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治疗喉癌术后咽漏的疗效研究*

陈 薇,杨 勇,张梦颖△

(江西省人民医院/南昌医学院第一附属医院,江西
 

南昌
 

330000)
 

  [摘 要] 目的 研究喉癌术后咽漏患者应用复方桐叶烧伤油联合重组人碱性成纤维细胞生长因子凝胶

(rh-bFGF)治疗的疗效。方法 选取2018年1月至2022年12月本院收治的行喉癌切除术后咽漏患者60例,
采用随机数字表法分为治疗组和对照组,每组30例。治疗组使用复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF纱条进行局部

换药,对照组仅使用rh-bFGF纱条进行局部换药。评估咽漏疗效、治愈时间和费用。结果 治疗组患者显效率

[46.67%(14/30)]、总有效率[96.67%(29/30)]与对照组[30.00%(9/30)和86.67%(26/30)]比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗组患者治疗后血清白细胞介素6水平[(16.56±4.26)pg/L]均低于治疗前

[(53.96±6.28)pg/L]与对照组[(24.35±3.61)pg/L],术后住院费用[(57
 

817.7±2
 

203.7)元]明显少于对照

组[(61
 

915.5±1
 

972.9)元],住院时间[(19.27±2.35)d]明显短于对照组[(24.77±2.16)d],差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF治疗喉癌术后咽漏效果与常规使用rh-bFGF相当,可

促进愈合,减轻炎症反应,且与常规使用rh-bFGF比较,可缩短住院时间和费用,具有较好的临床获益,值得推

广应用。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

compound
 

TongYe
 

burn
 

oil
 

combined
 

with
 

recombinant
 

human
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

gel(rh-bFGF)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

pharyngeal
 

leakage
 

after
 

laryngeal
 

cancer
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

pharyngeal
 

fistula
 

after
 

laryngeal
 

cancer
 

resec-
tion

 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

compound
 

TongYe
 

burn
 

oil
 

combined
 

with
 

rh-bFGF
 

gauze
 

for
 

local
 

dressing
 

change,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

only
 

treated
 

with
 

rh-bFGF
 

gauze
 

for
 

local
 

dressing
 

change.The
 

efficacy,cure
 

time
 

and
 

cost
 

of
 

pharyngeal
 

leakage
 

were
 

evaluated.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

effective
 

rate
[46.67%(14/30)]

 

and
 

total
 

effective
 

rate[96.67%(29/30)]
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group[30.00%(9/30)
 

and
 

86.67%(26/30)](P>0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

interleukin-6
 

level
 

[(16.56±4.26)pg/L]
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

[(53.96±6.28)pg/L]
 

and
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[(24.35±3.61)pg/L],the
 

postoperative
 

hospitalization
 

cost[(57
 

817.7±2
 

203.
7)yuan]

 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[(61
 

915.5±1
 

972.9)yuan],and
 

the
 

hospitaliza-
tion

 

time
 

[(19.27±2.35)d]
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[(24.77±2.16)d],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

compound
 

Tongye
 

burn
 

oil
 

com-
bined

 

with
 

rh-bFGF
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

pharyngeal
 

leakage
 

of
 

laryngeal
 

cancer
 

is
 

equivalent
 

to
 

that
 

of
 

routine
 

use
 

of
 

rh-bFGF.It
 

can
 

promote
 

healing
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

reaction.Compared
 

with
 

rou-
tine

 

use
 

of
 

rh-bFGF,it
 

can
 

shorten
 

hospitalization
 

time
 

and
 

cost,and
 

has
 

good
 

clinical
 

benefits.It
 

is
 

worthy
 

of
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popularization
 

and
 

application.
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  喉癌在头颈部肿瘤中发病率排第2位,治疗方案

主要为手术切除,疗效良好。全喉切除术后咽漏作为

耳鼻喉科手术常见的并发症极大地降低了患者术后

生活质量,并给患者带来了巨大的经济负担,严重者

甚至造成患者死亡[1]。目前,咽漏的临床治疗为在鼻

饲饮食和选用敏感抗生素治疗基础上以加强局部换

药为主[2]。因此,采取有效措施促进喉癌术后咽漏创

面的尽快愈合对改善患者预后意义重大。本研究探

讨了复方桐叶烧伤油联合重组人碱性成纤维细胞生

长因子凝胶(rh-bFGF)治疗喉癌术后咽漏患者的疗

效,观察了患者炎性因子水平、创面愈合指标及有效

率,旨在为复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF治疗喉癌术

后咽漏提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2018年1月至2022年12月

本院收治的行全喉切除术术后出现咽漏患者60例作

为研究对象,采用随机数字表法分为治疗组和对照

组,每组30例。本研究通过本院伦理审批通过[伦理

批号:科2023(36)号]。
1.1.2 纳入标准 (1)确诊为喉部鳞癌;(2)既往未

接受喉部手术、放化疗等治疗;(3)人口学资料齐全,
诊疗过程记录全面。
1.1.3 排除标准 (1)病理诊断为非喉部鳞癌或无

病理诊断;(2)病理诊断为喉部鳞癌但术前已接受手

术、放化疗等相关治疗;(3)复发喉部鳞癌;(4)人口学

资料或诊疗过程记录不全面。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均给予鼻饲饮食、药敏测

试并使用敏感抗生素、每天进行1次全面的局部换

药,即使用过氧化氢溶液对伤口及周围创面进行彻底

冲洗,碘伏消毒,最后使用生理盐水冲洗。对照组使

用rh-bFGF进行局部换药。使用涂抹了rh-bFGF的

已消毒的碘仿纱条填塞于瘘腔内,涂抹厚度约为

3
 

mm。治疗组在使用rh-bFGF进行局部换药基础上

使用复方桐叶烧伤油进行局部换药。1%体表面积每

次1.5
 

mL,每天1次。
1.2.2 血清白细胞介素-6(IL-6)检测 采集2组患

者治疗前后晨起空腹静脉血,采用酶联免疫吸附法测

定血清IL-6水平。
1.2.3 疗效判定标准 (1)显效:肉眼可见肉芽组织

已将咽漏处封闭,不使用暴力无法将纱条填塞于瘘腔

内,进食进饮时咽漏处无分泌物渗出;(2)有效:咽漏

处可见新鲜的肉芽组织,填塞于瘘腔内的纱条体积明

显缩小,进食进饮时咽漏处分泌物渗出明显减少但未

完全消失;(3)无效:咽漏处未见新鲜肉芽组织或肉芽

组织较少,瘘腔无缩小,进食进饮时咽漏处分泌物渗

出无减少,甚至增多。总有效率=(显效例数+有效

例数)/总例数×100%。
1.2.4 观察指标 观察并记录2组患者一般资料,
以及显效、有效、无效例数等,计算总有效率;观察2
组患者治疗前后IL-6水平。记录2组患者术后住院

费用、住院时间等,评估复方桐叶烧伤油联合rh-bF-
GF治疗方法的临床获益。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,
P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用独立样

本t检验、配对样本t 检验、秩和检验、χ2 检验等。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者均为男性。
治疗组患者平均年龄(67.33±8.23)岁;平均身体质

量指数(22.21±1.69)kg/m2。对照组患者年龄(65.
33±8.70岁);平均身体质量指数(22.74±1.59)kg/
m2。2组患者性别、年龄、性别、身体质量指数等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

身体质量指数

(x±s,kg/m2)

治疗组 30 67.33±8.23 30(100.00) 0 22.21±1.69

对照组 30 65.33±8.70 30(100.00) 0 22.74±1.59

t/χ2 - 0.915 0.000 1.250

P - 0.364 1.000 0.216

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者临床疗效比较 治疗组显效率、总有效

率均高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 14(46.67) 15(50.00) 1(3.33) 29(96.67)

对照组 30 9(30.00) 17(56.67) 4(13.33) 26(86.67)

χ2 - 3.012 0.491 0.276 0.873

P - 0.222 0.648 0.714 0.350

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者治疗前后血清IL-6水平比较 2组患

者治疗前血清IL-6水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗组患者治疗后血清IL-6水平均明显
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低于治疗前与对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组患者术后住院费用、住院时间比较 治疗组

患者住院费用明显少于对照组,住院时间明显短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  2组患者治疗前后血清IL-6水平比较(x±s,pg/L)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

治疗组 30 53.96±6.28 16.56±4.26 24.504 <0.001

对照组 30 51.83±6.28 24.35±3.61 22.672 <0.001

t - 1.250 7.635 - -

P - 0.216 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表4  2组患者术后住院费用、住院时间比较(x±s)

组别 n 住院费用(元) 住院时间(d)

治疗组 30 57
 

817.7±2
 

203.7 19.27±2.35

对照组 30 61
 

915.5±1
 

972.9 24.77±2.16

t - 7.588 9.441

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

目前,对喉癌患者的治疗是以手术切除为主、术
后辅以放化疗及免疫治疗的综合治疗方案,临床疗效

较好[3]。全喉切除术后由于咽喉部分泌物排出不畅

很容易淤积于喉咽缝合缘或皮下,局部皮瓣继发感

染,形成脓腔破溃,出现咽漏。咽漏作为耳鼻喉科手

术常见的并发症,发生率高达14%~39%[4]。咽漏极

大地降低了患者的生活质量,延误术后放疗和其他治

疗的时机,并给患者带来巨大的痛苦和医疗开销,严重

者甚至造成患者死亡。咽漏发生与肿瘤分型、手术操

作、术后营养状况密切相关,目前,咽漏的治疗为在鼻饲

饮食和根据药敏测试结果进行敏感抗生素治疗基础上

以加强局部换药为主[2]。本研究使用复方桐叶烧伤油

与重组人碱性成纤维细胞生长因子观察比较了中西药

及结合运用对全喉切除术后咽漏患者进行换药,评估中

西药对该病的疗效,为临床医生更高效地治疗喉癌术后

咽漏并发症提供了重要的指导意见。
复方桐叶烧伤油由桐叶和麻油等经加工制成,桐

叶含有熊果酸,可镇痛、抗菌、扩张血管等;麻油治疗

溃疡、疮肿、皮肤皲裂效果良好[5]。罗慧等[6]对复方

桐叶烧伤油的临床应用进行深入研究发现,其具有抗

炎、止痛、收敛保湿等作用,用于治疗烧伤创面、外科

术后感染创面、各种急慢性创面、美容激光术后创面

效果好且安全。湛延风等[7]切割大鼠背部皮肤造成

皮肤缺损,伤口上涂擦粪水细菌形成感染的皮肤溃疡

模型,使用复方桐叶烧伤油治疗14
 

d,病理切片结果

显示,溃疡创面中肉芽组织显著变薄,炎症细胞数大

幅度减少,肉眼见溃疡明显缩小。复方桐叶烧伤油功

能为消炎止痛,去腐生肌[8],已广泛用于多种原因导

致的慢性难愈合创面治疗中,且取得了满意的临床

疗效[9]。
rh-bFGF是一种人工合成的具有强大生物活性

的多功能细胞生长因子,可促进成纤维细胞和血管内

盘细胞增殖、分化,加快肉芽组织生长和分化,缩短创

面愈合时间[10]。YU
 

等[11]使用rh-bFGF联合胰岛素

局部应用治疗糖尿病深Ⅱ度烧伤创面可显著降低疼

痛,促进创面愈合,减少渗出。黄宪花等[12]对112例

外伤性损伤患者分别使用rh-bFGF换药和普通换药,
结果显示,使用rh-bFGF换药组患者愈合时间更短,
疤痕增生范围更小;但由于细胞生长因子结构不稳

定,局部感染及坏死组织会影响其发挥作用,所以,创
面必须进行彻底清创。

本研究将复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF用于治

疗全喉切除术后咽漏,结果显示,治疗组患者显效率

[46.67%(14/30)]、总有效率[96.67%(29/30)]均高

于对照组[分别为30.00%(9/30)、86.67%(26/30)],
但差异无统计学意义(P>0.05)。治疗组患者治疗后

血清IL-6水平[(16.56±4.26)pg/L]均明显低于治

疗前[(53.96±6.28)pg/L]与对照组[(24.35±3.61)

pg/L],差异均有统计学意义(P<0.05),表明治疗组

患者治疗后血清炎性细胞因子———IL-6水平明显低

于对照组,使用复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF治疗喉

癌术后咽漏能更好地改善患者炎症,从而促进患者的

康 复。 同 时,本 研 究 治 疗 组 患 者 住 院 费 用

[(57
 

817.7± 2
 

203.7)元 ]明 显 少 于 对 照 组
 

[(61
 

915.5±1
 

972.9)元],住院时间[(19.27±2.35)
d]明显短于对照组

 

[(24.77±2.16)d],表明复方桐叶

烧伤油联合rh-bFGF治疗方法可缩短全喉切除术后

咽漏患者住院时间,并减少其住院费用。
综上所述,复方桐叶烧伤油联合rh-bFGF治疗喉

癌术后咽漏患者疗效与传统方案相当,能显著降低血

清炎症水平,缩短喉癌术后咽漏患者住院时间,并降

低医疗费用,提高术后生活质量,具有较好的临床获

益,值得在临床推广应用。
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