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例，女l6例，年龄4l～62岁，平均49岁；对照组23例，其中男 

11例 ，女 12例 ，年龄45—65岁，平均52岁。所有患者均为住 

院患者，出血量均在 1 000 mL以上。 

1．2 治疗方法 

治疗组采用奥曲肽 100 g静脉推注，然后每小时以25 g 

持续静脉滴注72 h；对照组采用生长抑素250 g静脉推注，然 

后每小时以250 tJ,g持续静脉滴注 72 h。通过胃管观察各组的 

止血效果。疗效标准：48 h内无继续出血征象，血压、脉搏稳定 

为显效；48～72 h内无继续出血征象 ，血压 、脉搏稳定为有效。 

72 h后仍继续出血为无效。 

2 结果 

治疗组在48 h内出血停止者 18例，72 h内出血停止者 26 

例 ，3例无效，故显效率 62％，总有效率 89．7％。对照组在 48 h 

内出血停止 1O例，72 h内出血停止 l5例，11例无效，显效率 

23％，总有效率65％。治疗组有1例在静脉注射奥曲肽时有恶 

心、呕吐表现，继续静脉滴注后未再反复呕吐。对照组有 3例 

患者应用生长抑素治疗过程中出现出血量增加、头晕、恶心。 

改用奥曲肽治疗后，无继续出血征象。治疗组与对照组总有效 

率比较有显著差异(P<0．05)。 

3 讨论 

肝硬化并发上消化道出血是因门脉高压所致，门脉高压症 

慢性泪囊炎合并鼻丘囊肿的手术体会 

并发胃粘膜病变的发生机制是：①门脉高压时，胃底毛细血管 

扩张、扭曲，形成静脉短路及动脉瘤，易破裂出血；胃粘膜血流 

量显著减少，胃粘膜缺血、缺氧，易受各种攻击因子损害，并发 

出血。②肝硬化时肝功能减退，对胃泌素灭活能力下降，胃泌 

素使幽门括约肌功能紊乱，胆汁返流破坏胃粘膜发生病变。③ 

慢性肝炎，肝脏凝血机制缺陷，凝血因子缺乏，也是导致出血的 

原因之一。奥曲肽具有与天然内源性生长抑素类似的作用，其 

作用较强且持久。针对上述原因奥曲肽有利于消化道止血，并 

可通过收缩内脏血管而降低门脉压力和减少门脉血流，使食 

管、胃底曲张静脉内的血流量减少；抑制胃泌素分泌、胃肠蠕 

动；降低胃酸、胰液和胆汁分泌；减少肠道过度分泌，促进粘膜 

增生及血小板的凝集和血块收缩等功能，并可增强肠道对水和 

Na 的吸收 J。奥曲肽治疗上消化道出血，具有使用方便、止 

血迅速、疗效确切、副作用少等优点，应用奥曲肽，可提高止血 

率 ，降低病死率，值得临床推广使用。 
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慢性泪囊炎是常见病、多发病，在众多慢性泪囊炎患者中， 

合并鼻丘囊肿者的报告极少Ⅲ。鼻腔泪囊吻合术是我院五官 

科的主要手术之一，我科 2009年 3月曾收治 1例慢性泪囊炎 

合并鼻丘囊肿患者，现就手术体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者，女性 ，37岁，因左眼流泪流脓 1年入院，入院时检查 

双眼视力 1．0，挤压左眼泪囊前壁有脓性分泌物流出，泪道冲洗 

不通畅，表现为下进上出。鼻腔检查未发现明显异常。 

1．2 手术方法 

采用切口局部浸润麻醉，眶下神经阻滞麻醉及的卡因鼻腔 

粘膜表面麻醉。麻醉后于内眦角内侧 4～5 Him内眦韧带上方 

切开皮肤，长约 l5—20 mm，钝性分离，暴露泪前嵴，切开泪前 
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嵴骨膜 ，将骨膜与泪囊一起从泪囊窝游离。用小弯血管钳将后 

泪嵴最薄弱处骨质顶破并扩大，伸入乳突咬骨钳咬除泪骨和泪 

前嵴，扩大骨孔至 10 mm×15 mill大小。正常情况下，此时检 

查骨孔内侧应为鼻腔粘膜，但该患者此处为鼻丘气房。继续检 

查上下气房均见紫蓝色质软的新生物，经穿刺抽出淡黄色浆液 

性液体，诊断为鼻丘浆液性囊肿。在直视下摘除囊肿，保留鼻 

丘气房粘膜。去除鼻丘气房内侧薄骨板，扩大骨孔，显露鼻腔 

粘膜。“工”形切开泪囊及鼻腔粘膜，使前瓣较大，吻合泪囊和 

鼻腔前瓣，后瓣直接贴于骨孔缘以利于粘膜生长，同时可使鼻 

丘气房开放，以防囊肿复发。分层对位缝合切 口。术后 7 d拆 

皮肤缝线，行泪道冲洗，每周冲洗泪道 1次，连续 1个月。 

2 结果与讨论 

鼻丘囊肿是位于鼻丘气房内的囊肿，由于鼻丘气房属于筛 

窦的一部分，所以鼻丘囊肿相当于筛窦囊肿。筛窦囊肿以粘液 

囊肿最多，本例属浆液性囊肿，术后随访0．5年，泪道冲洗通 




