛的临床疗效评价
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摘 要:目的 探讨Er,Cr:YSGG激光治疗三叉神经痛的临床疗效。方法 选择60例确诊为三叉神经痛患者随机分

成两组,每组各30例。对照组服用卡马西平治疗,实验组采用Er,Cr:YSGG激光一次性治疗。比较两组受试者的疗效。
结果 对照组治愈4例,显效6例,有效10例,无效10例,总有效率66.67%;实验组治愈8例,显效14例,有效5例,无
效3例,总有效率90.00%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Er,Cr:YSGG激光治疗三叉神经痛,疗效

显著,值得推广。
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  三叉神经痛(TrigeminalNeuralgia,TN)是指在面部三叉神

经分布区内出现的阵发性、电击样剧烈疼痛,多发生于中老年,
女性多见。任何刺激口腔颌面部的“扳机点”即引起疼痛,因此

严重影响患者的正常生活与工作。传统常用卡马西平进行治

疗 ,但对于药物治疗无效者,往往采用针灸、伽马刀、射频温控

热凝术、理疗及手术等多种治疗手段。Er,Cr:YSGG激光又称

水激光(Waterlase),释放出波长为2780nm的激光。我院于

2011年9月~2013年5月共收治三叉神经痛患者60例,用
Er,Cr:YSGG激光治疗三叉神经痛30例,效果明显,现报道如

下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院门诊2011年9月~2013年5月60
例确诊为三叉神经痛患者,按随机编号分为两组,实验组30
例,男性12例,年龄(48±4.2)岁,女性18例,年龄(52±2.7)
岁;对照组30例,男性11例,年龄(49±3.6)岁,女性19例,年
龄(51±4.1)岁。两组患者的一般情况比较差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 口服卡马西平(生产厂家:成都川力制药有限

公司,国药准字号:H51022089),每日2次,每次0.2g,1个月

为1个疗程。
1.2.2 实验组 实验组采用美国Biolase公司的Er,Cr:YSGG
激光照射扳机点,治疗参数:功率0.5W,空气量0(OFF),水量

为0(OFF),脉冲25,S模式,不使用光纤头。激光源在距扳机

点约5mm处为非接触式,移动激光源重复圆圈式照射扳机点,
频率约60~80次/分,持续约3~5min,直至患者无明显疼痛,
即完成1次治疗过程。1次/天,7d为1个疗程。

1.3 评价标准 参照BrismanR对三叉神经痛的疗效判定标

准[1]。治愈:无疼痛,不服药;显效:症状明显改善,疼痛减少>
90%,偶尔服药;有效:疼痛部分减轻,配合药物治疗能改善症

状,服药量减少≥50%;无效:治疗后症状无改善。总有效=治

愈+显效+有效。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计分析,个体

疗效率组间比较采用χ2 检验,检验标准为α=0.05,当 P <
0.05时,差异具有统计学意义。
2 结果

对照组治愈4例,显效6例,有效10例,无效10例,总有效

率66.67%。实验组治愈8例,显效14例,有效5例,无效3例,
总有效率90.00%。两组总有效率比较差异有统计学意义(χ2

=4.812,P=0.028)。

表1 两组疗效比较 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效(%)

实验组 30 8 14 5 3 27(90.00)
对照组 30 4 6 10 10 20(66.67)

3 讨论

三叉神经痛的病因未明确,有中枢神经及周围神经病因学

等多种假说。目前对于原发性三叉神经痛患者首选卡马西平

治疗。但卡马西平具有长期的剂量依赖性的自身诱导作用,服
用一段时间后需加大治疗剂量,且疗效每况愈下。另外,卡马

西平在肝中有首过效应,其有效血药浓度和最小中毒量接近,
随着服药剂量的不断增加,不良反应随之增加,这就限制了其
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在临床上的长期使用[2]。赵可等[3]根据经典的血管压迫学说,
在神经内镜下行微血管减压治疗三叉神经痛,疗效较好,但同

样存在风险和复发。此外还有伽马刀、射频温控热凝术、针灸

等多种治疗手段,但都具有较高的复发概率[4-5]。
Er,Cr:YSGG激光又称水激光(Waterlase),释放出波长为

2780nm的激光。它是新研发的一种激光。被广泛应用于口

腔牙周病、牙体牙髓病、口腔颌面外 科 及 黏 膜 病 学[6-7]。自

2011年9月我院购买第一台水激光口腔治疗仪以来,国内第一

次使用其治疗三叉神经痛;在本次研究中,对照组服用卡马西

平治疗;实验组采用Er,Cr:YSGG激光一次性治疗。结果对照

组治愈4例,显 效6例,有 效10例,无 效10例,总 有 效 率

66.67%。实验组治愈8例,显效14例,有效5例,无效3例,总
有效率90.00%。两组总有效率比较差异有统计学意义(P=
0.028<0.05)。由此可知,Cr:YSGG激光治疗三叉神经痛效果

确切,其治疗原理至今未明,可能机制类似于红外线,与其深入

皮肤和皮下组织,促进血液循环,迅速地被人体吸收,引起原子

和分子的振动,形成热反应,促使皮下深层温度上升,微细血管

扩张促使血液循环,重新使组织复活,促进酵素生长有关[8]。
有意思的是,在收治的60例患者中,都能找到“扳机点”,只是

有些非常典型的局限于一点,有些局限于一小范围的区域。相

比于传统的开颅手术及药物治疗,水激光治疗三叉神经痛,无
创伤,无副作用,治疗时间短,并发症少,总有效率高,能有效改

善患者的疼痛症状,值得推广。
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清窍胶囊联合盐酸西替利嗪片治疗耳胀耳闭病的临床疗效观察
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摘 要:目的 探讨清窍胶囊联合盐酸西替利嗪片治疗耳胀耳闭病的临床方法与疗效。方法 选择2012年3月~2014
年3月我院收治的86例已确诊的耳胀耳闭病患者,并随机分为观察组与对照组。全部患者均给予盐酸西替利嗪片,观
察组加用清窍胶囊,对照组加用阿莫西林胶囊。再综合比较两组疗效。结果 治疗后在总有效率上,观察组与对照组分

别为93.02%、69.77%,差异具有统计学意义(P<0.05);在耳闷、听力下降、鼓室积液以及舌象上,两组差异具有统计

学意义(P<0.05)。结论 清窍胶囊联合盐酸西替利嗪片治疗耳胀耳闭病疗效确切,并可缩短抗组胺药与激素药物的

疗程,控制不良反应以及毒副作用的发生。
关键词:清窍胶囊;西替利嗪;耳胀耳闭病
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  临床耳鼻喉科中,耳胀耳闭病是较为常见的病症,针对人

群为2~7岁儿童。随着年龄增大发病率下降,但各个年龄段

都会发病。西医中常称为中耳炎、胶耳等。临床主要表现为在

中耳腔中留有渗出液引发无急性感染。若儿童不及时治疗或

治疗不当耳胀耳闭病则会导致损害听力、语言发育迟缓,并发

展为耳闭、鼓室硬化,甚至诱发不可逆的感音神经性耳聋[1]。
中医认为脏腑虚损、经受风邪、抗邪力弱致病。当今西医还未

明确发病机制,认为可能与咽鼓功能障碍、免疫反应或者感染

有关。当今西药与局部治疗被广泛采用,但其疗效一直存在争

议[2-3]。本组研究针对清窍胶囊治疗耳胀耳闭病的临床疗效进

行探讨,结果显示疗效确切。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年3月~2014年3月我院收治的

86例已确诊的耳胀耳闭病患者,其中男44例,女42例,年龄为

5~65岁,平均年龄为(33.2±15.3)岁,病程为1~720d,平均

病程为(66.4±126.5)d。纳入标准为:年龄在12~58岁之内,
并均符合中医与西医诊断标准。排除未按规定用药、已接受其

他治疗、无法判定疗效以及资料的不全患者。全部患者临床均

表现为耳痛、耳闷、耳鸣、听力下降,并经耳镜检查鼓膜完整、鼓
室内积液。经中医分型,20例经受风邪,30例脾虚失运,36例

气血瘀阻。随机将患者分为对照组与观察组,每组各43例。
在一般资料上两组患者差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 治疗方法 全部患者均给予口服盐酸西替利嗪片,每次

10mg,1次/日。其中严重中耳积液患者需行鼓膜穿刺抽液。
治疗组:加服清窍胶囊,每粒0.45g,成人3次/日,5粒/次;儿
童酌减。均温开水服用。观察组:加服阿莫西林胶囊,每粒

0.25g,成人3次/日,1粒/次儿童酌减。均温开水服用。全部

患者的1个疗程均为10d,停止治疗后3~6个月进行随访。
1.3 疗效评定标准 痊愈:患者用药7~14d,临床症状消失,
半年内无复发;显效:患者用药7~14d,大部分临床症状消失,
半年内复发1~2次;有效:患者用药7~14d,大部分临床症状

减轻;无效:患者用药7~14d,临床症状无变化甚至加重。总

有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
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