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脐带异常 104例。 共计发生脐带异常 253例。 见表 2。
表 2%%%%胎心监护预测脐带异常的预测值与准确率 例（%）

名称 n%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%阳性预测值 166%%%%%%%%%%%149(89.76)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%阴性预测值 582%%%%%%%%%%%%478(82.13)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%敏感性 253%%%%%%%%%%%%149(58.89)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%特异性 495%%%%%%%%%%%%478(96.56)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%准确率 748%%%%%%%%%%%%627(83.82)

2.3%%%%166 例胎心监护异常的类型与产后符合率 见表 3。
表 3%%%%166 例胎心监护异常的类型与产后符合率 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%产前预测脐带异常 产后证实脐带异常
跳跃型 46(27.71)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42(91.30)

%%%%%%%%晚期减速 28(16.87)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21(75.00)
%%%%%%%%变异减速 92(55.42)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86(93.48)
%%%%%%%%合计 166(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%149(89.76)

2.4%%%%脐带与羊水性状及围产儿病率的关系 见表 4。
表 4%%%%%脐带与羊水性状及围产儿病率的关系 例

羊水性状 Apgar评分 围产儿死亡组别 总例数 胎儿窘迫Ⅰ度污染Ⅱ度污染 Ⅲ度污染 0~3%%%%%4~7%%%%%%%%死胎 死产 新生儿死亡
脐带异常 562%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%68%%%%%%%%%%%%%177%%%%%%%%%%%%%307%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%68%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%4
脐带正常 1253%%%%%%%%%%%131%%%%%%%%%147%%%%%%%%%%%%224%%%%%%%%%%%%%334%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%57%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＞0.05%%%%%%%＞0.1%%%%%%＜0.005%%%%%%＜0.005%%%%%%%%%＜0.005%%%%%%%%%%%%%%＞0.1%%＞0.1%%%%%%%%＜0.01

3%%%%讨论
脐带异常可分为脐带位置异常和脐带结构（发育）异常。

本文资料显示脐带位置异常占脐带异常的绝大部分
（86.30%），其中以脐带缠绕和脐带扭转最多见，占 84.88%，
因此其发生率的高低直接影响着脐带异常的发生率。 本组脐
带异常的发生率为 30.96%，明显高于文献 13.7%的报道[3]，其
原因可能与孕期，尤其是妊娠晚期孕妇精神因素、不良生活
习惯、环境因素有关。 脐带位置异常中以脐带脱垂的预后最
凶险。4例中 2例存活，2例死产，2例死产均为院外发现脐带
脱垂转入院，在手术准备的过程中胎心消失。 脐带结构异常
中以脐带过长和过短多见，最长 112㎝，最短 20㎝。12例脐带
水肿中 5例为胎盘早剥，7例为羊膜感染综合征所致。帆状血
管 2例，因重度变异减速于剖宫产术中发现。

本文资料显示，以胎心监护基线变异跳跃型或（和）CST
（OCT） 出现晚期减速或变异减速预测脐带异常的阳性预测
值和准确率均较高， 说明胎心监护预测脐带异常有一定价
值。 分析其阴性预测值稍低的原因在于有部分脐带异常病例

并不影响脐带血运，对分娩也不造成阻碍，因而胎心监护未
出现监护异常的表现。 另外，胎心监护预测脐带异常的敏感
性偏低，使相当一部分脐带异常的病例漏诊，这是胎心监护
预测脐带异常的不足之处。 其原因：一方面与阴性预测值偏
低的原因相关，另一方面，可能是由于部分脐带异常的病例
其胎心监护的异常表现与产程所处阶段有关，当无宫缩或胎
头较高时并不出现脐带异常的胎心监护表现，而当临产或胎
头下降后方出现监护异常。 这部分病例中，部分于临产前行
择期剖宫产或于产程的早期手术。 部分病例 CST（OCT）监护
的遗漏，是导致胎心监护敏感性偏低的一个重要因素。 因此，
对基线变异正常者应尽可能了解其 CST（OCT），以提高胎心
监护判断脐带异常的敏感性。

胎心监护异常的类型与符合率的关系以变异型减速多
见且准确率最高，跳跃型次之，两者均可能是由于 琢-肾上腺
素能活性增加之故，引起胎儿血管收缩，胎心率变异增加[4]。
因此，胎心监护出现变异型减速或（和）跳跃型基线变异，经
变换体位无改变者，应考虑到有脐带异常的可能。

脐带与羊水性状及围产儿的关系显示， 羊水Ⅲ度污染、
胎儿窘迫、新生儿窒息、死亡的发生率脐带异常组明显高于
正常组，说明脐带异常对围产儿存在严重危害。

综上所述，脐带异常对围产儿存在严重危害，应重视脐
带异常的产前、产时诊断。 运用胎心监护预测脐带异常有方
法简单、无损伤、可反复使用和预测值及准确率高的特点，可
作为临床预测脐带异常的方法之一。
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喉友喷剂治疗急性咽炎及慢性咽炎急性发作临床体会
曾晓明 1 郑根水 2

（1浙江省第二监狱医院 杭州 311100；2浙江省杭州市余杭区第一人民医院 杭州 311100）

摘要：目的：观察喉友喷剂治疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作的临床效果。 方法：治疗组 70 例，单纯喉友喷剂治疗 1 周，对照
组 45 例，口服阿莫西林克拉维酸钾分散片 1 周，分别于用药 1 周后观察其临床改变，3 个月后随访。 结果：治疗组治愈率 27.14%，
显效率 18.57%，有效率 44.28%，总有效率 90.00%；对照组治愈率 62.22%，显效率 17.78%，有效率 13.33%，总有效率 93.33%。结论：
喉友喷剂治疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作有效，可临床应用。
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%%%%%%%%急性咽炎是咽部的急性感染， 主要致病菌为 G+球菌，
而慢性咽炎为咽部黏膜、 黏膜下及其淋巴组织的弥漫性炎
症，为耳鼻咽喉科临床常见多发病，常因上呼吸道急性炎症
迁延或过度烟酒、辛辣、腥食物刺激而发病，成年人多病程
长、症状反复发作[1]。 我们从 2005年 8月起使用喉友喷剂治
疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作，取得了一定的疗效。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 共治疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作的患
者 115例，治疗组 70例，男 41例，女 29例，年龄 22~80岁，
慢性咽炎的病程最长 18年，最短的 1个多月，其急性发作 1
周左右；对照组 45例，男 22例，女 23例，年龄 20~76岁。 本
组病例均无青霉素过敏病史，急性咽炎有咽痛、发热、乏力、
头痛、食欲减退，局部检查咽后壁和 /或舌、咽腭弓急性充血；
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慢性咽炎急性发作患者可在原有的咽痒、咽烧灼感、咽异物
感、咽干燥感、咽痛、干呕、发热等症状中有不同程度的加重。
常见的诱因为上呼吸道感染、烟酒过度、抑郁、疲乏、生活无
规律、不注意饮食调养、环境污染等。 该组病例排除：（1）咽部
的特殊感染：如白喉、结核；（2）邻近器官感染：副鼻窦炎、过
敏性鼻炎、牙周炎等；（3）全身感染性疾病；（4）血液系统疾病
的咽部表现；（5）全身代谢性疾病：甲亢、糖尿病。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：使用喉友喷剂，每日 4次喷于咽部，
每次 4喷，连续用药 1周，不配合任何其它治疗，戒烟、酒及
辛辣、腥食物；对照组：在同样条件下，口服阿莫西林克拉维
酸钾分散片，每日 3次，每次 0.25g，1周为 1个疗程。 均于用
药后 1周观察其咽部症状及体征的变化情况,并随访 3个月。
1.3%%%%疗效评定 根据症状及体征分 4级：（1） 治愈：7d后＞
90%的症状、体征消失，随访 3个月无复发；（2）显效：5~7d后
50%~90%的症状、体征消失；（3）有效：5~7d 后 30%~50%的
症状、体征消失；（4）无效：5~7d后 <30%的症状、体征消失[2]。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗组与对照组疗效比较 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 70%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%90.00

%%%对照组 45%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%93.33
%%%%%%%%注：根据 字2检验，2组结果差异无显著性意义，P%>0.05。

2.2%%%%随访结果 2组均治疗 1周后随访 3个月，随访结果显
示， 治疗组所有病例均无副作用及不良反应， 其中 16例复
发，复发率 25.40%。 对照组用药期间 6例患者出现恶心、上
腹部不适等不同程度的消化道症状，给予服药时间指导后症

状减轻，未中断治疗，其中 8例复发，占 19.05%。
3%%%%讨论

急性咽炎和慢性咽炎急性发作的治疗以全身抗感染为
主， 阿莫西林克拉维酸钾分散片治疗该病的临床疗效已肯
定，故此药作为对照观察组。 治疗组及对照组的总有效率分
别为 90.00%及 93.33%，无显著性差异，提示喉友喷剂对治疗
急性咽炎和慢性咽炎急性发作有一定的疗效。

喉友口腔喷剂的主要成分是从免疫母鸡的卵黄中提取
的一种复合免疫球蛋白的新型抗体（IgY）， 其作用原理为：
IgY抗体能特异性结合口咽部的链球菌、葡萄球菌、肺炎双球
菌等抗原，有利于形成有益菌占优势的微生态环境[3]。 喉友喷
剂治疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作从病原上消除咽喉部
致病菌，从而达到了免疫分子的治疗水平，该喷剂为纯天然
的生物杀菌剂，无过敏反应及毒副作用，临床使用证明，可适
用于不宜使用抗生素患者如孕妇等，另外对部分抗生素治疗
无效的慢性咽炎急性发作患者仍有效。 因此，我们认为喉友
口腔喷剂治疗急性咽炎和慢性咽炎急性发作有一定的疗效，
且有安全、口感适宜、简便等优点，易被患者接受，适合临床
应用。
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陈光伟主任医师对中晚期肺癌的治疗经验
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%%%%%%%%陕西中医学院附属医院肿瘤病专家陈光伟主任医师，
从事肿瘤研究几十年，集临床、科研于一身，学识经验丰富，
对肿瘤病的诊治有其独到见解。 其自拟的扶正抗癌汤对中晚
期肺癌有显著疗效，笔者有幸随师侍诊，获益匪浅，故将此方
总结分析。
1%%%%病机的认识

陈光伟导师认为肺癌主要是由于正气虚损， 阴阳失调，
六淫之邪乘虚而入，导致肺脏功能失调，宣降失司，气机不
利，血行受阻，津液失于输布，津聚为痰，痰凝气滞，瘀阻脉
络，于是痰气瘀毒胶结，日久形成肺部积块。 因此，肺癌是因
虚而得病，因虚而致实，是一种全身属虚、局部属实的疾病。
中晚期肺癌患者多是在经过各种治疗仍难控制的情况下来
就诊，此时患者积块已成，进而加重气虚，如此恶性循环，致
使气虚更甚，实邪难去。
2%%%%辨证论治

陈光伟导师谨守肺癌的病因病机，以正气虚损为辨证之
本、分型之要，将中晚期肺癌分为四型，分别是气虚血瘀、脾

虚痰凝、阴虚毒热、气阴两虚，认为补益正气、消积散结是治
疗中晚期肺癌的关键，提出了扶正消积、解毒散结的大法，并
自拟扶正抗癌汤（黄芪、白术、灵芝、鱼腥草、白花蛇舌草、半
枝莲、露蜂房等）为基础辨证加减治疗各型中晚期肺癌，取得
了较好的效果。 陈光伟导师以黄芪为君大补肺气，《药性赋》
谓其补气利水，《珍珠囊》曰：“黄芪甘温纯阳，启用有补诸虚
不足，一也，益元气，二也，壮脾胃，三也……”现代药理学表
明黄芪具有调节机体免疫能力。 脾为气血生化之源，脾虚则
气血生化无源，精微无以出，则肺气自虚，《内经》云：“虚则补
其母”，脾为土脏，肺为金脏，土旺则金生，故中医有培土生金
之说，陈光伟导师认为补肺气当以健脾为先，肺癌以肺气虚
为本 ，加以健脾补气之白术、灵芝为臣，增加黄芪之效。 陈光
伟导师认为正气久虚则邪毒壅阻 ，使气机不畅，痰瘀毒热互
结，日久形成积块，故用白花蛇舌草、露蜂房、鱼腥草、半枝莲
等清热解毒、消积散结之品为佐使。 现代药理研究表明鱼腥
草具有抗炎、提高免疫力作用，白花蛇舌草、露蜂房等有抗肿
瘤作用，共奏抗癌之效。
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