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!"#$在鼻甲切除术后的应用体会
王 坤，张军伟

【摘要】 目的：观察 BC4D在鼻甲切除术应用的治疗效果。方法：自 !EEF 年 F 月至 $""" 年 ! 月于 $% 例鼻甲切
除术后应用 BC4D换药，并与传统方法换药组 $!例从粘膜修复情况和修复天数进行比较。结果：应用 BC4D换药粘
膜修复情况好于传统换药，修复时间明显缩短。结论：BC4D具有止痛、抗感染、避免鼻甲与鼻中隔粘连、明显缩短创
面愈合时间的优点。
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四、讨论

寻常疣是由人类乳头瘤病毒引起的常见皮肤

良性赘生物，主要由直接接触传染，亦可通过污染

器物损伤皮肤而间接感染。常用的治疗方法是刮匙

将疣体刮除，中药鸦胆子外敷，二氧化碳激光或液

氮冷冻治疗 ? ! @，但是复发和局部感染率较高。XYZ
激光操作简便，能自动封闭局部血管，术野清楚，是

治疗寻常疣常见方法 ? $ @，但在皮肤病基础上又给皮

肤以较大损伤，常常使创面愈合较慢，而 BC4D 有
加速创面愈合和抗感染作用，!组病人创面迅速愈
合，优于"组、#组正好说明了这一点。另外，!组随
访半年，复发率极低，明显优于"组、#组。BC4D 可
能通过抑制人类乳头瘤病毒 [>Y合成，达到抑制疣
体生长的目的；此外，BC4D能溶解角质，并能活血
化瘀、清热解毒，促使疣体糜烂、脱落，直到痊愈 ? % @。

BC4D另一优点是止痛效果好，在激光术后使用，仅
!" 分钟疼痛得到缓解，与文献报道一致 ? A @。所以激

光加 BC4D治疗寻常疣是一种理想的治疗方法。
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表 ! ""例鼻甲切除术后粘膜修复情况与修复天数

组别 例数 完全修复 鼻腔部 创面感染

分粘连

粘膜修复

平均时间
?天; @ A , B

治疗组 $% $$ ! " !" A !C DE
对照组 $! !$ E ! !F A !C FD

鼻甲切除术后，常发生粘膜创面渗出、结痂、鼻

腔粘连。以往多采用传统方法换药，用 !G丁卡因加
"C !G肾上腺素棉片收敛肿胀粘膜，清除结痂及坏死
组织。该方法往往使刚修复的粘膜又遭破坏，术后换

药时间长，患者痛苦大。自 !HHE年 E月至 $"""年 !
月，我们采用 IJ4K?湿润烧伤膏 B治疗鼻甲切除术
后创面 $%例，并与同期传统治疗组 $!例对比分析。
结果：术后疗效显著，!周 L $周完全愈合。
一、临床资料

自 !HHE年 E月至 $"""年 !月，我们对 DD例慢
性肥厚性鼻炎患者实行了下鼻甲部分切除术，术后

创面处理随机分成两组，其中应用 IJ4K为治疗组
? $% 例 B，传统换药方法为对照组 ? $! 例 B，进行临床
对照分析。治疗组，男性 !% 例，女性 !" 例，年龄 !F
岁 L DE 岁 ?平均 %$ 岁 B。对照组共 $! 例，男性 !!
例，女性 !"例，年龄 !E岁 L D#岁 ?平均 %$C M岁 B。
二、治疗方法

治疗组：术后先和加有 "C !G肾上腺素的丁卡
因棉片收敛肿胀粘膜，然后用棉签湿润烧伤膏涂于

明胶海绵上覆盖创面。第二天，换药前先清除残留在

创面上的明胶海绵及药物、渗出物，直接将湿润烧伤

膏均匀涂沫于手术创面上，厚约 !NN L $NN。每日
换药一次，每次均用无菌棉签拭净残留药物，重新涂

药。对照组：术后用凡士林纱条填塞鼻腔，抗生素及

止血药物治疗，第二天抽出凡士林纱条，用加 "C !G
肾上腺素的丁卡因棉片收敛肿胀粘膜，清除分泌物

及坏死组织，不做其它处理。每日换药 !次 L $次。
三、结果

两组治疗结果 ?表 ! B表明粘膜修复平均天数
IJ4K 治疗组短于传统换药对照组，经 O 检验 ? O P
!$C ##，QR"C ""! B，差异有极显著性、粘膜修复情况经
S*6*O 分析 ? / P $= $$; QR"C "M B，差异有显著性，
IJ4K治疗组好于传统换药对照组。

四、讨论

!C 鼻甲切除术后粘膜创面渗出、结痂，由于粘
膜肿胀，修复过程中常发生粘连，术后用 IJ4K 涂
于明胶海绵上覆盖创面，既起到了止血的作用，又使

创面始终保持湿润，保护残存粘膜及粘膜下组织的

神经末梢，使局部渗出减少，达到止痛与减少结痂的

目的 T ! U。同时，由于免除了术后填塞鼻腔，从而避免

了填塞后患者头痛、溢泪、并发中耳炎等不良表现。

每日更换创面药物，既不破坏新鲜修复创面，又能保

持肿胀鼻甲始终不与鼻中隔直接接触，从而避免了

鼻腔粘连的发生。

$C 涂 IJ4K药物后形成与空气隔绝的保护膜，
有效阻止细菌的侵袭和繁殖，药物的亲脂性保护组

织不受细菌及液化物、代谢物的刺激和侵蚀。IJ4K
可通过引起细菌的形态结构等生物学特性的变异和

减慢细菌生长繁殖的速度来使细菌的治病力降低；

同时他还可以增强吞噬细胞的吞噬功能和溶菌酶的

释放来提高机体的非特异免疫功能 T $ U。从而保证创

面修复的正常进行。IJ4K对成纤维细胞的形成、分
裂、增殖及胶原纤维的分泌排列都有调节作用 T % U。有

利于粘膜上皮的生长。

%C IJ4K中含有活血化瘀的植物成份，具有明
显的减轻水肿，增强局部血流量，改善局部血液循

环，使创面组织细胞能获得充足的营养与氧气供应，

促进了创面愈合的速度，明显的缩短了疗程，减少了

病人的痛苦与经济负担。

参 考 文 献

T ! U 王久荣 C IJ4K在治疗植物性日光皮炎致皮肤溃疡的临
床应用 C 中国烧伤创疡杂志，!HHHC ?! B：$HC

T$ U 曲云英 王远平等 C IJ4K抗感染机理的实验研究 C 中
国烧伤创疡杂志，!HHF，? ! B：!HC

T% U 龙剑虹 C IJ4K治疗烧伤肉芽创面的临床观察 C 中国烧
伤创疡杂志，!HHD，? % B：$$C

?收稿日期：$"""V!"V$#；修回日期：$""!V"%V!" B

【作者简介】

王坤 ? !H#$ W B，男 ?汉族 B，山东荣城人，山东滨州医学院毕
业，医师 =
张军伟 ? !H#$ W B，男 ?汉族 B，山东荣城人，山东泰山医学院
毕业，主治医师 =

万方数据


