
托里消毒散加减对慢性化脓性中耳炎(脾虚湿困型)
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摘 要:目的:观察托里消毒散加减对脾虚湿困型慢性化脓性中耳炎术后干耳的作用。方法:选择慢

性化脓性中耳炎(脾虚湿困型)患者61例(61耳),其中试验组30例(30耳),对照组31例(31耳),两

组均行改良乳突根治术加鼓室成形术,术后两组患者均行抗感染、耳内镜下换药等治疗,试验组则在

此基础上,口服托里消毒散加减中药汤剂8周。观察两组患者术后干耳时间,术后第2、4、8、12周各

时间点的干耳率,局部和全身症状的VAS评分情况。结果:与对照组相比,试验组能够缩短干耳时间

(P<0.05),提高术后第8周时的干耳率(P<0.05),改善术后第8周耳渗出(或流脓)VAS评分(P<
0.05),术后第4、8、12周自觉耳闷VAS评分(P<0.05),以及术后第2、4、8、12周全身症状VAS评分

(P<0.05)。结论:托里消毒散加减可以缩短脾虚湿困型慢性化脓性中耳炎患者术后干耳时间,提高

术后早期干耳率,并可有效改善术后症状,值得临床借鉴。
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TheEffectofTuoliXiaoduDecoctiononEarDryafterSurgeryofChronicSuppurativeOtitis
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Abstract:Objective:ToobservetheeffectofmodifiedTuoliXiaodupowderondryearafteroperationofchronicsuppu-
rativeotitismediawithspleendeficiencyanddampnessstagnation.Methods:61cases(61ears)ofchronicsuppurative
otitismedia(spleendeficiencyanddampnesstraptype)wereselected,including30cases(30ears)intheexperimental
groupand31cases(31ears)inthecontrolgroup.Bothgroupsweretreatedwithmodifiedradicalmastoidectomyand
tympanoplasty.Afteroperation,thepatientsinbothgroupsweretreatedwithantiinfectionanddressingchangeunder
otoscope.Onthisbasis,theexperimentalgrouptookToriXiaodupowderplusorminustraditionalChinesemedicinede-
coctionfor8weeks.Thepostoperativedryeartime,dryearrateat2,4,8and12weeksafteroperation,andVASscores
oflocalandsystemicsymptomswereobserved.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theexperimentalgroupcould
shortenthedryeartime(P<0.05),improvethedryearrateatthe8thweekafteroperation(P<0.05),improvethe
VASscoreofearexudation(orpus)atthe8thweekafteroperation(P<0.05),theVASscoreofconsciouseartight-
nessatthe4th,8thand12thweeksafteroperation(P<0.05),andtheVASscoreofsystemicsymptomsatthe2nd,
4th,8thand12thweeksafteroperation(P<0.05).Conclusion:TheadditionandsubtractionofTuolidisinfection
powdercanshortenthepostoperativedryeartimeofpatientswithchronicsuppurativeotitismediaofspleendeficiency
anddampnessstagnationtype,improvetheearlydryearrate,andeffectivelyimprovethepostoperativesymptoms,
whichisworthyofclinicalreference.
Keywords:ChronicSuppurativeOtitisMedia;SpleenDeficiencyandDampnessStagnationType;AdditionandSubtrac-
tionofTuoliXiaoduDecoction;DryEarTime
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  慢性化脓性中耳炎(Chronicsuppurativeotitis
media,CSOM)是指中耳黏膜、骨膜、骨质的慢性化

脓性炎症,其引起的耳部反复流脓、耳鸣、听力损

失[1],甚至颅内外并发症[2],严重影响患者身心健

康和生活质量。改良乳突根治术[3]是目前治疗

CSOM的主要方法,但在临床中发现部分患者术后

术腔上皮化不佳,反复渗出或流脓、或引起术腔炎

性肉芽增生,以致干耳时间延长或不易干耳。中医

药针对CSOM 术后不干耳,能够根据患者术后不

同证型进行辨证论治,具有显著特色。本研究旨在

观察脾虚湿困型CSOM患者术后服用托里消毒散

加减的疗效,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年12月-2019年10月于河南省中

医院耳鼻喉科住院的、符合脾虚湿困型慢性化脓性

中耳炎中西医诊断标准的患者61例(61耳)[3-4],且
所有患者均符合行改良乳突根治术加鼓室成形术

的标准,将患者随机分为试验组和对照组,两组间

患者在性别、年龄、病程等方面比较差异无统计学

意义(P>0.05),组间具有可比性。两组临床资料

比较见表1。

表1 两组患者临床资料比较

组别
例数

(n)
性别(n)

男 女

年龄

(􀭺x±s,岁)
病程

(􀭺x±s,年)
试验组 30 14 16 37.13±10.05 12.93±6.82
对照组 31 18 13 39.29±12.33 13.67±7.12

χ2 0.794 -0.747 -0.417
P 0.373 0.458 0.678

1.2 研究方法

两组患者均行改良乳突根治术加鼓室成形术,
由经验丰富、技术熟练的同一术者完成,遵循改良

乳突根治术的原则,彻底清除病灶,保留中耳的传

音结构,并行鼓室成形术。术后头孢哌酮舒巴坦钠

(可倍,规格2.0g,山东罗欣药业股份有限公司)静
滴,每次2.0g,每日2次,头孢及青霉素过敏者,选
用盐 酸 左 氧 氟 沙 星 氯 化 钠 注 射 液(左 克,规 格

100mL∶0.2g,扬子江药业集团有限公司)静滴,每
次0.4g,每日1次;共1周。对照组术后2周抽取

术腔填塞的碘仿纱条,耳内镜下清理换药:观察术

腔情况,清除分泌物及痂皮;若有炎性肉芽增生,清
理后使用浸以氧氟沙星滴耳液(规格5mL∶15mg,
郑州卓峰制药有限公司)和地塞米松磷酸钠注射液

(规格1mL∶2mg,河南润弘制药股份有限公司)的
明胶海绵填压术腔。术后4周内2次/周换药,以
后1次/周,直至干耳。嘱患者注意耳部卫生,避免

耳内进水,预防术腔感染。试验组在对照组治疗基

础上口服托里消毒散加减,方药组成:黄芪15g,党
参12g,茯苓12g,白术12g,当归9g,川芎9g,白芍

9g,白芷6g,桔梗6g,甘草6g。渗出量多清稀者加

薏苡仁12g;脓液量多色黄者加金银花6g、鱼腥草

6g。由 河 南 省 中 医 院 制 剂 室 煎 制,每 剂 煎 制

400mL,每日1剂,每次200mL,早晚分服,共8周。
1.3观察指标

1.3.1 干耳时间及干耳率 干耳标准:治疗期间

观察两组患者术后术腔,无渗出(或流脓)、炎性肉

芽增生,术腔上皮化,判断为干耳,并记录患者干耳

时间;术后第2、4、8、12周各时间点根据干耳例数

计算两组患者的干耳率。

1.3.2 症状VAS评分 两组患者分别于术后第

2、4、8、12周时,按照视觉模拟量表(VAS)[5]将自

身各症状及总体感觉进行自我评估,根据标尺上的

刻度记录具体评分。具体包括局部症状和全身症

状,局部症状有耳渗出(或流脓)、耳闷;全身症状主

要有乏力、纳差、便溏等。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计分析软件进行统计学处

理。其中计量资料以均数加减标准差(􀭺x±s)表示。
对于符合独立性、正态性及方差齐性的计量资料,
采用两独立样本t检验,符合正态性、方差齐性及

球对称性的计量资料,则采用单因素重复测量设计

方差分析;计数资料的比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干耳时间、干耳率比较

两组患者在研究周期结束后,试验组有1例患

者未干耳,对照组有2例患者未干耳,均是因术后

术腔反复感染而致。试验组的干耳时间短于对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05)。在干耳率方

面:术后第8周时,两组之间干耳率比较差异具有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2 两组患者干耳时间比较 (􀭺x±s)

组别 干耳时间(周)
试验组 6.76±1.55
对照组 8.41±1.59
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表3 两组患者各时间点干耳率比较

组别

时间

术后第2周

干耳数(n) 干耳率(%)
4周

干耳数(n) 干耳率(%)
8周

干耳数(n) 干耳率(%)
12周

干耳数(n) 干耳率(%)
试验组 0 0 2 6.67 25 83.33 29 96.67
对照组 0 0 1 3.23 14 45.16 29 93.55

χ2 0.001 9.634 0.000
P 0.977 0.002 1.000

2.2 两组患者耳渗出(或流脓)VAS评分比较

两组患者耳渗出(或流脓)VAS评分各时间点

的变 化,差 异 有 统 计 学 意 义(F=79.802,P<
0.05),且其随时间点的变化趋势不同(F=4.336,
P<0.05)。术后第8周时,耳渗出(或流脓)的
VAS评分,试验组低于对照组,差异具有统计学意

义(t=-4.722,P<0.05)。见表4。

表4 两组患者耳渗出(或流脓)VAS评分比较
(􀭺x±s,分)

组别 第2周 第4周 第8周 第12周

试验组 6.60±1.30 4.87±1.38 2.73±1.39 2.57±1.43
对照组 6.58±1.29 5.48±1.65 4.48±1.50 2.61±1.50

2.3 两组患者自觉耳闷VAS评分比较

两组患者自觉耳闷的VAS评分各时间点的变

化,差异有统计学意义(F=121.578,P<0.05),且
其随着时间点变化的趋势不同(F=4.259,P<
0.05)。术后第4、8、12周时,自觉耳闷的 VAS评

分,试验组均低于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.05)。见表5。

表5 两组患者自觉耳闷VAS评分比较
(􀭺x±s,分)

组别 第2周 第4周 第8周 第12周

试验组 7.67±1.40 5.30±1.68 3.80±1.63 2.77±1.61

对照组 7.55±1.29 6.16±1.51 5.13±1.43 4.06±1.34

2.4 两组患者全身症状VAS评分比较

两组患者全身症状的VAS评分各时间点的变

化,差异有统计学意义(F=123.976,P<0.05),且
其随 时 间 点 变 化 的 趋 势 不 同(F=3.018,P<
0.05)。术后第2、4、8、12周时,各时间点全身症状

VAS评分比较,试验组均低于对照组,差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表6。

表6 两组患者全身症状VAS评分 (􀭺x±s,分)

组别 第2周 第4周 第8周 第12周

试验组 6.63±1.33 4.07±1.53 3.17±1.53 2.23±1.28

对照组 7.58±1.31 6.10±1.42 5.13±1.48 4.19±1.40

3 讨论

目前手术是治疗CSOM 的主要方法,但在临

床中发现部分患者术后干耳时间延长,不干耳的发

生率为6%~7%[6-7]。在寻找缩短CSOM 术后干

耳时间的方法中,近年来的研究大多集中在改变手

术方式,以术中因素作为突破点[8-10],也有学者从

术后干预方面入手主要集中于术腔用药的选择,如
将基因重组碱性成纤维细胞生长因子(Basicfibro-
blastgrowthfactor,bFGF)[11]或布地奈德悬液纱

条[12]用于中耳炎术后术腔换药,以加快术腔创面

愈合。目前,中医学对CSOM 术后的病机尚无明

确认识。中医学认为CSOM 多因风热外袭、或风

寒化热入里,风热邪毒结聚而上犯耳窍为病;或肝

胆火盛,上侵耳窍,少阳经循行过耳,肝胆火盛则循

经上侵耳窍,正邪交争,发为脓耳;或平素脾失健

运,致湿浊内生,湿与滞留邪毒相结,蚀损耳窍肌

骨,致脓耳缠绵难愈;或因先天不足,后天肾精亏

耗,使耳窍失养,邪毒乘虚而入,腐蚀耳窍肌骨,久
则骨腐,脓浊而臭秽而为病。正因为CSOM 患者

平素多伴有湿热蕴耳、脾失健运湿困耳窍、肾虚耳

窍失养与邪毒互结等病机,导致术后机体更易处于

一个气血虚弱、脾虚湿蕴、代谢缓慢、余邪稽留的状

态,而出现术后不干耳。而本研究针对脾虚湿困型

CSOM,以具有健脾祛湿、益气养血功效的托里消

毒散加减进行临床疗效观察。
“托里消毒散”出自明代医家陈实功所著的《外

科正宗》,具有健脾化湿、补托排脓的作用。本课题

所用托里消毒散加减具体药物组成为:黄芪、白术、
当归、党参、茯苓、川芎、白芍、白芷、桔梗、甘草。其

中黄芪、白术、当归为君,益气健脾燥湿、补血活血,
以针对脾虚湿困、气血两虚之基本病机;党参、茯
苓、川芎、白芍为臣,补而不滞,兼以行气,辅助君药

增强其健脾祛湿、益气养血之功;针对湿浊之邪稽
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于耳窍,佐以白芷消肿排脓,桔梗少许,载药上行,
助药效作用于耳部,又有排脓之功,二者共为佐药,
以制佐证;甘草既助君臣补中益气之力,又兼调和

诸药,为使药。因此,术后服用托里消毒散加减,可
调理脾虚湿困型CSOM 患者术后的脾虚湿困、气
血亏虚之证。

慢性化脓性中耳炎术后部分患者术腔局部存

在渗出,炎性肉芽组织增生的微环境,导致耳部流

脓、不干耳,针对这一病理基础,本研究采用托里消

毒散 加 减 治 疗,试 验 组 在 对 照 组 的 基 础 上,在

CSOM术后给予托里消毒散加减中药汤剂口服8
周。研究结果显示,托里消毒散加减能够缩短试验

组CSOM术后的平均干耳时间,在术后第8周时,
试验组的干耳率高于对照组。现代药理学研究显

示,本方中黄芪能够改善术腔局部微循环,同时还

可降低术后毛细血管脆通透性的提升[13],从而能

够减少CSOM术后耳部的渗出;当归能扩张血管、
防止血小板的聚集,有助于术后黏膜局部瘀血的消

除[14];阿魏酸是中药川芎的有效成分之一,能够抑

制巨噬细胞活化、花生四烯酸(Arachidonicacid,

AA)代谢、拮抗组胺、降低血管通透性,从而减轻炎

症反应[15];白芍的有效成分之一白芍总苷亦具有

显著的抗炎作用,白芍总苷静脉滴注可显著减轻二

甲苯所致的小鼠耳部炎症,抑制局部致炎因子如前

列腺素E2和白三烯的合成[16]。因此以上药物能

够减轻术后耳部的炎症反应、减少炎性渗出和炎性

黏膜肿胀,从而促进干耳。CSOM术后为避免术腔

感染而引起术后渗出(或流脓)导致不干耳,通常会

采取增加换药次数,或者改变换药方式的方法来避

免。而本方中的中药白芷具有消肿排脓的传统功

效,能够抑制多种细菌、真菌、支原体等致病菌以预

防术后创面感染;同时还可抑制环氧合酶-2(COX-
2),调节 AA的代谢。最终发挥其抗炎促消散作

用,以减少术后术腔的渗出,保持创面的干燥,促进

干耳[17-19]。
本研究结果显示,试验组在使用托里消毒散加

减治疗后,术后耳渗出(或流脓)、耳闷以及乏力、纳
差、便溏等全身症状均较对照组有所改善。术后第

8周时,试验组耳渗出(或流脓)VAS评分低于对照

组;术后第4、8、12周时,试验组耳闷的 VAS评分

均低于对照组;在全身症状方面,试验组随着治疗

时间的延长在术后第2、4、8、12周 各 时 间 点 的

VAS评分均低于对照组。本方中黄芪主入脾经,
益气利水消肿,并可增强免疫力,提高“正气”;白
术、茯苓连用可益气健脾、利水渗湿;白术、茯苓能

够改善脾虚腹泻大鼠的胃肠形态,且二者配伍使用

的白术茯苓汤能够纠正胃肠功能紊乱,改善脾虚引

起的腹泻症状,从而起到协同增效的作用[20-21],因
此,黄芪、白术、茯苓三药合用能够使本研究中试验

组患者乏力、纳差、便溏等脾虚湿困症的全身症状

得以缓解。
综上所述,本研究以术后治疗为出发点,采用

托里消毒散加减用于慢性化脓性中耳炎(脾虚湿困

型)术后,并结合现代药理学作用,分析研究结果,
表明其能够缩短患者术后干耳时间,减轻耳部渗

出、耳闷以及乏力、纳差、便溏等症状,是一种安全

有效的治疗方法,今后可对其作用机制进行更深入

研究。
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消旋山莨菪碱穴位注射对糖尿病周围神经
病变肢体疼痛的疗效观察
刘 颖,王全兴,陈继承,刘加河,陈忠云

(泉州市中医院 内分泌科,福建 泉州362000)

摘 要:目的:观察消旋山莨菪碱足三里穴位注射对糖尿病周围神经病变肢体疼痛的效果。方法:将
110例糖尿病周围神经病变患者随机分为治疗组与对照组,每组55例,对照组给予基础治疗联合依

帕司他片、硫辛酸注射液治疗,治疗组在对照组治疗方案基础上,给予双侧足三里穴位注射消旋山莨

菪碱,观察两组治疗两周前后视觉模拟量表(VAS)评分、临床症状积分变化。结果:经治疗后,治疗组

患者临床总有效率为81.8%,对照组患者临床总有效率为65.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗前,两组患者VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,治疗组VAS评分由(6.42±
0.56)分降至(2.95±0.37)分(P<0.05);对照组 VAS评分无明显下降(P>0.05)。治疗后,治疗组

VAS评分显著低于对照组(P<0.05)。治疗后,治疗组临床症状积分中肢体疼痛、冰凉、麻木、感觉减

退、乏力的积分均较治疗前显著下降(P<0.05)。对照组患者仅有肢体发凉、肢体麻木的症状积分下

降较治疗前差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,治疗组患者肢体疼痛积分较对照组明显改善(P
<0.05)。两组患者治疗后腓总神经、胫神经运动传导速度均较治疗前明显提高(P<0.05)。治疗

后,治疗组患者腓总神经、胫神经运动传导速度较对照组明显提高(P<0.05)。结论:消旋山莨菪碱

穴位注射可有效改善糖尿病周围神经病变肢体疼痛症状。
关键词:消旋山莨菪碱注射液;穴位注射;糖尿病周围神经病变
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