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诺福丁在耳鼻喉术后镇痛疗效的观察

徐德宇 丁永兰

(扬州市第一人民医院
,

周道璋
扬州

,
2 2 5 0 0 1 )

耳鼻咽喉部位神经末梢非常丰富
,

手术后可

出现不同程度的疼痛
,

既往常用杜冷丁
,

盐酸二

氢埃托菲等镇痛药
,

但持续时间短且易成瘾
。

我

们于 1 9 9 6 年 6 月 ~ 1 9 9 6 年 12 月将法国爱的制

药厂制造
,

海南普利制药有限公司夯装的诺福丁

( N o v ol et n ) 用于 8 6 例耳鼻喉科手术后患者镇痛

治疗
,

效果满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 86 例中男 61 例
,

女 25 例
,

年龄 16 一 70

岁
,

平均 42 士 14 岁
。

颈淋巴结清扫 5 例
,

颈侧痰

管切除 1 例
,

甲状舌骨囊肿切除 7 例
,

甲状腺肿

瘤 4 例
,

扁桃体摘除 10 例
,

悬童垂胯咽成形术 8

例
,

前后鼻孔填塞 12 例
,

鼻中隔矫正术 8 例
,

下

鼻甲部分切除术 13 例
,

鼻息肉摘除术 18 例
,

对

患有消化性溃疡活动期的患者和对前列腺抑制剂

药物特异体质的患者
、

肝肾功能不全的患者禁用
。

5 例全身麻醉患者术后清醒服药
,

81 例局部

麻醉患者术前给药
,

剂量给予 0
.

19
,

每 日 1 次
,

共

3 天
。

按照 C h叩 lan 等介绍的标尺法作为判断标

准
。

疼痛强度分为 4 级
。 “ O”

为 1级
,

无疼痛
;

,’l ~ 3
”

为 2级
,

轻度疼痛
,

日常生活和睡眠不受

影响 ; “ 4 ~ 6 ”

为 3 级
,

中度疼痛
,

日常生活和睡

眠受到影响 ; “ 7 ~ 10
”

为 4 级
,

重度疼痛
,

日常

生活和睡眠受到严重影响
。

本组病例中 17 例为 2

级疼痛
,

18 例为 3 级疼痛
,

51 例为 4 级疼痛
。

鼻腔手术患者尤其是双侧鼻腔出血后油纱条

填塞的患者和高血压鼻出血经前后鼻孔填塞的患

者
,

以及下鼻甲部分切除术
、

鼻息肉摘除术患者

术后疼痛难以忍受
,

往往疼痛达 4 级
。

扁桃体摘

除术及愕咽成形术的患者术后疼痛较 4 级稍轻
,

但也因疼痛影响患者的睡眠和正常生活
,

这些患

者术后疼痛往往达 3级
。

一般颈部手术如甲状舌

骨囊肿
、

甲状腺肿瘤
、

颈侧瘩管切除
、

颈淋 巴结

清扫
、

喉部分或全部切除等
,

患者术后疼痛对睡

眠的影响不太大
。

一般耳部手术如乳突根治术后
,

鼓室成形术后的患者疼痛与一般颈部术后相当往

往疼痛达 2级
。

疗效评定采用疼痛缓解度评价镇

痛药物的疗效川
。 “

完全缓解
”

即疼痛强度减少

9 1%以上 ; “
显效

”

即疼痛减少 6 1%一 9 1% ; “

有

效
”

即疼痛减少 31 % ~ 61 % ; 减少 30 % (含 30 % )

以下为
“

无效
” 。

疗效观察结果见附表
。

附衰 诺福丁对耳典咽喉术后镇痛效果

级别 例数 完全缓解 显效 有效 无效 有效率

1 0

2 17 8 6 3 0 1 0 0%

3 18 6 7 2 3 8 3
.

3%

4 5 1 1 8 12 1 0 1 1 7 8 4写

不良反应
:

少数有胃病患者出现上腹部不适
,

没有因不良反应而停药
。

2 讨 论

诺福丁主要成分为双氯芬酸钠
,

是一种新型

的微囊控释长效制剂
,

它是一种前列腺素合成酶

抑制剂
,

可减少前列腺素 ( P G E Z

和 P G F
Z
) 及血

栓素的合成
,

是一种解热镇痛抗炎抗风湿的类固

醇物质
,

临床上广泛应用于炎性及退行性风湿病
、

急性肌 肉骨髓疾病
、

急性痛风及各种疼痛的治

疗 s[]
。

我们将诺福丁用于耳鼻喉科术后患者的镇

痛治疗
,

观察表明诺福丁起效时间快
,

口服 15 ~

3 0m in 即可起效
,

镇痛效果好
,

对 2 级疼痛全部有

效
,

对 3
、

4 级疼 痛有 效率分 别 为 8 3
.

3%和

7 8
.

4%
,

总有效率为 87
.

2%
,

镇痛维持时间一般

在 2h4 以上
,

仅少数 3 ~ 4 级的疼痛患者 日口服

0
.

1 9 不能维持镇痛 2h4 需加服 1 粒
。

3~ 4级疼痛

的强度大
,

持续时间长
,

加服 1 粒使得体内 P G 合

成减少
,

可使疼痛的敏感性降低
,

从而增加镇痛

效果
,

克服了个别患者对前列腺合成药的耐受
。

(下转 3 7 5 页 )
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督肉切除加结膜瓣移植术治疗翼状簧肉 22 例

黄
(兴化市中医院

,

城
兴化

,
2 25 7 0 0 )

翼状衡肉是眼科常见病
、

多发病
。

近几年来
,

我们采用衡肉切除加结膜瓣移植术 22 例
,

效果较

满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 22 例 24 只眼
,

男 15 例
,

女 7 例
,

其中

2 例为双眼发病
。

复发性翼状簧肉 7 只眼
,

合并睑

球粘连 2 只眼
。

术前衡肉头部侵入角膜内均达

3m m 以上
,

遮盖部分瞳孔或全部瞳孔区
。

局部麻

醉后
,

从衡肉头部 0
.

s m m
,

正常角膜开始
,

将衡

肉与浅层角膜分离至角膜缘
,

并把角膜附近巩膜

面的变性粘连组织分离干净
,

直到暴露正常角膜

及巩膜
。 ·

分离衡肉体部浅表的球结膜
,

沿衡肉根

部剪除 (可先钩一下 内直肌以防剪断 )
,

上
、

下要

宽
,

取颜上方球结膜瓣时
,

为防止结膜瓣移植时

缩小卷缩且难辨正反面
,

可按所需移植片的大小

纵形作左右两个切 口
,

先以 5一 O丝线分别作移植

片四个角与裸露面四个角球结膜之预置缝线
,

每

根线均要留长一些
,

然后再将移植片上
、

下剪断

使之游离
,

再分别结扎缝线
。

移植片与角膜缘间

留有 2~ 3m m 的巩膜暴露区
,

术眼结膜囊以抗生

素眼液冲洗
,

涂抗生素眼膏
,

眼垫遮盖包扎
。

术后常规青霉素 80 万
”

肌内注射
,

局部每日

换药一次
,

点滴 0
.

3 %氟呱酸眼液
,

0
.

5%可的松

眼液
,

涂 0
.

5%金霉素眼膏
。

6 天拆除结膜瓣缝线
。

结果 2 2 例术后愈合均较好
,

结膜移植片全部成

活
,

随访 1 ~ 5 年
,

22 例 中无 1 例复发
,

无手术疤

痕
,

外形美观
。

2 讨 论

翼状簧肉的治疗基层单位常采用单纯簧肉切

除术或衡肉头部转位术
,

其术后复发率高
,

约达

20 %一 70 %
。

有的在术后几个月内即复发且发展

迅速
,

一部分患者发生睑球粘连
,

造成很大痛苦
。

而翼状簧肉切除合并结膜瓣移植术在操作时要将

角膜及巩膜表面的变性
、

疤痕性病灶彻底切除干

净
,

且箭肉切除上
、

下要宽
,

内到衡肉根部
。

结

膜瓣要厚大
,

看上去呈鲜红色略高
,

虽近期影响

美观
,

但 1个 月后充血便慢慢消退
。

因为球结膜

为上皮
、

淋巴
、

纤维三层组织构成
,

结膜瓣要带

有纤维层才能与局部巩膜形成新的疤痕组织
,

使

之成为一机械性屏障
,

防止衡肉复发
。

结膜瓣一

定要正面向上
,

否则结膜瓣不会成活而使手术失

败
。

为避免这一失误
,

可按上述方法
,

术中结膜

瓣先不完全游离
,

而是纵 向左
、

右各作一切 口后
,

留预置缝线
,

将结膜瓣四角缝于相对应的创面四

角球结膜上
,

然后再切断结膜瓣的上
、

下侧使之

游离移植于巩膜创面上
,

这样就解决了结膜瓣游

离后卷曲缩小不能辨别正反面的困难
,

使手术既

快又好地顺利进行
。

用此法治疗翼状簧肉均取得

令人满意效果
。

经随访未见有复发
,

外形美观
,

本

手术方法操作简便
,

均能使手术一次成功
,

减少

了患者二次手术率
,

值得在临床基层单位推广
。
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临床应用表明
,

需要行局部麻手术的患者术前给

药可减轻术中患者的疼痛和患者的恐惧心理
,

便

于手术的顺利进行
。

诺福丁使用剂量小
,

给药方便
,

一 日仅 口服

1 粒
,

减轻了肝肾功能
,

但禁用于对前列腺素合成

抑制剂的特异体质及消化性溃疡的活动期的患

者
。

临床表明
:

应用于耳鼻喉科术后患者的镇痛

能代替杜冷丁
、

强痛定
、

氢澳酸东直若碱等镇痛

药
,

可避免麻醉性镇痛药中枢神经系统的副作用
,

避免了患者对这类药物成瘾的可能
。

但应注意诺

福丁作为耳鼻喉科术后患者的镇痛时
,

停药后 1

一 2 天内有短暂的反跳现象
,

且疼痛级别相当于 1

级
,

但在 1~ 2 天内自行缓解
。

我院从 1 9 9 6 年起

至现在对耳鼻喉术后患者的镇痛
,

诺福丁作为一

线首选镇痛药
,

效果令人满意
,

值得推广
。
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