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更彻底地切除病灶，可明显降低复发率。但具有费 

用昂贵、手术时间长、切除范围大、皮肤缺损大、形态 

恢复难度大等缺点，目前国内仍以传统手术切除为 

主，当出现局部复发时，可行二次手术，仍有较好的 

疗效 J。虽然有个别报道表明单纯应用5％咪喹莫 

特乳膏治疗 EMPD取得了 良好 的效果 J，以及放 

疗、光动力疗法、激素疗法等治疗方法被证实也可能 

有效，就如本例患者单纯应用 5％咪喹莫特乳膏局 

部涂抹也取得了一定效果，但仍需要大量的临床资 

料来确定其远期疗效，有待进一步研究。 
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[摘要] 目的 探讨采用壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗变应性鼻炎患者的护理效果。方法 将60例变 

应性鼻炎患者随机分为治疗组(壮医莲花针拔罐逐瘀组)30例，对照组(药疗组)30例，同时配合护理干预，即 

给予治疗组患者进行壮医莲花针拔罐逐瘀疗法的同时配合适当的操作护理、日常生活护理、心理护理及饮食 

护理等措施，观察壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗变应性鼻炎的效果。结果 治疗组治疗效果优于对照组，总有 

效率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 壮医莲花针拔罐逐瘀法配合护理干预，可提高变 

应性鼻炎的疗效。 
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变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)即过敏性鼻 

炎，是机体接触变应原后主要由特异性免疫球蛋白 

E(IgE)介导的鼻黏膜非感染性疾病。AR属于 I型 

变态反应，其主要临床表现有鼻塞、流鼻涕、鼻痒、打 

喷嚏以及嗅觉功能障碍等，此外还可导致或并发鼻 

窦炎、咽炎、中耳炎、气管和支气管炎、哮喘和眼结膜 

炎等，可影响患者的睡眠、发音功能、面部发育以及 

生活质量等。AR是耳鼻咽喉科最常见、最易复发的 
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疾病之一，其发病率逐年上升，致病因素亦逐年变化。 

AR在发达国家的患病率达人口的 10％ 一20％  ̈， 

Bauchau等 采用电话访问法和临床确诊检查，在 

欧洲六国进行 AR患病率调查 ，各国 AR患病率分 

别为西班牙 15．1％、意大利 16．1％、法国18．2％、德 

国20．5％、比利时 20．5％、英国 21．8％。AR的发 

病率呈全球性增长趋势，已成为全球陛健康问题，给 

社会造成巨大损失 】。我院壮医科采用壮医莲花 

针拔罐逐瘀法治疗变应性鼻炎，同时配合护理干预， 

即给予患者适当的操作护理、一般日常生活、心理及 

饮食护理等，取得了较好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 6o例观察病例均来自于2012-09— 

2013-01在我院壮医科门诊就诊并确诊为AR的患者。 

1．1．1 纳入标准 (1)明确诊断为 AR患者；(2)符 

合 AR西医诊断标准者；(3)自愿接受治疗和观察者。 

1．1．2 排除标准 (1)合并有心、肝、。肾、造血系统 

严重疾病以及精神病患者；(2)接受过特异性免疫 

治疗者；(3)对本治疗不能耐受或不能配合者；(4) 

年龄在 l8岁以下或 65岁以上，或妊娠、哺乳期妇 

女；(5)凡不符合纳入标准；或未按规定使用壮医外 

治，无法判定疗效；或资料不全等影响疗效、安全性 

判定者。 

1．1．3 分组 按随机数字表法分为治疗组(壮医 

莲花针拔罐逐瘀组)3O例，对照组(药疗组)30例。 

两组治疗前一般情况 比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般情况比较[n，( ±s)] 

1．2 诊断标准 (1)中医诊断标准参照《中华人民 

共和国中医药行业标准》 (ZY／T001-94)及国家 

“十一五”规划教材《中医耳鼻咽喉科学》 中的相 

关内容制定。(2)西医诊断标准参照中华耳鼻咽喉 

头颈外科杂志编辑委员会、中华医学会耳鼻咽喉科 

分会制定的《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方 

案》 中的相关内容制定。(3)症状：①局部症状有 

鼻痒，喷嚏，清涕如水，鼻塞，遇冷症状加重。②全身 

症状有畏风怕冷，自汗，气短懒言，舌质淡，舌苔薄 

白，脉虚弱。③检查见鼻黏膜色淡、或呈苍白色、或暗 

淡色，发作时下鼻甲水肿，鼻道内可见水样分泌物。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 治疗组 采用壮医莲花针拔罐逐瘀法进行 

治疗，具体步骤：(1)消毒。用碘伏消毒液或碘伏消 

毒棉球消毒叩刺部位(或用 75％酒精消毒)。(2) 

莲花针法叩刺。用消毒好的莲花针叩击相应穴位或 

部位，以刺破龙路、火路网络分支。叩打强度视患者 

及病情而定。(3)祛瘀。在叩打部位拔罐逐瘀，以 

吸出瘀滞之气血。留罐 10—15 min。若病情较轻或 

面部拔罐，可行闪罐，不必留罐。留罐时间据病情及 

叩刺部位而定。拔罐器具可选用壮医竹罐、玻璃罐、 

抽气罐中的任一种。但最常用的是抽气罐，效果也 

最好。(4)清洁。用消毒药棉将渗出的淤积物清理 

干净，保持清洁。(5)药酒善后。用壮医通路酒(或 

具有活血化瘀作用的药酒)涂擦患处，一可消毒，二 

可提高疗效。(6)操作方法。右手握针柄尾部，食 

指放在针柄下，拇指压在针柄上，针尖对准叩刺部 

位，用腕力将针尖垂直叩打在皮肤上，并立即提起， 

反复进行。叩打时针尖应垂直，避免勾挑。循路 

(龙路、火路)叩打时，每隔 l cm左右叩刺一下，一 

般可循路叩打 10～l5次。若叩打出血，应注意清洁 

消毒，防止感染(若局部皮肤有创伤、溃烂者，则不 

宜叩刺)。叩打皮肤时，需注意掌握叩打刺激的手 

法。临床常按叩打的力度、局部皮肤出血情况及病 

人疼痛程度，把莲花针针法分为轻、中、重三种手法。 

轻手法：用较轻腕力进行叩打，以局部皮肤潮红无出 

血、病人元疼痛为度，适用于老弱、妇儿、虚症及头面 

部等肌肉浅薄处。重手法：用较重腕力叩打，至局部 

皮肤轻微出血，感觉疼痛，但仍可忍受为度，适用于 

体壮、实证及肌肉丰厚处。中手法：介于轻叩刺手法 

和重叩刺手法之间，以局部皮肤潮红，隐隐出血，患 

者稍觉疼痛为度。适用于一般疾病及多数患者。 

1．3．2 对照组 对照组应用，丙酸氟替卡松鼻喷雾 

剂(商品名：辅舒良。西班牙GlaxoSmithKline S．A．， 

注册证号：H20091100，2009-12-28)治疗，1次／d，每 

个鼻孔各 2喷，以早晨用药为好，部分患者需2次／d， 

每个鼻孔各2喷。当症状得到控制时，维持剂量为 

1次／d，每个鼻孔各 1喷，如果症状复发，可相应增 

加剂量，应采用能够使症状得到有效控制的最小剂 

量。每日最大剂量为每个鼻孔不超过4喷。 

1．4 护理措施 

1．4．1 治疗组 (1)壮医莲花针拔罐逐瘀法操作 

护理：①术前准备。消毒，壮医莲花针具及叩刺部位 
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皮肤进行消毒。治疗室最好安装紫外线消毒灯。莲 

花针消毒用 75％酒精浸泡消毒。罐的消毒法用消 

毒片溶液浸泡消毒，或用 2％戊二醛消毒液浸泡消 

毒。叩刺穴位或部位的消毒常用碘伏消毒液或碘伏 

消毒棉球消毒，也可用75％酒精消毒。②体位。根 

据患者患病情况选取体位，一般取卧位或坐位。③ 

解释。患者初次进行莲花针针刺术，需耐心解释，以 

取得患者配合。(2)其他护理干预措施：① 日常生 

活护理。鼻过敏者须避开过敏原，如花粉、家中尘 

螨、毛毯或动物皮屑等。在空调环境时间不宜过长， 

电扇不宜直吹。偏冷天气时，早晨起床后，可用手按 

摩迎香穴至发热，再喝杯温开水，外出注意防寒保 

暖。保持室内清洁无尘以减少过敏原，可利用吸尘 

器，应经常打扫卫生。增强体质对过敏性鼻炎患者 

很重要，平时要注意锻炼身体。②饮食护理。避免 

食生冷、油腻之类的食物，如明确是食物性变应原引 

起的变应性鼻炎，一定要避免再次食人。另外，忌食 

生冷鱼虾，戒除烟酒，减少不良刺激。平时少食用冰 

凉食品或较寒性食物。如冷饮、冰激凌、可乐、冰凉 

水果、苦瓜、大白菜等。③心理护理。护士应该具备 

高度的责任心和同情心，安慰和鼓励患者，使患者保 

持心情舒畅，指导患者了解该病的病情及病史，进行 

有效的相关 AR的健康教育，正确引导患者对待疾 

病的态度，树立战胜疾病的信心，使患者对病情有所 

了解并积极配合医护人员治疗。 

1．4．2 对照组 (1)嘱患者遵医嘱，按时按量喷 

药。(2)治疗时不得服用其他药物以免影响观察。 

(3)忌辛辣油腻食物。(4)保持心情舒畅，避免不良 

情绪的刺激。 

1．5 疗效评价 先根据症状记分评定其疗效，再按 

照2009年武夷山会议修订的《变应性鼻炎诊断和治 

疗指南》 ，用记分法分别评定其疗效，最后根据症 

状和体征记分评定疗效。疗效指数 =(治疗前合计 

分值一治疗后合计分值)／治疗前合计分值 ×100％。 

I>66％为显效，I>25％～<66％为有效，<25％为无效。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS12．0统计软件进行统 

计学分析，计量资料以均数 +标准差(元±s)表示，组 

间比较采用t检验，计数资料组间比较采用X 检验， 

等级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

观察结果表明，治疗组治疗效果优于对照组，总 

有效率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表 2。 
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表2 两组治疗后临床疗效比较[n(％)] 

组别例数 治愈 显效 有效 无效 总 骜率 
治疗组 30 8(26．7)12(40．0) 9(30．0) 1(3．3) 96．7 

对照组 30 3(10．0) 9(30．0)10(33．3) 8(26．7) 73．3 

注：Z=一2．610，P=o．009； --4．706，P=o．030 

3 讨论 

3．1 AR的发病原因主要为环境因素，包括空气污 

染因素、饮食因素；生活方式的改变及遗传因素。 

AR的治疗，分特异性治疗和非特异性治疗。特异 

性免疫治疗的疗效正在逐渐提高和变得更为安全， 

已成为目前 AR治疗中的重要措施，特别是舌下免 

疫治疗在欧美等国家已经开展了临床研究，我国舌 

下免疫治疗还未开展，其前景相当广阔，特异性免疫 

疗法疗效确切，但检测特异性个体全部致敏原比较 

困难且费用昂贵。采用非特异性手段进行治疗，即 

药物治疗 ，AR的药物治疗主要包括糖皮质激素、肥 

大细胞稳定剂、抗胆碱药、抗组胺药。新一代抗组胺 

药镇静作用小，无心脏毒性，不透过血脑屏障，吸收 

好而快，肝毒性少，已广泛应用于临床，但价格昂贵。 

目前AR的治疗有避免接触变应原、局部及全身使 

用药物治疗、免疫治疗和手术治疗四种方法。但是 

药物治疗只能有效地控制变应性鼻炎的炎症，却不 

能达到根治目的 J，特别是顽固、常年性AR患者难 

以耐受常年服药的痛苦。 

3．2 壮医学称变应性鼻炎为囊涩哈催 J，是指由 

于生活起居不慎等，风毒、寒毒乘虚而入，通过口、鼻 

侵入气道，阻滞于气道鼻窍，正气与毒邪相搏，闭塞 

气道，鼻窍道路不通，气血瘀滞不行而发本病。风寒 

乘虚而人，犯及鼻窍，可见鼻痒；邪正相搏，肺气不得 

通调，津液停聚，鼻窍壅塞，遂致喷嚏、流清涕、鼻塞。 

壮医莲花针拔罐逐瘀法是全国著名老中医黄瑾明教 

授 近年来挖掘出来的一种独特有效的外治法，通 

过对背廊穴的适度刺激，直接作用于龙路火路在体 

表的网结，疏通两路之瘀滞，一方面直接祛毒外出， 

把阻滞于气道鼻窍的毒邪逐出，另一方面调整脏腑 

功能，恢复天、地、人三气同步运行，鼓舞正气，调理 

气血和脏腑功能，达到阴阳平衡，恢复龙路、火路的 

气血通畅及三气的正常运行，提高患者的免疫力，明 

显改善症状，安全可靠，避免了全身用药引起的副作 

用，具有疗效确切、稳定、持续，复发率低等优势。 

3．3 配合护理干预可提高AR治疗效果。三分治 

疗，七分护理，AR因长期反复的鼻塞、鼻痒、打喷 
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嚏、流泪等症状严重影响患者工作和生活，常因接触 

花粉、烟尘、化学气体等致敏物质而发病，在采用壮 

医莲花针拔罐逐瘀法治疗的同时，辅以适当的护理 

干预措施，即给予患者适当的操作护理，一般13常生 

活护理，细心的心理护理及适宜的饮食护理等，与患 

者建立良好的护患关系，给予患者安慰、支持和引 

导，调动其积极情绪，减轻心理负担，缓解焦虑和抑 

郁情绪，可以有效地提高患者的生存质量l】。。，同时 

可提高治疗效果。 

总之，随着现代科学技术的进步与社会的发展， 

壮族人民在同疾病斗争中不断探索实践、总结经验， 

形成新的有效的壮医防治理论和方法，是壮族文化 

遗产的继承和发展，而壮医莲花针拔罐逐瘀法也将 

得到更广泛的使用，从而让这一简、便、廉、验的技术 

惠及更多百姓。 
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品管圈活动对老年良性前列腺增生手术患者 

健康教育的影响 
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[摘要] 目的 探讨品管圈活动结合健康教育对老年良性前列腺增生手术患者健康教育的影响。方法 

将该科住院的60岁以上的良性前列腺增生手术患者8O例分为观察组42例，对照组38例。对照组实施常规 

的健康教育，观察组在常规健康教育的基础上开展品管圈活动，采用问卷调查的方式调查两组患者健康教育 

知晓率及对护理工作的满意率。结果 观察组与对照组患者健康教育知晓率分别为92．86％、65．79％(P< 

0．05)，观察组与对照组患者对护理工作的满意率分别为97．62％、84．21％，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

结论 品管圈活动能提高患者对疾病知识的认知和自我护理能力，而且能提升护士的责任感和服务质量，提 

高患者对护理工作的满意度。 
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