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浓度，促进病变的吸收好转。

由于静脉用药时达到局部病变区域的抗生素浓度

较低，仅为血药浓度的１／３０左右
［５］，抗生素在肺泡内

达不到有效抑菌浓度，不易控制感染［６］，临床疗效不理

想。本研究采用纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗２８例

病人，使中重度烧伤合并呼吸道损伤肺部感染的疗效

明显优于对照组，灌洗组体温恢复正常，痰液明显减

少或消失，肺部音明显减少或消失，血ＰａＯ２ 及

ＳａＯ２明显上升，外周血白细胞计数正常，痰菌转阴时间

均明显短于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），治

疗组临床总有效率明显优于对照组差异具有统计学意

义（犘＜０．０５），纤支镜组治疗前后血气分析结果差异

具有统计学意义（犘＜０．００１）。
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　　急性化脓性扁桃体炎是儿科的一种多发病、常见

病。自２０１３０１／２０１３０６月，作者采用小儿化毒散治

疗急性化脓性扁桃体炎１２０例患儿获得满意临床疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１２０例病例均系２０１３０１／２０１３０６月来作者医院

儿科就诊的患儿，符合急性化脓性扁桃体炎诊断标

准［１］。其中男６５例，女５５例，年龄３～１２岁，起病至

就诊时间２～３６ｈ，咽部查体见双侧扁桃体充血、肿大，

可见脓点；临床表现咽痛、发热、全身不适；白细胞总数

＞１０×１０
９／Ｌ。将上述患儿随机分为治疗组和对照

组，每组６０例。两组患儿一般情况、年龄、体质量及性

别构成无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

对照组：头孢呋辛５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），加入５％葡萄糖

注射液，静脉滴注，１次／ｄ，１２ｈ后口服头孢呋辛酯；过敏

者采用克林霉素１０～１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），静脉滴注，１次／

ｄ；体温＞３８．５℃口服布洛芬。治疗组：在对照组的基

础上加服小儿化毒散（太原大宁堂药业有限公司），３岁以

上０．６ｇ／次，１～２次／ｄ；３岁以下０．３ｇ／次，１～２次／ｄ。

１．３　观察项目

①治疗前后每日患儿体温、临床症状、体征；②治

疗前后进行相关实验室检查血常规；③治疗前后咽拭

子培养。

１．４　疗效判定标准

基本治愈：体温正常，无咽痛，双侧扁桃体无肿大，

扁桃体脓点消失，白细胞恢复正常。有效：发热、咽痛

症状减轻，扁桃体轻度充血，扁桃体脓点减少，白细胞

计数１２×１０９／Ｌ以下。无效：未达到以上标准。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，计量资料以均数±

标准差（狓±狊）表示，采用配对样本狋检验，计数资料采

用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床评价

评价１２０例急性化脓性扁桃体炎患儿给药后体温
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降至正常水平的平均天数、脓点吸收平均天数、咽痛消

失平均天数、白细胞恢复正常的平均天数。两组比较

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患儿恢复正常时间比较 （ｄ，狓±狊，狀＝６０）

组别 体温恢复 脓点吸收 咽痛消失 白细胞恢复

治疗组 ２．８１±０．８０ ３．０１±０．７０ ３．０１±０．５０ ３．６１±１．０４

对照组 ４．３１±１．１０＃ ４．８１±０．８０＃ ４．０１±０．８０＃ ５．８４±１．２７＃

狋值 ８．５４２ １３．１１６ ８．２１１ １０．５２３

注：两组比较，＃犘＜０．０５

２．２　临床疗效

治疗组６０例中痊愈５３例，有效５例，无效２例，

总有效率９６．７％；对照组６０例中痊愈４２例，有效１１

例，总有效率８８．３％，两组比较差异具有统计学意义

（χ
２＝６．３０，犘＜０．０５）。

２．３　细菌学疗效

１２０例患儿咽拭子培养的总阳性率为７９．１７％

（９５／１２０）。其中治疗组阳性率为８３．３３％（５０／６０），对

照组的阳性率为８６．６７％（５２／６０）。经检验，两组治疗

前的阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经治疗

后治疗组４５例清除，细菌清除率９０％，对照组４５例清

除，细菌清除率８６．５４％，两组细菌转阴率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），各组细菌菌株分布见表２。

表２　两组咽拭子培养细菌菌株分布 （狀＝６０）

组别 β溶血性

链球菌

肺炎

链球菌

流感嗜

血杆菌

金黄色

葡萄球菌
肠球菌

菌株

清除率

治疗组 ２４ １０ ８ ５ ３ ９０．００％

对照组 ２８ １１ ７ ４ ２ ８６．５４％

３　讨论

小儿急性化脓性扁桃体炎的病原菌有乙型溶血性

链球菌、肺炎链球菌、葡萄球菌、肠球菌等［２］。当机体

因过劳、受凉、局部受到物理或化学因素的影响后，抵

抗力下降，扁桃腺的血运减少，腺体分泌机能下降，上

皮防御能力降低，细菌乘虚而入，滋生繁殖，从而导致

扁桃体发炎。如不及时治疗，可引起全身系统疾病。

临床治疗多选用β内酰胺类抗生素，青霉素、头孢类多

作为一线用药［３］，此类抗生素是时间依赖型抗生素，要

产生较好的抗菌效果，临床给予一般要求一日２～３

次。但实际应用中，很难做到静脉滴注给药一日２～３

次，导致治疗依从性下降，影响治疗效果；由于治疗不

彻底，病情短期内容易出现反复。目前小儿化脓性扁

桃体炎中西医联合治疗方案较多也都取得良好的效

果［４７］。小儿化毒散成份有人工牛黄、珍珠、雄黄、大

黄、黄连、甘草、天花粉、川贝毒、赤芍、乳香、没药、冰

片，其中人工牛黄、黄连、大黄、天花粉、甘草、冰片等药

物有清热解毒之效，川贝母有清热散结、活血消肿排脓

功效，甘草利咽排脓，珍珠、天花粉、赤芍等散结消肿、

化腐生肌，牛黄清热解毒、定惊等。小儿化毒散可修复

受损的口腔黏膜，提高口腔黏膜屏障的防御功能，阻断

外界对口腔黏膜的刺激［８１０］。现代药理学证实，小儿

化毒散具有良好的广谱抗菌、抗病毒、解热镇惊功效，

内服、外敷表里同治，再配以抗生素治疗，能尽快减轻

临床症状、体征。本组治疗结果显示，治疗组总有效率

明显高于对照组，加服小儿化毒散能够使咽痛迅速消

失，扁桃体脓性分泌物尽快吸收，体温尽早降至正常，

减轻患儿痛苦，促进病情恢复。另外此药使用安全，经

济实惠，值得临床推广。
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