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日常活动，可以引起腋窝散发特殊的臭味，约 1.5%m
内可以闻到；3级，安静的时候，1.5%m外可以闻到特
殊的臭味。 0级和 1级，可以认为治愈[2]，2级可以认
为有效，3级认为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 200例患者，治疗 1次后随访 6个
月，其中治愈 150 例（75.0%），有效 45 例（22.5%），
无效 5例（2.5%）。
2.2%%%不良反应 所有患者在治疗结束后 1~2%d，均
出现创面轻度红肿、轻微疼痛，创面少量渗出。 术后
均给予抗生素治疗 5~7%d， 结合局部给予金霉素眼
膏外用，1周左右愈合。 但仍有 3例患者疼痛明显，
给予布洛芬缓释胶囊口服后好转。 2例患者出现局
部感染，给予近 1个月换药后好转。
3%%%%讨论

腋臭是一种皮肤汗腺疾病，受性激素的影响，大
多在青春期发病。 其产生机制是顶泌汗腺增生[3~5]，
由腋下顶泌汗腺分泌产物中所含的不饱和脂肪酸和
氨与皮肤表面各种细菌作用产生特殊臭味[6]。 目前
治疗腋臭的方法多样，微创手术[7]、普通手术[8]等传
统的手术治疗，虽然治愈率稍高于激光治疗，甚至能
达到根治的目的，但有创伤大、恢复时间长、易感染、
形成疤痕、影响患者运动及感觉功能等缺点。 随着
人们生活质量的不断提高，对腋臭的治疗不仅仅停
留于效果， 更多的是追求效果与美观的完美兼顾。
而激光治疗是近几年出现的全新微创介入治疗方
法， 一方面激光峰值能量高， 且能量不易向周边扩
散，因此汽化组织完全，焦痂少，副损伤较轻，激光治
疗后创面愈合快，出现色素沉着或色素减退等并发

症的可能性小，无需休假，无传统剥脱性治疗风险。
另一方面， 激光能量可在整个治疗区域得到均匀分
布，避免了不必要的损伤，为创面的尽早愈合提供了
条件。笔者采用激光手术器治疗腋臭，将探针插入毛
孔或大汗腺，可以直接破坏大汗腺及导管，从而达到
治疗的目的。激光手术器治疗腋臭不仅价格便宜，操
作方便，基层医生容易掌握，且费用低、出血少、疼痛
轻、感染发生率低，不需住院，不影响正常工作。治疗
时需要把握探针插入的深度及治疗范围， 探针插入
过深容易出血，过浅达不到治疗效果；治疗范围过小
效果差，范围过大影响患者上肢活动。笔者通过近几
年的摸索，治疗深度及范围把握适中，疗效显著。 综
上所述，在临床上采用激光手术器治疗腋臭，能够显
著提高患者治愈率，患者疼痛轻微，并发症较少。
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含漱液对复发性口腔溃疡的改善效果评价
程锡芳 龚龙飞 魏旺荣

（中山大学附属第五医院 广东珠海 519000）

摘要：目的：探讨两种含漱液对复发性口腔溃疡（ROU）的改善效果。方法：按照随机数字表法将 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我
院接诊的 86 例 ROU 患者均分为观察组和对照组各 43 例，对照组患者给予益口含漱液 + 维生素 B2治疗，观察组患者给予复方氯

己定含漱液 + 维生素 B2治疗，比较两组患者临床疗效及治疗后疼痛情况和溃疡消失时间。 结果：观察组患者治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 VAS 评分和溃疡消失时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：复方氯己定含漱液可有效提高 ROU 治疗效果，缩短溃疡愈合时间，值得临床推荐。
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复发性口腔溃疡（Recurrent%Oral%Ulceration，
ROU）是临床发病率较高的一种口腔黏膜病，发病
原因复杂，且具有周期性复发的特点，严重影响患者
正常工作和生活[1]。 目前，临床上尚无治疗 ROU的

特定方案，一般选择免疫抑制剂、肾上腺皮质激素等
进行治疗[2]。复方氯己定含漱液是一种含有葡萄糖酸
氯己定和甲硝唑的含漱药物，对牙龈炎、口腔溃疡等
有良好的效果，较普通含漱液对 ROU效果更佳[3]。本
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研究即对我院在临床上应用复方氯己定含漱液的临
床优势进行分析， 以期为 ROU治疗方案的优化提
供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2016年 1月 ~2017年 1月我院
接诊的 86例 ROU患者纳入本研究。 排除合并其他
急慢性疾病者。 按照随机数字表法均分为观察组和
对照组各 43例，观察组男性 23例，女性 20例，年龄
为 18~60 岁，平均年龄为（32.66±8.17）岁，病程 5
个月 ~11 年，平均（2.62±0.77）年；对照组男性 24
例， 女性 19 例， 年龄为 18~60 岁， 平均年龄为
（32.74±8.08）岁，病程 5个月 ~11年，平均（2.65±
0.68）年。 两组患者的性别、年龄等资料无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予益口含漱液（批准
文号：卫消字（2004）第 023号）+维生素 B2（国药准
字 H20058112）治疗：益口含漱液 10~20%ml/ 次，每
次含漱 2~3%min，3次 /d，含漱后无需使用清水漱口；
维生素 B2%2~3%mg/次，1次 /d。 连续治疗 1周。 观察
组患者给予复方氯己定含漱液 （国药准字
H10920104）+维生素 B2治疗： 复方氯己定含漱液
10~20%ml/次，每次含漱 2~3%min，3 次 /d，含漱后无
需使用清水漱口；维生素 B2%2~3%mg/次，1次 /d。 连
续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效及治疗后
疼痛情况和溃疡消失时间。 治愈：溃疡面完全或基
本愈合，症状完全消失；好转：治疗 5%d后溃疡面缩
小≥50%，症状明显减轻；无效：治疗 7%d后溃疡面
缩小＜50%， 症状无明显改善。 总有效 =治愈 +好
转。 疼痛程度采用 VAS视觉评分法[4]，总分为 0~10
分，根据患者主观感受进行评分，评分越高表示疼痛
程度越高
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS21.0统计学软件进行
数据的统计和分析，计量数据用（x%±s）表示，符合
正态分布时采用两个独立样本 t检验， 非正态分布
采用非参数检验，计数数据用百分比表示，采用卡方
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 观察组患者治疗总
有效率明显高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗后 VAS 评分及溃疡消失时间对
比 观察组患者治疗后 VAS评分和溃疡消失时间
均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后 VAS评分及溃疡消失时间对比（x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
ROU发病因素复杂，病毒颗粒、变应性血管炎、

免疫异常以及自主神经系统变态反应等均可能与该
病的发生有紧密联系。 目前，临床上尚无治疗 ROU
的特效药物，临床上常选择具有抗菌、消炎作用的含
漱液进行治疗，利用口腔肌肉的运动形成压力，促使
药液在口腔中不断流动、冲击和震荡，使药液充分、
反复与溃疡部位接触，达到治愈的目的[5]。

本研究中所用的两种含漱液分别是益口含漱液
和复方氯己定含漱液。 其中益口含漱液在临床上应
用较早，主要成分是具有高效抗菌作用的三氯新、具
有抗病毒和调节机体免疫功能的甘草甜素以及具有
天然抑菌能力的茶多酚， 多项临床报道也证实益口
含漱液在口腔疾病抗菌、消炎方面效果显著。本研究
中使用益口含漱液后患者总有效率达 79.07%，也证
实了其对 ROU的治疗效果，患者治疗后 VAS评分
显著下降，平均溃疡消失时间在 3.4%d左右，见效迅
速。

复方氯己定含漱液属于复方制剂， 主要成分为
葡萄糖酸氯己定和甲硝唑， 其中葡萄糖酸氯己定为
广谱杀菌剂，甲硝唑具有抗厌氧菌作用，二者组合有
良好的抗菌和消炎作用， 临床上对于牙龈炎、 冠周
炎、口腔黏膜炎等引起的牙龈出血、牙周脓肿、口腔
黏膜溃疡等均有良好的治疗效果[6]。 本研究结果也
显示， 复方氯己定含漱液对 ROU 的治愈率达
65.12%，总有效率高达 95.35%，明显高于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 另外，观察组患者治疗
后 VAS评分和溃疡消失时间均明显低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05），可见复方氯己定含漱液
在改善患者症状，缩短康复时间上有显著临床优势。
总之， 复方氯己定含漱液可有效提高 ROU治疗效
果，缩短溃疡愈合时间，值得临床推荐。
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分组 n 治愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组

43
43

28（65.12）
19（44.19）

13（30.23）
15（34.88）

2（4.65）
9（20.93）

41（95.35）*
34（79.07）

分组 n VAS评分（分） 溃疡消失时间（d）

观察组
对照组

43
43

2.02±0.45*
3.08±0.66

2.20±0.77*
3.44±0.81
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肺部感染做到及时而准确地诊断，有重要意义。 笔
者就 X线联合 CT检查对早期肺部感染的鉴别诊断
作用作了剖析。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 抽取我院 2013 年 8 月 ~2016 年
10月收治的早期肺部感染患者 108例作为研究对
象，并遵照自愿原则将其随机分为单一组和双重组
各 54例。单一组女 19例，男 35例；年龄最高 76岁，
最小 25 岁，平均（55.43±10.71）岁；病程 1~10 年，
平均（5.29±1.43）年。 双重组女 20例，男 34例；年
龄最高 75岁，最小 26岁，平均（55.31±10.58）岁；病
程 1~11年，平均（5.49±1.73）年。 两组患者性别、年
龄、病程等基线信息对比，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 诊断方法 单一组予以 X线（西门子 X光机
摄片）侧位检查。 双重组在单一组基础上联合采用
CT（多层螺旋 CT）全面诊断：（1）胸部检查：将管电
流设置为 200%mA进行侧位胸部摄影；（2）将多层螺
旋 CT的层距和层厚均设为 7.50%mm、电流设为 240%
mA、 螺距设为 1.50后行全肺区轴位平扫（若有需
要， 可对患者的特殊病区进行高分辨率扫描检测）
[2~3]。 对比两组早期肺部感染诊断率及阳性率。
1.3%%%%诊断标准 以肺部感染诊断标准为依据对两
组的肺部感染诊断率进行分析。 具备以下两项或两
项以上临床表现者属于肺部感染：（1）血常规白细胞
数≥10.0×109/L；（2） 肺部有罗音且出现炎症变化；
（3）体温≥38%℃；（4）痰培养出现致病菌繁殖；（5）不
断出现咳嗽、咳痰等临床症状。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
1.5%%%%结果 双重组早期肺部感染诊断率 96.30%显
著优于单一组 74.07%， 诊断阳性率 92.59%显著优
于单一组 70.37%， 差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组诊断率、阳性率比较[例（%）]

2%%%%讨论
肺部感染一直以来都是危害人类生命健康的一

大“罪魁祸首”。据相关社会调查研究显示，在上世纪
九十年代中， 全世界因患感染性疾病而最终死亡的
人数占死亡总人数的 29.00%左右，而其中以肺部感
染最为多见。在当前科学技术和医疗水平条件下，临
床主要以痰培养作为肺部感染的常用诊断方法，但
该方法在检查和诊断过程中耗时较长且大部分早期
肺部感染患者并未伴有十分明显的临床症状， 因此
难免会出现错诊或漏诊等不良现象， 对后期治疗工
作的开展极为不利。

胸片 X线作为一种常用的医疗放射线检查法[4]，
因其可穿透普通材质进行检测（物质密度与穿过量
成反比）， 最终生成的影像不仅清晰且对比度高，是
以较适用于对如人体肺部等厚密度部位的检测。 但
大量医学相关研究显示，单纯采用 X线对早期肺部
感染患者进行诊断所得效果并不理想。 而 CT断层
扫描这一方式可利用 酌射线[5]和超声波与灵敏度极
高的探测器互相作用， 对人体各部位进行系统性的
扫描， 可在有效缩减诊断时间和提高图像清晰度的
基础上强化诊断结果的可靠性。因此，将 CT与 X线
相结合对早期肺部感染患者进行综合性诊断， 可在
很大程度上提高临床诊断准确率， 为后续的治疗工
作提供强有力的参考依据。本研究结果显示，单一组
和双重组患者的肺部诊断率分别为 74.07%和
96.30%，阳性率分别为 70.37%和 92.59%，双重组显
著优于单一组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 综
上所述，采用 CT联合 X线诊断早期肺部感染患者，
可提升诊断准确率，方便临床用药。
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单一组
双重组
字2
P

54
54

40（74.07）
52（96.30）
10.57
＜0.05

38（70.37）
50（92.59）
8.84
＜0.05
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