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口炎清胶囊治疗牙痛 95 例疗效观察

席新生
‘

李莹
“

牙痛是 口腔科常见病症之一
,

亦是 多种 口 腔疾

病的共有症状
。

因其症状多表现为根尖
、

牙眼
、

冠周

等部位的红
、

肿
、

热
、

痛
,

故而影响咀嚼
,

妨碍饮食
,

继

则可因病情发展而
“

病从 口人
” ,

浊邪上下行走
,

左右

攻冲而引发诸多疾患
。

有鉴于此类疾患甚碍人体健

康
,

然临床鲜有针对性较强之治疗用药
,

笔者通过多

年临床实践
,

针对牙痛多因风热外袭或 胃火上蒸
、

灼

蚀肌膜
,

肌膜伤损而成红肿热痛之根本
,

自拟
“ 口 炎

清胶囊
”

治疗牙痛
,

收效颇佳
。

现将治疗的 95 例临床

总结报告如下
。

1 一般资料

本组病例选 自 2 0 0 0 年 1 月 一 2 0 0 2 年 1 0 月我

科门诊患者
。

95 例中
,

男性 5 7 例
,

女性 38 例 ;
年龄

1 8 一 6 0 岁 ;病程 1 小时~ 2 天 ;所有病例均排除 口腔

领面部良
、

恶性增生及牙髓炎所引起的牙痛
。

2 治疗方法

2
.

1 方药组成
:

荆芥 25 克
、

防风 3 0 克
、

蒲公英 30

克
、

金银花 30 克
、

连翘 20 克
、

黄荃 30 克
、

生石膏 30

克
、

生地 2 5 克
、

J,l芍 1 0 克
、

细辛 3 克
、

桔梗 2 5 克
、

甘

草 6 克
。

2
.

2 制备及用药方法
:

诸药混合后研细面装 O “

胶

囊
。

每粒含生药 0
.

4 克
,

每 日 3 次
,

按患者公斤体重

及热毒轻重酌情服用 4 一 6 粒
,

饭后服用
。

亦可视病

情需要在内服胶囊的同时除去胶囊将药粉直接撒布

于患处
。

3 疗效标准

参考中医耳鼻喉科病证诊断疗效标准第 5 版教

材制定〔‘】
。

痊愈
:

牙痛消失
,

炎性肿胀消失
;
有效

:

牙

痛基本消失
,

炎性肿胀明显减轻 ;无效
:

牙痛及炎性

肿胀变化不明显或无变化
。

4 治疗结果

痊色
7 4 例 占 7 7

·

“9 % ;有效 “ 例 占 “
·

5 8 % ;

无效 1 0 例 占 1 0
.

5 3 % ;总有效率 8 9
.

4 7 %
。

5 讨论

牙痛之发
,

病因繁杂
,

详审其 因
,

则 以外邪侵袭

或脏腑热盛为最
。

其标急虽在 口腔
,

但风热外侵及 胃

火上蒸则为其致病之根本
。

细究其发病机理
,

则为风

热邪毒
,

外侵内袭
,

伤及牙体及眼肉
,

风热相搏
,

邪聚

不散
,

气血滞留
,

痕阻脉络而为病
。

正如《普济方
·

卷

六十五
·

牙齿门
·

总论》中云
: “

夫齿之为痛者五
:

一

曰风热 ; ⋯⋯风气袭虚
,

客于齿间
,

乘于血气
,

故令眼

肿
,

热气加之
,

脓汁遗臭
,

此风热之为齿痛
” 。

而嗜食

辛辣
,

脾胃蕴热
,

上蒸灼酿或风热外犯
,

引动胃火
,

上

蒸牙床
,

损及银肉
,

亦可致发
。

正如《辨证录》卷三 曰

“

人有牙痛 日久
,

上下牙床尽腐烂者
,

致饮食不能用
,

日夜呼号
,

此乃 胃火独盛
,

有升无降之故也
” 。

有鉴于

古训谆谆
,

牙痛多风热
、

胃火灼酿伤肌之理
,

笔者谨

遵《辨证录 》曰
: “

人有牙齿痛甚不可忍
,

涕泪俱出者
,

此乃脏腑之火旺
,

上行于牙齿而作痛也
,

治法不泻其

火
,

则不能取效
”

之嘱
,

以
“

六淫为害
,

以火为最
,

火盛

者为之毒
,

故善治毒者
,

必治火也
,

是 以解毒之药必

治火
,

治火之药亦解毒
”

之说为则
,

临症从外清侵淫

之风热
,

内泻脏腑之实火入手而治其本
,

以脱去胶囊

后之药粉撒布患处
,

以清热解毒
、

消肿止痛而愈其

标
,

自拟具疏风清热
、

解毒消肿
、

清 胃泻火之功 的口

炎清胶囊用于临床
,

每获 良效
。

方 中荆芥
、

防风
、

细

辛
、

升麻主风邪化热
,

在上在表
,

可达疏风透邪
、

解毒

消肿之功 ;二花
、

连翘
、

黄芬
、

蒲公英
、

生地清热泻火
、

凉血解毒
、

消肿止痛
;生石膏内清 胃腑之火

,

外解肌

肤之热
,

乃 胃火牙痛之主药
; 桔梗味辛苦而气寒

,

苦

寒 以泻实火
,

味辛以散邪毒
,

且可宣散排脓而复载药

上行
,

直达病 所
; 川芍辛温气香

,

能升能散
,

能通能

行
,

可上达巅顶以治头面诸邪所致之癖肿疼痛
,

复能

外彻皮毛
,

旁通经络而治外邪袭伤之疾
;
甘草清热解

毒
,

缓急止痛
,

且能调和诸药使其不争
。

诸药相和
,

共

奏疏风清热
、

泻 胃解毒
、

凉血消肿之功
,

用治牙痛诸

疾
,

傅使风散邪消
、

热清火 降
、

肿夷痛止
,

则病 自痉

也
,

故施之于临床
,

屡获良效
。

同时
,

将药粉直接撒布

于患处
,

则局部药物浓度高
,

作用直接
,

取效快捷
,

可

达直捣病所的作用
。

本方 主为风热 外袭或 胃火上攻所致 之牙 痛而

设
,

故多以苦寒或辛燥 之品相伍而成
,

功专疏 风清

热
、

泻 胃解毒而凉血消肿
。

临床若辨证准确
,

切 中病

机
,

用药确当
,

则药微力宏
,

且对于临近部位病机相

同之疾患亦有令人满意的疗效
,

甚契
“

异病同治
”

之

则
,

但因临床未做详细 的观察记 录
,

故在 此恕不赘

述
。

而临症若牙痛属虚症
、

寒症而致生
,

则不宜使用
。
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以免药味苦寒而克伐正气以致正伤邪进
,

正虚邪恋
。

讨

同时
,

牙痛常因六淫外侵及过食辛辣炙搏而致发
,

故

在药物治疗的同时
,

应嘱患者慎起居
、

避风寒
、

调饮 1

食
、

忌辛辣
,

以免旧疾未愈
,

又添新恙
。

实践证明
,

口炎清胶囊治疗牙痛
,

确有效验
,

收

效颇佳
,

因其具有
“

标本兼治
” ,

收效快捷
,

价廉宜得
,

便于服用
,

无毒副作用之优势
,

故值得临床进一步探
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“

啄取法
”

功能性上领窦囊肿摘除术

赵敏
‘
甄 泽年

‘

陈辉
‘

陈贤明
’

李建忠
’

杨浦文’

1 9 9 8 一 2 0 0 1 年间我们对 32 例上领窦囊肿在鼻

内镜下采用
“

啄取法
”

上领窦囊肿摘除术
,

效果 良好
,

报告如下
。

1 资料和方法

1
.

1 临床资料

3 2 例 中
,

男 1 9 例
,

女 2 3 例
;年龄 1 8 ~ 5 3 岁 ; 3 2

例均有一定的临床症状
,

头痛 (2 6 / 32 )
,

面部麻木 (8/

3 2 )
,

流黄水样涕 (8/ 32 )
。

C T 扫描均见位于上领窦

壁的圆形
、

半圆形或丘状边缘光滑的密度增高影
。

术

中见囊肿位于后下壁 14 例
,

内下壁 8 例
,

底壁 6 例
,

前下壁 4 例
。

1
.

2 手术方法

应 用进 口 st ry ke
r
鼻内镜 及 国产电视 监视 系

统
,

手术器械为国产
,

全部病例均在电视监视和局麻

下经上领窦 自然口 完成
。

用 1肠地卡因及少量肾上

腺素棉片行鼻腔粘膜表面麻醉
,

1 %利多卡因鼻丘及

中鼻道后端局部阻滞麻醉
。

扩大上领窦自然 口
,

对于

部分中鼻道狭窄者采用中鼻甲骨折内移法扩大手术

空间
。

如钩突较小不影响暴露术野
,

可不切除钩突
。

在 7 00 镜下检查窦腔
,

明确囊肿的位置
、

大小及窦内

粘膜情况
。

1 %地卡因 1 ~ Zm l注人窦腔内施行窦内

表麻
,

反手持特制 75
。

弯 曲长嘴长匙钳
,

经上领窦 自

然 口
,

顺势滑入窦腔啄取囊肿
,

夹持住囊肿 体的大

部
,

顺势向外悬吊摘除
,

中鼻道 留置少量纱条
,

次 日

抽除
。

2 结果

3 2 例手 术进程顺 利
,

麻醉 良好
,

术 中出血 3 一

sm l
,

术后无颜面肿胀
、

鼻出血等症状
。

1 例术中无不

适感
,

术毕去除治疗 巾后发现术侧眼视物不清
,

检查

瞳孔散大
,

对光反射减弱
,

眼底未见异常
。

考虑反射

性 视网膜 中心动脉痉挛
,

予 营养神经
、

扩张血管药

物
,

4 小时后视力恢复正常
。

30 例接受门诊随访 1 年

以上
,

窦内粘膜正常外观
,

无囊肿复发
、

窦内感染及

颜面麻木
。

3 讨论

鼻内镜下功能性上领窦囊肿摘除术较之传统的

柯
一

陆氏手术具有极其明显的优点
:

¹ 最大程度的减
少了手术创伤

,

最大限度保留了上领窦粘膜 的完整

性
。

无柯
一

陆氏手术后面部肿胀
、

疼痛
、

麻木等并发

症
。

º 上领窦 自然 口人路较之其他手术人路更符合

生理功能
。

» 损伤少
,

痛苦小
,

术 中出血少
,

术后恢

复快
,

可行门诊手术
。

啄取法功能性上领窦囊肿摘除手术技巧
:

¹ 上

领窦 自然 口扩大适度
,

保证有足够术野和进钳渠道
。

º 7 00 镜视角保持由内上 向外下
,

达到整个窦腔完整

及 良好视野
。

» 采用特制 7 50 弯曲长嘴长匙钳
,

75
。

弯

曲可贴近内侧壁
,

弯曲前端的长度可探及窦底
,

咬持

部分达 Zc m 可稳 固夹持住囊肿体
。

¼上领窦内下角

囊肿
,

由于鼻腔和 自然 口形成的夹角
,

钳取有一定困

难
,

需适当咬除上领窦自然 口下方
,

形成钳道
。

½ 钳

体需用手腕力顺势 出入
,

夹持囊肿后不宜过快
、

过

猛
。

功能性上领窦囊肿摘除术是较理想的手术方式
,

但对于牙源性囊肿和已造成面部畸形的粘液囊肿还

需行上领窦根治术
。

编后语 ¹ 本手术技巧要求较高
,

初学者难以完

成
,

需做两套手术方案的准备
。

º 上领窦内门处要开

得足够大
,

才能完成手术
。

» 向上领窦内注射 1%地

卡因溶液的做法值得商榷
,

仅供手术者参考
。
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