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阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗

) L童急性化脓性扁桃体炎疗效观察
楚选云

【摘要 」目的 探讨阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗儿童急性化脓性扁桃体炎的疗效
。

方法 选取我院 1 00 例化脓性扁桃体炎患儿
,

随

机分为观察组和对照组
,

每组患者均为 劝 例
,

对照组单用 阿莫西林克拉维酸钾
,

观察组在此基拙上加用糜蛋白酶治疗
,

比较两组治疗后主

要症状体征改善时间
、

总有效率和不 良反应
。

结果 观察组症状改善时间优于对照组
,

总有效率高于对照组
,

差异均有统计学意义 ( p < 0
.

0三 )
。

结论 阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治 疗儿童急性化脓性扁桃体 炎
,

能缩短症状持续 时间
,

提高治疗有效率
。

【关键词 」阿莫西林克拉维酸钾 ; 糜蛋白酶 ; 儿童 ; 急性化脓性扁桃体炎
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临床上
,

急性化脓性扁桃体炎比较多见
,

化脓性链球菌是

主要致病菌 〔`
一

2 〕,

常规使用的青霉素疗效显著
,

但是耐药率也比

较高 〔’ 〕,

本研究主要探讨阿莫西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗

儿童急性化脓性扁桃体炎的疗效
。

1 资料和方法

1
.

1临床资料

选择 2 0 12 年 8月
一 2 0 13 年 6 月我院 100 例化脓性扁桃体炎

患儿作为研究对象
,

其中男性患儿 54 例
,

女性患儿 46 例
,

年龄 1
.

5

一 6 岁
,

平均年龄 ( 4 2 士 1
.

5 ) 岁
,

将以上 10 0例患儿随机分为观

察组和对照组
,

每组患儿均为 50 例
,

两组患儿在年龄
、

性别
、

病

情方面差异无统计学意义
,

具有可比性 (尸
> 0

.

05 )o

1
.

2 方法

两组患儿均根据情况给予止咳
、

祛痰
、

解热等对症治疗
,

适当增加患儿饮水量
,

合理膳食
,

阿莫西林克拉维酸钾静脉滴注
,

使用的剂量 30 m g / k g
,

2 次 d/
,

观察组在此基础上给予糜蛋白

酶 2 o 00 u
,

超声雾化吸入
,

2 次 d/
,

观察用药后的疗效
。

1
.

3 评价方法

观察两组患儿症状改善时间和治疗总有效率
。

作者单位
:

47 30 00 河南省南阳市第一人民 医院耳鼻咽喉头颈外科

1
.

4 统计学处理

采用 5 P s s 18
.

0 软件进行统计分析
,

计量资料用 (牙 士
、

) 表示
,

采用 t检验
,

计数资料采用 刃 2

检验
,

尸 < 0
.

05 为差异有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 2 组患者治疗后症状改善时间比较

观察组患儿体温恢复正常时间为 ( 1
.

5 士住 4 ) d
,

咽 痛好转

时间为 ( 1
.

5 士位 5 ) d
,

咽部充血消退时间 ( 4 3 士位 6 ) d
,

扁桃体

分泌物消退时间 ( 2
.

7 士位4 ) d
,

对照组患儿体温恢复正常时间为

( 2
.

5 士位 7 ) d
,

咽痛好转时间为 ( 3
.

1士位 6 ) d
,

咽部充血消退时间

( 5
.

4 士 1
.

3 ) d
,

扁桃体分泌物消退时间 ( 4
.

8 士 0
.

9 ) d
,

两组差异均

有统计学意义 ( 尸
< 0

.

05 )
。

2
.

2 2 组患者治疗前后临床疗效结果

治疗结束后
,

观察组患者 50 例
,

治愈 28 例
,

有效 20 例
,

无

效 2 例
,

总有效率为 %
.

0%
,

对照组患者 50 例
,

治愈 12 例
,

有

效 27 例
,

无效 H 例
,

总有效率为 78
.

0%
,

观察组总有效率高于

对照组
,

差异有统计学意义 ( 尸
< 0

.

05 )o

3 讨论

化脓性扁桃体炎在儿童比较常见
,

常常因受凉
、

疲劳而诱发
,

如果治疗不及时
,

容易引起并发症如 中耳炎
、

急性风湿热
、

急
J

性肾小球肾炎等
。

及时早期给予治疗能够缓解症状
,

减少并发
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症的发生
。

阿莫西林克拉维酸钾由阿莫西林和克拉维酸钾配伍

组成
,

克拉维酸钾可以增强阿莫西林对产 p
一

内酚胺酶菌种的

抗菌活性 〔“ 〕,

主要适用于产 p
一

内酚胺酶细菌所致的呼吸道
、

软

组织感染
,

对化脓性链球菌
、

葡萄球菌
、

肺炎双球菌有良好的抗

菌效果〔’
一

6 〕。 糜蛋白酶能够使脓液或痰液中纤维蛋白和戮蛋白水解
,

使脓性分泌物的粘滞性降低
,

便于咳出 〔 7
一

8 〕。 本研究结果显示
,

观

察组症状改善时间优于对照组
,

总有效率高于对照组
,

说明阿莫

西林克拉维酸钾联合糜蛋白酶治疗儿童急性化脓性扁桃体炎
,

能

缩短症状持续时间
,

提高治疗有效率
。
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重组甘精胰岛素联合格列美服治疗糖尿病疗效观察
李春花 李可心 张 英 杜玉茗 崔艳方

【摘要 」目的观察分析重组甘精胰 岛素联合格列美振治疗糖尿病的临床疗效及安全性
。

方法 选择我院 20 13 年 4 月 一
20 巧 年 3 月收治的 2 型

糖尿病 患者 1 16 例为研 究对象
,

随机分为联合组和对照组
,

每组 昭 例
,

所有患者均 口服格列美振
,

在此基拙上
,

对照组采用精蛋白胰岛素治疗
,

研究组采用重组甘精胰岛素治疗
,

比较两组组治疗前后的 空腹血糖 ( F B G )
、

餐后 Z h 血糖 ( 2 hB G ) 以及糖化血红蛋白 ( H b IA
。

) 水平 变化
,

并观察治疗期 间两组低血糖反应发生情况
。

结果 与治疗前 比较
,

两组治疗后 F B G
、 2 h P G 以及 H b IA

。
水平均降低

,

差异有统计学意州 p < 0
.

0幼 ;

与对照组治疗后 比较
,

研究组治疗后 F B G
、 2 h P G 以及 H b IA

。
水平 降低更显著

,

差异有统计学意义 ( p < 0
.

0 三 ) ; 研究组治疗期 间低血糖反
应发生率为 三

.

17 % ( 3/ 昭 )
,

低于对照组的 巧
.

觉% ( 9/ 昭 )
,

差异有统计学意义 ( p < 0
.

0幼
。

结论 重组甘精胰岛素联合格列美振治疗糖尿病

可以 改善机体血糖水平
,

安全性较高
。

【关键词 】甘精胰岛素 ; 格列 美振 ; 糖尿病 ; 临床疗效 ; 安全性
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糖尿病史临床常见的内分泌系统疾病
,

一旦确诊需要进行终

身的治疗
。

如果血糖水平控制不理想
,

可以并发多种严重的并发症
,

对患者的生活质量以及生命均造成威胁 川
。

2 0 13 年 4 月
一 2 01 5

年 3 月
,

采用重组甘精胰岛素联合格列美腺治疗了 58 例 2 型糖尿

病患者
,

观察其临床疗效及安全性
,

现报告如下
。

1 资料与方法

L l 一般资料

选择我院 2 01 3 年 4 月
一 2 0 1 5年 3 月收治的 2 型糖尿病患者

1 16 例为研究对象
,

随机分为联合组和对照组
,

每组 58 例
。

所有

患者均符合 199 年 w H o 制定的 2 型糖尿病的诊断标准
。

其中研

作者单位
:

13 0 0 21 长春
,

吉林省人民医 院

究组男 3 1例
,

女 2 7例 ;年龄 3 6 一 7 1 岁
,

平均年龄 ( 5 5
.

2 士 9 3 ) 岁 ;

病程 1 一 19 年
,

平均病程 ( 7 2 士 2 3 )年
。

对照组男 犯例
,

女 26 例 ;

年龄 34
一

74 岁
,

平均年龄 ( 55
.

7 士 9
.

8 ) 岁 ; 病程 1 一
20 年

,

平

均病程 ( 7
.

4 士 2
.

5 ) 年
。

两组患者的一般情况之间比较
,

差异无统

计学意义
,

可以进行比较分析
。

1
.

2 治疗方法

所有患者均 口服格列美腺
,

2 m g /次
,

1次 d/
。

在此基础上
,

对照组采用精蛋白胰岛素
,

起始剂量为 12
一

14 U/ d
,

依据血糖水

平增加剂量
,

每日 Z u
,

直至 16
一

28 U/ d ;研究组采用甘精胰岛氯 长

秀林 )
,

8 一
12 U/ d

,

两组均治疗 1个月
。

1
.

3 观察指标

在治疗前后采集空腹静脉血
,

检测空腹血糖 ( FB G )
、

餐后 2


