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病，具有一定的临床疗效。但由于疾病的发病机制

复杂，给予单一的质子泵抑制剂治疗用药时间较长，

易出现骨质疏松、药物耐受等副作用。

中医认为反流性咽喉炎属于“慢喉痹”范畴，发

病机制根据《素问·宣明五气论》文献记载指出：“脾

在液为涎”。即疾病的根本在于肺胃气理不畅，主通

气水谷，胃气道路，故为胃之系也[5]。中医辨证直接

指出咽喉与脾胃之间的关系，且有学者提出“咽胃相

关”理论，对慢性咽炎的疾病机制进行辨证分析，认

为反流性咽喉炎累及咽喉及脾胃，治疗的关键是抑

制胃酸分泌、健脾养胃[6]。我院自拟中药汤剂方中桔

梗可祛痰利咽，蜡梅花理气利咽，茯苓消肿止疼，贝

母清热化痰，乌贼骨抑酸止痛，瓜蒌祛痰散结、清热

宽胸，多药配伍理气健脾、疏肝和胃、清肺利咽，可有

效缓解咽喉部疼痛、咳嗽等症状，加以甘草可益气和

中、利咽生津，顾及上下病位，最终达到全方攻补、利

咽健脾等多重功效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高

于对照组，复发率低于对照组（ ＜0.05）。说明中西

医结合治疗反流性咽喉炎疗效显著。综上所述，针对

反流性咽喉炎患者的临床治疗中，可在质子泵抑制

剂治疗基础上结合使用中药健脾养胃汤剂，可有效

降低疾病复发率，改善患者咽喉部症状，最终达到理

想的临床疗效。
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原发性开角型青光眼在所有青光眼患者中占

70%左右[1]。研究人员预估[2]，至 2020年全球范围内

的青光眼患者数量将达到 7 960万，我国青光眼患

者人数可能达到 600万左右。多项数据显示[3]，开角

型青光眼发病率呈逐年上升趋势，可能与医疗知识

不断普及、疾病诊疗水平逐渐提高有关。眼压是原

发性青光眼诊断和疗效判断的重要指标，眼压降低

表明患者发生视神经损害的风险降低[4]。本研究旨

在探讨不同抗青光眼眼药对开角型青光眼 24 h 眼

压的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 4 月 ~2017 年 2 月我

院收治的开角型青光眼患者 100 例，随机分为对照

组和观察组各 50例。对照组：男 28例，女 22例；年

龄 28~74 岁，平均年龄（53.46± 5.21）岁；病程 2~18
个月，平均病程（8.01± 0.35）个月。观察组：男 30例，

女 20 例，年龄 29~72 岁，平均年龄（53.50± 5.17）
岁；病程 3~19个月，平均病程（8.15± 0.46）个月。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较无显著性差

异，＞0.05，具有可比性。所有患者均明确诊断为双

眼发病，入选前未接受降眼压药物治疗，无眼部手术

史；排除合并哮喘、冠心病、高血压等心肺疾病患者

及激发青光眼患者。

1.2 治疗方法 对照组给予噻吗洛尔滴眼治疗：每

日早 8点、下午 4点双眼各滴 1滴噻吗洛尔滴眼液

（国药准字 H20046536），2次 /d。观察组给予拉坦前

列腺素滴眼治疗：每晚 8~10 点双眼各滴 1 滴拉坦

前列腺素滴眼液（国药准字 H20093866），1次 /d。两

组均持续治疗 14 d，治疗期间不用其他眼药，用药结

束后住院监测 24 h眼压。24 h眼压监测方法：测量

仪器采用非接触式眼压计；患者住院 24 h 内每 3 h
监测 1次；夜间嘱患者安静睡眠，根据时间点唤醒患
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赵志玲

（河南省郑州市第二人民医院 郑州 450000）

摘要院目的院探讨不同抗青光眼眼药对开角型青光眼 24 h 眼压的影响遥 方法院选取 2014 年 4 月 ~2017 年 2 月我院收治的开

角型青光眼患者 100 例袁随机分为对照组和观察组各 50 例遥 对照组给予噻吗洛尔滴眼液治疗袁观察组给予拉坦前列腺素滴眼液治

疗遥 比较两组患者眼压变化情况遥 结果院治疗后两组患者基线眼压尧随机眼压降低和平均眼压降低比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰观
察组眼压峰值降低高于对照组袁24 h 眼压波动低于对照组渊 ＜0.05冤遥结论院抗青光眼眼药可促使开角型青光眼患者眼压下降遥与噻

吗洛尔滴眼液相比袁拉坦前列腺素滴眼液效果更佳袁可明显降低眼压峰值袁减轻 24 h 内眼压波动袁值得临床推广应用遥
关键词院开角型青光眼曰抗青光眼眼药曰拉坦前列腺素滴眼液曰噻吗洛尔滴眼液曰24 h 眼压
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者后测量眼压。

1.3 观察指标 记录两组患者基线眼压、随机眼压

以及 24 h眼压，比较两组基线眼压、随机眼压降低、

眼压峰值降低、平均眼压降低以及 24 h 眼压波动情

况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析

数据，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

治疗后两组患者基线眼压、随机眼压降低和平

均眼压降低比较无显著性差异，＞0.05；观察组眼

压峰值降低高于对照组，24 h眼压波动低于对照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组不同时间测量眼压结果比较渊mm Hg袁 ± 冤

3 讨论

降低眼压，减缓视野丢失范围是目前临床主要

的抗青光眼措施，常用药物主要为噻吗洛尔滴眼液

与拉坦前列腺素滴眼液[5]。噻吗洛尔滴眼液是一种

非选择性 茁-受体阻滞剂，主要通过阻断肾上腺素、

去甲肾上腺素与 茁-受体结合，使睫状体上皮细胞内

环磷酸腺苷降低，抑制房水生成，达到降低眼压的目

的，且该药可在一定程度上抑制房水经小梁网外流。

拉坦前列腺素滴眼液属前列腺素类降眼压药物，主

要通过与眼组织内 FP受体结合，促进房水经葡萄

膜 -巩膜途径外流而降低眼压。两者均具有良好的

降眼压效果，但理想的青光眼一线药物需满足疗效

确切、眼压波动小、安全性高、患者依从性高等多项

特征[6]。拉坦前列腺素滴眼液常见副作用主要为结

膜充血、虹膜色素增多、睫毛增长等，患者均可耐受。

噻吗洛尔滴眼液可引发血管收缩、哮喘或支气管痉

挛，可能导致患者依从性降低，影响临床疗效。此外，

拉坦前列腺素滴眼液仅需每晚滴眼 1次，使用方便，

患者依从性更好。

本研究结果显示，治疗后两组患者基线眼压、随

机眼压降低和平均眼压降低比较无显著性差异

（ ＞0.05）；观察组眼压峰值降低高于对照组，24 h
眼压波动低于对照组（ ＜0.05）。说明噻吗洛尔滴眼

液与拉坦前列腺素滴眼液均能够有效降低眼压，但

拉坦前列腺素滴眼液降眼压效果更佳，且 24 h眼压

更稳定。综上所述，拉坦前列腺素滴眼液治疗原发性

开角型青光眼，降眼压效果理想，24 h眼压波动小，

与噻吗洛尔滴眼液相比，更适合作为青光眼治疗的

一线药物。
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组别
基线
眼压

随机眼压
降低

眼压峰值
降低

平均眼压
降低

24 h眼压
波动

对照组
观察组

50
50

25.6± 3.5
25.8± 3.2
0.422
0.674

7.2± 1.4
7.5± 1.6
1.411
0.160

5.1± 0.8
7.2± 1.4
13.024
0.000

7.5± 1.5
7.5± 1.8
0.000
1.000

8.2± 2.1
5.2± 1.6
11.363
0.000

疱疹性口腔炎是临床儿科常见疾病，为单纯疱

疹病毒Ⅰ型感染所致，临床症状主要为口腔疱疹、厌

食、发热等，若未及时给予有效治疗，可能影响患儿

体质，不利于患儿健康成长[1]。本研究采用更昔洛韦

联合康复新液治疗疱疹性口腔炎，取得满意疗效。现

报道如下：

更昔洛韦联合康复新液治疗疱疹性口腔炎患儿的临床疗效
李迎晓

（河南省舞钢市人民医院口腔科 舞钢 462500）

摘要院目的院探讨更昔洛韦联合康复新液对疱疹性口腔炎患儿症状改善及生活质量的影响遥 方法院选取 2014 年 10 月 ~2016

年 10 月我院接诊的疱疹性口腔炎患儿 70 例袁随机分为对照组和观察组各 35 例遥 对照组给予单一更昔洛韦治疗袁观察组给予更昔

洛韦联合康复新液治疗遥 比较两组患儿症状改善情况以及生活质量评分遥 结果院治疗后观察组患儿体温正常时间尧疱疹消失时间尧
口腔疼痛时间尧溃疡愈合时间尧饮食恢复时间均低于对照组袁生活质量评分高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院更昔洛韦联合康复新液治

疗疱疹性口腔炎袁可明显缩短临床症状改善时间袁提高患儿生活质量遥
关键词院疱疹性口腔炎曰更昔洛韦曰康复新液曰治疗效果
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