
液糖蛋白相互结合 从质和量两方面修复 提高黏膜
屏障对攻击因子的防御功能 且蒙脱石酸碱度为中
性 不被肠道吸收 完全排出体外 而有机磷农药大
多呈油状或结晶状 市场上销售的有机磷农药剂型
主要有乳化剂 可湿性粉剂 颗粒剂和粉剂四大剂
型 易溶于有机溶剂如苯 丙酮 乙醚 三氮甲烷及油
类 对光 热 氧均较稳定 遇碱易分解破坏 敌百虫
例外  因此 利用蒙脱石散的吸附作用 治疗经消
化道中毒是可行的 由于成人肠腔大 故需大剂量
使用蒙脱石散 目的是使蒙脱石散充分与肠道内的
毒物发生粘附 阻止肠道毒物继续吸收 已经吸收
的毒物 经肝肠循环 可造成二次中毒 6  口服蒙
脱石散 2 次/d 连服 2 d 可防止二次中毒 由于用
阿托品解毒 可使胃肠移动减弱 引起便秘 而蒙脱
石散的主要副作用也是便秘 因此 需口服 20%甘
露醇导泻 每次口服 250 ~500 mi 并且与蒙脱石散
相隔 2 h以上 可使肠道内未被吸收的毒物被蒙脱
石散充分吸附后完全排出体外 导泻明显时 要与

农药中毒 反跳 相鉴别 农药中毒反跳指征有 散
大的瞳孔又缩小 又出现多汗 流涎 肺部湿性啰音
增多 有的又出现恶心呕吐 精神萎靡 严重者体温
下降 抽搐昏迷  若非 反跳 所致 则减量甘露醇 
期间要注意维持电解质和酸碱平衡 
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  [摘要] 目的 探讨中西医结合治疗小儿慢性鼻窦炎的临床疗效 方法 将 135 例慢性鼻窦炎患儿半
随机分为观察组 68 例和对照组 67 例 观察组口服苍耳子鼻炎滴丸 氯雷他定颗粒 局部喷活性银离子抗菌
液 对照组口服头孢他美酯片 氯雷他定颗粒 局部喷活性银离子抗菌液 均连用 14 d 结果 观察组总有效
率为 82.35% 对照组总有效率为 64.18% 两组比较差异有统计学意义 P<0.05  结论 口服苍耳子鼻炎
滴丸 氯雷他定颗粒 局部喷活性银离子抗菌液 对小儿慢性鼻窦炎有较好疗效 并且避免了使用抗生素的副
作用 
  [关键词] 儿童  慢性鼻窦炎  苍耳子鼻炎滴丸  活性银离子抗菌液
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Observationofintegratedtraditionalchineseandwesternmedicineinthetreatmentofchildrenwithchronic
sinusitis LIying-rui.Departmentofotolar}ngolog} Beiliu MunicipalPeople shospital Guangxi537400 China
   Abstract  Objective Toinvestigatetheciinicaicurativeeffectofintegrated traditionaiChineseand western
medicinein thetreatmentofchiidren with chronicsinusitis.Methods Onehundred and thirty-fivechiidren with
chronicsinusitiswererandomiydivided intoobservation group n:68 and controigroup n :67 .Theobservation
group wastreated byoraicockieburrhinitisdroppingpiiis ioratadineparticie and iocaisprayingofactivated siiverion

 631 ChineseJournaiofnewCiinicaiMedicine February2013 Voiume6 number2  

万方数据



antibacteriaiiiguid; Thecontroigroup wastreated byoraicefetametpivoxiitabiet,ioratadineparticie,and iocaispra-
yingofactivated siiverion antibacteriaiiiguid.Thecoursewasl4 d.Results Thetotaieffectiverateofobservation
group was82.35%,thatofcontroigroup was64.l8%,therewasstatisficaiiysignificantoiifferencein thetotaieffec-
tiverafebetween twogroups(P<0.05).Conclusion Appiication ofcockieburrhinitisdroppingpiiis,ioratadine
particie,and iocaisprayingofactivated siiverion antibacteriaiiiguid in thetreatmentofchiidren with chronicsinusitis
hasgood curativeeffect,and avoidsthesideeffectsoftheantibiotics.
   Key words] Chiidren; Chronicsinusitis; Cockieburrhinitisdroppingpiiis; Activated siiverion anti-
bacteriaiiiguid

  小儿慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科的多发病 由于
儿童期面颅诸结构发育尚未成熟,手术容易破坏其
鼻腔的正常生理功能,且小儿鼻及鼻窦空间小,术后
处理困难,造成术腔黏连的可能性较大,存在一定的
局限性 因此,小儿鼻窦炎以保守治疗为主 l] ,恰
当的药物治疗通常作为小儿慢性鼻窦炎首选的治疗

方式 本文对 68 例小儿慢性鼻窦炎患儿进行中西
医结合治疗,取得了较为满意的效果,现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 20ll-0l ~20ll-l2 在本院耳
鼻咽喉科门诊就诊治疗的慢性鼻窦炎患儿 l35 例,
男 69 例,女 66 例,年龄 4 ~l2 岁,病程 3 个月 ~3
年,按就诊序号单号为观察组,双号为对照组,其中
观察组 68 例,男 35 例,女 33 例,年龄 4 ~l2(6.6 1
l.3)岁,病程 4 个月 ~3 年,平均(6.l 1l.6)个月;
对照组 67 例,男 34 例,女 33 例,年龄 4 ~ll(6.l 1
2.l)岁,病程 3 个月~3 年,平均(6 12.3)个月 两
组患儿在年龄~性别~病程~临床表现等方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性 
1.2 慢性鼻窦炎诊断标准 2] 临床症状为鼻塞,
黏性~脓性鼻涕,或伴有头面部胀痛,嗅觉减退或丧
失 体征为中~下鼻甲肿大,或中鼻甲息肉样变,中
鼻道或嗅裂有黏浓涕或伴有息肉生长 鼻窦 CT或
X线检查示窦口鼻道复合体或鼻腔黏膜病变 l35
例均符合上述诊断标准 
1.3 治疗方法 (l)对照组:口服头孢他美酯片
(山 东 罗 欣 药 业 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字
H20080333),l25 ~500 mg/次,2 次/d;口服氯雷他
定颗粒 (海南新世通制药有限公司,国药准字
H2004l708),5 mg/次,l 次/d,用活性银离子抗菌液
(西安康旺抗菌科技股份有限公司,陕食药监械
(准)字 2008 第 2640064 号)喷鼻,每次各鼻腔 2 喷,
3 次/d,连用 2 周 (2)观察组:口服苍耳子鼻炎滴
丸(四川禾润制药有限公司,国药准字Z20090560),
l4 ~28 小丸/次,3 次/d,口服氯雷他定颗粒,用活性
银离子抗菌液喷鼻(方法同对照组) 两组均治疗 2

周后评定疗效 
1.4 疗效判定标准 3] (l)痊愈:患儿鼻塞~头痛~
头昏等症状消失,无脓性鼻涕;行鼻腔检查可见鼻腔
黏膜红润光滑,鼻道无分泌物,不存在息肉样变,鼻
窦X线或CT检查时显示恢复正常 (2)显效:患儿
鼻塞~头痛~头昏等症状基本消退,脓性鼻涕明显减
少,鼻腔黏膜恢复红润,鼻道内只有少量或者无明显
分泌物,不存在息肉样变;鼻窦X线或 CT检查时显
示鼻窦黏膜水肿基本消退 (3)好转:患儿鼻塞~头
痛~头昏等症状得到一定程度的改善,脓性鼻涕有所
减少,鼻窦X线或CT检查时显示鼻窦腔黏液潴留~
黏膜增厚程度减轻 (4)无效:患儿鼻塞~头痛~头
昏等症状无改善,脓性鼻涕无减少,鼻窦 X线或 CT
检查时显示鼻窦腔黏液潴留~黏膜增厚程度未减轻 
1.5 统计学方法 应用 SPSSl8.0 软件包进行统计
学处理,计量资料以均数1标准差("x1s)表示,两组
比较采用t检验,计数资料比较采用!2 检验,等级资
料比较采用秩和检验,P<0.05 为差异有统计学
意义 
2 结果

两组患儿临床疗效观察组明显优于对照组(P<
0.0l);总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05) 
见表 l 

表 l 两组患儿临床疗效比较 n<%>]

组 别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组 68 l9 23 l4 l2 56(82.35)

对照组 67 l0 l8 l5 24 43(64.l8)

u/!2 - 2.6809 5.7000

P - 0.0073 0.0l70

3 讨论
3.1 慢性鼻窦炎是小儿的常见病,感染与变态反应
造成的黏膜水肿是发病的主要原因,多与小儿鼻腔
及鼻窦解剖~生理的特异性相关 小儿窦口较大,病
原菌易经窦口侵入鼻窦 鼻腔及鼻窦腔相对狭窄,
鼻窦尚未发育完全,黏膜嫩弱,淋巴管和血管丰富,
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感染或变态反应致黏膜充血水肿明显 分泌物较多 
引起窦口阻塞 局部纤毛运动减弱 4  为病原菌的
繁殖提供了合适生长环境 如此形成一个恶性循环 
此外 患儿抵抗力弱 对外界适应能力较差 最终发
生慢性鼻窦炎 抗炎 抗水肿是治疗儿童慢性鼻-鼻
窦炎的关键环节 西医的治疗方式是采用抗生素治
疗感染 抗炎 抗过敏 减少黏膜水肿等治疗方式 
在有变态反应因素参与的鼻窦炎治疗中全身使用第

二代抗组胺药疗效确切 5  对照组选用第二代抗
组胺药氯雷他定抗炎 抗过敏和第三代口服广谱头
孢抗菌药头孢他美酯片抗感染治疗 局部使用活性
银离子抗菌液治疗 疗效不甚满意 儿童慢性鼻窦
炎最常见的致病菌是肺炎球菌 链球菌和葡萄球菌 
大多数病程较长 间断治疗 反复长期不规范使用抗
生素 导致局部耐药菌株生长 甚至二重感染 使病
变迁延不愈 
3.2 慢性鼻-鼻窦炎属于中医 鼻渊 范畴 因鼻为
肺之外窍 故该病乃风寒外袭 上犯于肺 留而不去 
郁而化热 熏蒸鼻窍所致 根据中医辨证施治原则 
苍耳子鼻炎滴丸组方中苍耳子 白芷 辛夷发散风
寒 通窍止痛 黄芩宣肺清热 冰片 薄荷疏散风热 
清利头目 芳香通窍 从现代医学来看 具有抗感染 
抗过敏 调节人体免疫机能 改善鼻腔通气 缓解头
昏头痛 清除脓性鼻涕等作用 6 7  在依从性及安全
性方面有优势 活性银离子抗菌液是非抗生素类杀

菌剂 无耐药性 对耐药菌同样敏感 安全性高 禁忌
少 入口安全 儿童适用 喷雾使用方式 针对病灶直
接起效 
3.3 中西医结合治疗小儿慢性鼻窦炎可取长补短 
标本兼治 其中局部使用活性银离子抗菌液 避免了
抗生素的耐药菌株 二重感染 临床应用中取得良好
的疗效 未发现毒副作用 可使部分慢性鼻窦炎患者
免于手术 而且安全有效 成本低 值得推广 
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  [摘要] 目的 探讨早发型重度子痫前期最佳终止妊娠的时间及方式 方法 回顾分析 2005-01 ~
2011-12 该院收治的 86 例早发型重度子痫前期病例的临床资料 比较不同孕周严重并发症发生情况和妊娠结
局 结果 孕周低于 30 周的新生儿存活率低 但母体并发症发生概率低 孕 30 ~34 周者新生儿存活率高于
其他孕周 且随孕周增加新生儿患病率降低 延长孕周在 14 d 内母体并发症概率无明显增加 结论 早发
型重度子痫前期最佳终止妊娠时间为 34 周左右 估计胎儿存活可能性小者 应以阴道分娩为主 
  [关键词] 早发型重度子痫前期  终止妊娠  方式  预后
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