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情基本平稳的患者，可于病后3～21d进行第2次头颅CT。在664例高血压脑

出血患者中，住院后病情迅速恶化死亡的病例为6例,未复查进行第2次头

颅CT出院的患者有28例，行两次头颅CT的患者为610例。根据Brott等人提

出的国际标准，继续出血组共有患者86例,其中男性患者52例,女性患者34

例,年龄区间为32～74岁。无继续出血的对照组共有患者524例,其中男性

314例,女性210例,年龄区间为36～85岁。选择入选患者的年龄、性别、 两

次头颅CT距发病的时间、两次头颅CT血肿量、第一次头颅CT血肿形态、

出血部位等基本的临床资料进行回顾分析。

2　结果

在610例脑出血患者中,有86例患者出现了继续性出血，发生率为14.

1%。其中，时间< 6 h的有36例，6～24h有18例，24～48h有10例，48～72 h

有12例，72 h～7d有6例，7～21d有4例。可以看出，上述数据表明了高血压

脑出血患者继续出血多发生于起病24 h之内。中青年收缩压≥175 mmHg、

丘脑区出血、首次出血血肿不规则、首次出血量20～30 mL者易发生继续

出血。

3　讨论

3.1　发生时间与发生比率 　在病程早期，由于持续的出血，导致高血压

脑出血患者的脑内血肿不断扩大，这种现象与过程可以称之为高血压脑出

血的继续出血。国内外有很多针对脑出血后继续出血率的报道，本文主要

研究24 h内的继续出血。在本文664例患者中，24h内脑出血继续出血的病

例有86例，发生率为14.1%（86/664），介于Fujii[2]的14.0%与尹延河[3]的16.

8%之间。目前国际研究认为，发病后6 h内是继续出血的高发时间，少数的

患者在6～24 h内出现继续出血，24 h后几乎不再出现继续出血，如果24

h后血肿继续扩大。应该考虑归类为脑出血的再出血，故24 h后的血肿扩

大不计算在范围之内。

3.2　脑出血继续出血的临床表现　高血压脑出血继续出血从临床表现

观察，主要是肌力出现的进行性降低，伴随有患者意识障碍的持续加重,

也可以称之为患者临床症状的进一步恶化。脑出血后脑水肿并发症也会

引起相应的临床症状恶化，但这种情况一般较缓慢并且多见于脑出血

2～3 d以后。本次研究发现，继续出血组患者出现临床症状恶化的可能

性更大，对照组的恶化患者明显低于继续出血组。Davis等研究认为，脑

出血后继续出血是导致脑出血患者死亡率升高的关键性因素，本文研究

中继续出血组患者的死亡率高达5.58 %，基本与国内外研究文献描述

的一致。

3.3　继续出血因素分析　①原有的脑动脉硬化程度较重导致了血压急

剧增高，两者之间的反映有一定程度上的联系，“Cusing反应” 一般是

由出血造成的，其直接后果是使得脑内的灌注压升高。本研究发现，发病

后6h内，大部分脑出血患者的血压开始升高，与对照组的收缩压相比，继

续出血组有显著性的不同，那么两组间存在的差异还是较为明显的。血

压>170 mmHg的患者发生继续出血几率也相应地增加了。②从以上结

果可以推断，由于丘脑部位的血肿易于破入脑室、局部有更大的顺应性，

因而脑部的丘脑出血更易发生，如此一来，相对增加了压力梯度而难于

进行压迫止血。③已有证据[4]表明，血肿扩大的机制不是原有破裂血管的

继续出血，而是出血灶周围坏死和水肿组织内的继发性出血，所以多根

血管的活动性出血表现为血肿的不规则，明显出现增加的不规则血肿的

继续出血率也通过这次研究得到了有力的证实。④肝脏的慢性损害造成

可以是由长期大量饮酒引起的，此时肝脏的合成凝血因子以及凝血酶的

能力出现了显著的下降，故可以认为，凝血功能障碍的肝功能异常和长

期酗酒的患者一般是较难止血的，故此类患者以明显增加的继续出血率

为特点。Fujii认为，按强度的强弱影响依次为：从发病一直到入住医院的

间隔极短，酗酒，出现意识障碍，脑出血血肿外形不规则，血液纤维蛋白

原水平低。可以肯定的是，在造成血肿明显增加扩大的各种独立因素中，

酗酒是一个首当其冲的因素。
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慢性鼻窦炎是儿童的常见病和多发病，是儿童上呼吸道感染的常见并

发症。引发慢性鼻窦炎的最主要原因是感染与变态反应造成的黏膜水肿。

儿童的鼻腔和鼻道较狭窄，鼻窦发育不完全，鼻窦黏膜较嫩且淋巴管和血

管极为丰富，故一旦感染，就会使黏膜肿胀剧烈且分泌物较多，极易阻塞窦

口，引发鼻窦引流和通气障碍[1]。目前，糖皮质激素是临床上除手术治疗外

最常用的一种保守治疗方法。但其副作用较大，长期使用会影响儿童的生

长发育。本文将糜蛋白酶雾化吸入与糖皮质激素治疗慢性鼻窦炎的治疗效

果进行对比分析，报告如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取2009-2010年我院收治的慢性鼻窦炎患儿90例，其中

男55例，女35例，年龄3-12岁。90例患儿均存在不同程度的双侧鼻窦炎性病

变、鼻塞、流涕，部分患儿出现头痛、打鼾等临床症状。经鼻内镜检查后发现，

非手术治疗儿童慢性鼻窦炎的疗效观察
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【摘要】　目的：探讨非手术治疗儿童慢性鼻窦炎的临床治疗效果。方法：选取2009-2010年我院收治的慢性鼻窦炎患儿90例，将其随机分为2

组，治疗组和对照组，每组均45例，对照组患儿采用联合糖皮质激素及口服纤毛功能恢复剂进行治疗，治疗组患儿采用糜蛋白酶雾化吸入进行治疗，

观察其治疗效果及不良反应发生情况。结果：治疗组患儿的总有效率为95.5%，明显高于对照组患儿的81.3%，对照组患儿有7例出现不同程度的不良反

应现象。结论：在非手术治疗慢性鼻窦炎的方式中，以糜蛋白酶雾化吸入的治疗效果最为显著，且安全，无明显的不良反应发生，值得在临床上推广

使用。
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组别 例数 有效（%） 显效（%） 好转（%） 无效（%） 总有效率（%） 

对照组 45 26（59.8） 9（21.5） 6（11.6） 4（7.1） 81.3 

治疗组 45 36（79.3） 6（18.2） 3（2.5） 0（0.0） 95.5 

表1　2组患者治疗效果对比
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患儿的鼻腔内均有大量的黏脓性分泌物，其中21例患儿伴有明显的鼻甲肿

大、17例患儿伴有腺样体出现中度肥大、9例患儿伴有鼻中隔偏曲、12例患

儿伴有渗出性中耳炎。

1.2　方法　将90例患儿随机分为两组，治疗组和对照组，每组均45例，对照

组患儿采用糖皮质激素及口服黏膜纤毛功能恢复剂联合进行治疗，并在手

术后用生理盐水对鼻腔进行清理。治疗组患儿采用糜蛋白酶雾化吸入进行

治疗，糜蛋白酶4000U，加入4ml生理盐水进行雾化吸入，每侧鼻腔10min，

每日一次。

1.3　疗效标准　两组患者在治疗2个月后，分别对其进行治疗效果的评定。

手术的效果依据“海口标准”进行评定；药物治疗效果根据生活质量和鼻内

镜检查结果进行评定。患儿鼻部症状基本或者完全消失、鼻道黏膜基本正

常、鼻腔内无脓性分泌物视为有效；患儿鼻部的症状有所减轻，鼻腔内的脓

性分泌物有所减少、鼻道黏膜有改变视为显效；患儿鼻部的症状有轻微的

缓解，鼻道黏膜有轻度异常改变，鼻腔内的脓性分泌物有轻度减少视为好

转；患儿鼻部的症状无明显减轻，经鼻内镜检查鼻腔、鼻道黏膜后，发现有

明显异常，并有多量的脓性分泌物视为无效。

1.4　统计学处理　所有数据均经SPSS13.0软件进行统计学处理，采用X2

检验。

2　结果

2.1　根据治疗后两组的治疗效果进行结果的评定，对照组患儿和治

疗组患儿之间的比较差异较大。（见表1）

由表1可见，治疗组患儿的总有效率为95.5%明显高于对照组患儿的

81.3%，两组间比较有统计学意义，（P<0.05）.

2.2　不良反应　对照组患儿有2例出现下鼻甲与鼻中隔粘连现象，3

例出现中鼻甲与鼻腔外壁粘连现象，并在手术后予以矫正康复。2例出现轻

度肾功能衰退。治疗组患儿无明显不良反应发生。

3　讨论

慢性鼻窦炎又称慢性化脓性鼻窦炎，是因急性化脓性鼻窦炎反复发作

 目前，我院主要应用阿德福韦酯来治疗活动性代偿期乙肝肝硬化，其

在治疗HBeAg阳性和HBeAg阴性活动性代偿期乙肝肝硬化时，可改善肝

脏炎症坏死和纤维化，显著持续地降低HBVDNA水平，使ALT复常，并使

部分HBeAg阳性患者发生HBeAg血清阴转及转换。现就阿德福韦酯片在

治疗活动性代偿期乙肝肝硬化中所取得的疗效报道如下：

1　资料与方法

1.1　临床资料　选取我院自2008年1月～2010年12月收治的乙肝肝硬化患

者100例，随机分为观察组（应用阿德福韦酯治疗，剂量为：20mg/d）和对照

组（未应用阿德福韦酯治疗），每组各50例，进行对照。以上患者均被确诊为

胆囊结石。观察组的50例患者包括男性36例，女性14例，年龄在18～65岁之

间，平均年龄44岁；病程2～10年，平均6.5年；对照组的50例患者中包括男

性34例，女性16例，年龄在19～66岁之间，平均年龄43.5岁；病程1.8～10.

2年，平均6.6年，具有可比性。

1.2　治疗方法　两组均以综合性治疗方案为基础，再根据早期肝硬化的特

殊病因给予治疗，包括一般性治疗+药物治疗。应嘱患者注意休息，饮食以

高热量、高蛋白质及高维生素为主，必要时给予营养支持治疗。注意维持

水、电解质和酸碱平衡。药物选用上可以改善肝功能、抗纤维化治疗为主，

如抗纤丸、复方鳖甲软肝片、γ-干扰素等。区别在于观察组患者加用阿德

福韦酯片，阿德福韦酯片剂量为：20mg/d，每日1次，口服；对照组不应用。

1.3　统计学方法　本组数据采用统计学软件SPSS12.0进行统计学处理

后，具有统计学意义。

2　结果

两组患者在治疗48周后的结果显示，观察组和对照组肝组织学的改善

率分别为56%和24%；血清HBV DNA水平的中位值由基线值分别下降了

4.32和0.53log10拷贝/ml；HBeAg的阴转率分别达25%和10%；HBeAg的

血清转换率分别为14%和6%；ALT的复常率分别为52%和14%；两组相比P

阿德福韦酯治疗活动性代偿期乙肝肝硬化的疗效观察
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【摘要】　目的：探讨阿德福韦酯片治疗活动性代偿期乙肝肝硬化的临床效果及其对病程进展的影响。方法：选取我院自2008年1月~2010年12

月收治的乙肝肝硬化患者100例，诊断符合2000年全国第10次病毒性肝炎与肝病学术会议病毒性肝炎肝硬化诊断标准，在患者知情同意的基础上，随

机分为观察组（应用阿德福韦酯治疗，剂量为：20mg/d）和对照组（未应用阿德福韦酯治疗），每组各50例，进行对照，分别观察治疗48周后两组患

者肝组织学的改善率、血清HBV DNA水平的中位值、肝组织学的改善率、HBeAg的阴转率和清转换率、ALT的复常率等变化以及比较不良反应情况。结

果：以治疗48周为观察终点，观察组的各项指标明显高于对照组，且不良反应少。结论：阿德福韦酯可有效抑制乙肝病毒，改善肝功能，控制病情进

展及改善预后。
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且未能得到有效治疗所引发的。它与变态反应体质、鼻窦引流受阻、人体抵

抗力减弱及病菌均有密切的关系，其临床症状主要包括头昏、头痛、鼻塞、

精神不振、容易疲劳、流鼻涕、嗅觉失灵等。慢性鼻窦炎的长期流涕与鼻窦

黏膜中黏膜蛋白的过量分泌有很重要的关系。糜蛋白酶是一种新型的水解

酶，它可以有选择性地水解肽、脂键，对肽键的水解作用较强[3]。糜蛋白酶治

疗慢性鼻窦炎，可以选择性地水解含有芳香族或脂肪族氨基酸的蛋白质肽

键，对坏死的组织进行分解，增强白细胞的游走和吞噬作用，有助于炎症的

消除，纤维蛋白组织的溶解及促进血液和体液的畅通。雾化吸入没蛋白酶，

可以使药物更快更准地到达患处，保证药物到达患处的浓度，提高其治疗

效果。目前，临床上以糖皮质激素治疗作为非手术治疗慢性鼻窦炎的首选

药物，但多数家长因担心长期使用激素会对儿童的生长发育带来一定影

响，所以都不愿采纳，而不得已选择手术治疗，手术治疗又对儿童的创伤较

大，极容易引起感染等并发症[2]。经本次实验结果可见，对照组患儿中有7

例出现了不同的不良反应现象，而治疗组患儿无明显的不良反应出现。

综上所述，糜蛋白酶溶液鼻腔喷雾对治疗慢性鼻窦炎的效果显著，且

操作简单、安全、耐受性较好，是治疗儿童慢性鼻窦炎较好的一种药物，值

得在临床上推广使用。
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