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%%%%%%%%急性化脓性扁桃体炎发病急，症状较重，多有
高热、咽喉疼痛、食欲减退等症，常合并扁桃体周围
脓肿、中耳炎、淋巴结炎及下呼吸道感染等，并常成
为小儿急性肾炎或风湿热的潜在病因。 我科
2007~2008年用喜炎平注射液联合青霉素治疗小儿
急性化脓性扁桃体炎，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007~2008年本院收治的患儿 60
例，符合急性化脓性扁桃体炎诊断标准，病程 2~5d。
随机分为治疗组和对照组各 30 例。 治疗组男 19
例，女 11例；1~6岁 18例，6岁以上 12例。 对照组
男 18例，女 12例；1~6岁 19例，6岁以上 11例。 两
组均无相关并发症。
1.2%%%%治疗方法 两组均予对症支持治疗及青霉素
注射液 20万 U/(kg·d)，分 2次静滴。 治疗组加喜炎
平注射液 0.2~0.4mL/(kg·d)，加入 5%葡萄糖液稀释
成 2%~6%的溶液静脉滴注，每日 1次。 疗程 3~5d。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：症状消失，扁桃体脓性分泌
物消失，肿大、充血明显减轻；有效：体温下降，扁桃
体脓性分泌物减少，肿大、充血减轻；无效：症状和

体征无明显变化，病情加重或出现新的并发症。
1.4%%%%治疗结果 治疗组痊愈 23例，有效 6例，无效
1例，总有效率 96.7%。 对照组痊愈 15例，有效 10
例，无效 5例，总有效率 83.3%。 两组总有效率比较
有显著性差异（P%<0.05），治疗组疗效优于对照组。
两组均未见过敏反应。
2%%%%讨论

小儿急性化脓性扁桃体炎多由链球菌感染引
起，青霉素是有效的治疗药物，但近年来随着耐青
霉素菌株的不断出现，单用青霉素疗效有下降的趋
势。 喜炎平注射液有效成分主要为穿心莲总内酯，
有明显的抗炎、解毒、促进肾上腺皮质功能的作用，
能抑制内毒素引起的发热，对抗化学刺激物和组胺
所致的毛细血管通透性增加，并可以促进中性粒细
胞的吞噬能力，提高血清溶血酶含量，增加机体的
免疫功能，且有明显的解热功效。 另外，喜炎平不良
反应发生率低，偶见皮疹、腹泻等，在儿科常用中药
中安全等级较高。 本观察结果表明，喜炎平和青霉
素协同治疗小儿急性化脓性扁桃体炎，能明显提高
疗效，缩短病程。
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%%%%%%%%锁骨外端骨折是骨伤科常见病及多发病，复位
容易，固定难，过去西医骨科采取的手术治疗，如螺
钉、克氏针、钢丝、钢板内固定及韧带修补术，其固
定效果很好，但手术破坏大，费用高，许多患者难以
接受。 笔者采用中医骨伤传统的手法复位、抬举肩
稳定断端的方法，在临床上取得了满意的疗效。 现
总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2001~2008年共收治锁骨外端
新鲜Ⅱ型骨折共 14例，其中男 12例，女 2例；左 6
例，右 8例；均为肩部撞击所致。 年龄 19~48岁，平

均 33.6岁；伤后就诊时间 1~4d。
1.2%%%%治疗方法 患者取卧位， 术者一手放患者腋
下，一手放锁骨近端肩部，助手握患肢腕部牵引，并
逐渐牵引上举患肢至 160°，掌心逐渐向前，术者在
助手牵引上举的过程中稳定患者并向下按压锁骨
近端，待牵引至 160°左右时屈肘掌扶枕或颈，并嘱
患者健侧手握患肢腕背， 拍 X线片复查骨折复位。
卧位取牵引重 2kg，坐位取肘放桌上掌支撑下颌部，
身体下坠，肩上抬，步行时患侧掌放枕或颈部即可，
早期无论哪种体位都应头偏向患侧。
1.3%%%%治疗结果 所有病例均随访 1~5年， 平均 2.6
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