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减轻，疗效指数 20%~59%；无效为皮损和症状无明
显改善，疗效指数 <20%或加重。有效率 =（痊愈例数
+显效例数）/总病例数×100%[1]。
1.5%%%%统计学方法 两组有效率采用 字2%检验进行统
计学分析。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 见表 1。 治疗组明显优于对照
组，差异有统计学意义（字2%=11.4，P%<0.05）。

表 1%%%%两组激素依赖性皮炎患者疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)
%%%%%%治疗组 45%%%%%%36(80.0)%%%%%%8(17.8)%%%%%%%1(2.2)%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%97.8
%%%%%%对照组 44%%%%%%23(52.3)%%%%%%10(22.7)%%%%%11(25.0)%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%75.0

2.2%%%%不良反应 治疗组服药后有 2例出现轻微腹
泻（4.4%），继服药 3~5%d症状消失，不影响治疗。 对
照组有 3例服药后出现轻度嗜睡（6.8%），不影响工
作。
3%%%%讨论

西医认为激素依赖性皮炎的发病机理尚未明
了， 可能由于长期外用激素诱导皮肤结构发生改
变， 角质细胞增殖受抑制及成熟加快而使表皮变
薄，板层状小体数量和角质层脂质减少，使表皮屏
障功能受损，经皮水分丢失增加。 角质层的完整性
和内吸力异常会增加对外界的敏感性，致使皮肤产
生炎症[2]。 中医认为面部激素依赖性皮炎属“药毒”

范畴，病机属风、热、毒邪阻滞面部。 激素药物属辛
燥、甘温、助阳生热之品，误用久用可导致腠理不
密、卫外不顾、热毒壅胜、肌肤失养[3]。 中药采用疏风
清热、凉血解毒、益气养阴之法加以治疗。 方中黄
芩、生石膏清气分热胜；生地、赤芍、丹皮凉血解毒，
面部红、肿、热甚乃血分热胜之象，即酌加水牛角增
强凉血之功效；双花、公英、紫草清热解毒；菊花为
面部引经药；玄参益气养阴，若口渴甚加花粉止渴
生津；防风、桔梗清肺卫热，以缓解面部瘙痒；大黄
理气通便；合欢花、夜交藤安神宁心，助睡眠。 全方
共奏祛风清热、凉血解毒、益气养阴之效。 综上所
述，中药内服外用治疗激素依赖性皮炎能够治病求
本，标本兼治，且提高疗效，缩短病程，明显提高治
愈率，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%慢性扁桃体炎是五官科门诊的常见病、多发病
之一，以 7~%14岁儿童多见，该病发病率为 22.04%
[1]，60岁以上老年人亦可发病。一般认为发病多由急
性扁桃体炎反复发作或隐窝引流不畅，窝内细菌或
病毒繁殖而演变为慢性炎症。 慢性扁桃体炎临床上
久治难愈，隐窝口封闭是其原因之一。 自 1995年至
今于门诊对慢性扁桃体炎患者局部刮治的同时，对
患者扁桃体表面的囊肿、 脓肿行手法开放治疗，取
得了良好的治疗效果。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组分析对象全部来源于本院五
官科门诊， 慢性扁桃体炎患者扁桃体表面有囊肿、
脓肿者 126 例，年龄 4~70 岁，平均 26.1 岁，男 74
例，女 52例，病程 6%个月 ~8年，平均 31个月。 将本
组病例随机分为两组，各 63例，一组用圈套器治疗
（以下简称为圈套器治疗组），另一组用手术刀切开

引流治疗（以下简称为手术刀切开组），两组患者均
于治疗后 1周、1个月、6个月观察原治疗部位隐窝
口是否开放，将开放者计数统计。
1.2%%%%治疗方法 两组患者治疗时均取坐位，患者自
持弯压舌板压迫舌体，暴露术野，部分患者需在 1%
的卡因喷雾麻醉口咽后进行治疗。 圈套器治疗组：
一手持圈套器一手持齿镊， 先将圈套器套于齿镊
上，以齿镊夹持住囊肿、脓肿被膜，用圈套器快速将
被膜切掉， 刮治排出分泌物后以 2%碘伏将切口边
缘消毒。 手术刀切开组：一手持手术刀一手持扁桃
体剥离器，手术刀片上架后以医用胶布包裹，只留
出 5%mm尖端，以剥离器拨开舌弓，充分切开囊肿、
脓肿被膜， 刮治排出分泌物后以 2%碘伏将切口边
缘消毒。
1.3%%%%结果 126例患者， 治疗部位 186处， 失访 7
例， 完成随访治疗部位 178处。 圈套器治疗组 63
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例，治疗部位 95处，本组中途失访 4例，完成随访
治疗部位 90处。 手术刀切开组 63例，治疗部位 91
处，本组中途失访 3例，完成随访治疗部位 88处。
两组患者均于治疗后 1周、1个月、6个月观察原治
疗部位隐窝口是否开放，结果见表 1~表 3。

表 1%%%%两组治疗 1周时隐窝口开放、复发情况 处(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%隐窝开放数 复发数

圈套器治疗组 90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0(0)
%%%%%%%%手术刀切开组 88%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70(79.5)*%%%%%%%%%%%%%%%%%%18(20.4)*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

表 2%%%%两组治疗 1个月时隐窝口开放、复发情况 处(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%隐窝开放数 复发数

圈套器治疗组 90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86(95.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(4.4)
%%%%%%%%%手术刀切开组 88%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32(36.4)*%%%%%%%%%%%%%%%%%%56(63.6)*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

表 3%%%%两组治疗 6个月时隐窝口开放、复发情况 处(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%隐窝开放数 复发数

圈套器治疗组 90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81(90.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(10.0)
%%%%%%%%%手术刀切开组 88%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(12.5)*%%%%%%%%%%%%%%%%%77(87.5)*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
慢性扁桃体炎是由急性、亚急性扁桃体炎反复

发作或隐窝引流不畅，隐窝内细菌繁殖转为慢性炎
症，由于隐窝引流不畅，细菌、分泌物及食物残渣形
成干酪性物质，滞留于隐窝内的分泌物作为抗原与
扁桃体长期接触，引起复合变态反应，形成慢性炎
症[2]%。长期慢性炎症刺激致使扁桃体黏膜增厚、瘢痕
形成、体积增大，影响扁桃体的血液循环，免疫力下
降，久治难愈。 可见，治疗慢性扁桃体炎有效排出隐
窝内分泌物，助其功能恢复是外治法的关键。

目前，外治法虽然多种多样，但尚无特别行之
有效的办法。 微波热凝[3]、低温冷冻[4]、射频消融[5]都
是通过使部分扁桃体组织蛋白凝固、 血栓形成、坏
死脱落达到体积缩小，而更加重了扁桃体组织的纤

维化、瘢痕形成，使部分隐窝口封闭。 三爪钳挤压法
[6]在一定程度上有效排出了分泌物，使封闭的隐窝
口部分开放，但得不到充分开放，远期效果有待求
证。 灼烙法[7]治疗主要在于改善免疫功能与扁桃体
部分黏膜更新，但在分泌物排出方面有一定缺陷。

本研究三个时间段的结果显示，每个时期圈套
器治疗组的复发率都显著低于手术刀切开组。 在慢
性扁桃体炎时，扁桃体表面的囊肿、脓肿大多是由
于瘢痕形成致使隐窝口封闭造成。 圈套器治疗法对
扁桃体表面囊肿、 脓肿的治疗有其独特的优势，在
治疗过程中能够尽量多地切除囊肿、脓肿表面的被
膜，使扁桃体表面黏膜与隐窝内黏膜在隐窝口形成
“袖口状”愈合，从而达到彻底开放的目的，为刮治
法[8]、三爪钳挤压治疗法提供了前提条件。
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%%%%%%%%尿路感染是指各种病原微生物在泌尿系统生
长繁殖引起的尿路急性炎症反应，是最常见的泌尿
系统疾病，发病率约占人口 2%，可分为下尿路感染
和上尿路感染，下尿路感染不及时治疗可发展为上
尿路感染，上尿路感染不及时治疗可反复发作演变
为慢性肾盂肾炎，因此及时积极治疗急性尿路感染
是非常重要的。 临床上常选用复方磺胺甲噁唑、氧
氟沙星片、头孢类等治疗，根据尿培养结果用药，病
人仍恢复很慢，甚至可能引起肾损害。 笔者在应用
抗生素的基础上结合中药治疗明显提高治疗效果，
减少并发症的发生。 现将急性尿路感染 50例治疗

对照结果分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 50例均为我院住院病人， 且均为
湿热炽盛者， 其中 45例为女性，5例为男性， 年龄
20~70岁，平均年龄 45岁。 均符合急性尿路感染诊
断标准，全部病人均有发热及尿路刺激症、尿常规
异常[镜检见白细胞（+~+++）]，伴腰痛者 30例。将患
者随机分为甲、乙两组，每组 25例。 两组年龄、性
别、病程等均具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 甲组予常规头孢曲松 2%g/次，2次
/d，氧氟沙星 100%mL/次，2次 /d静（下转第 54页）
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