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陷!造成手术效果欠佳" 对于鸡胸患儿的手术我们也

有同样的忧虑#所以我们一般选择在患儿年龄 !"岁左

右再行手术矫治" 需要注意#不对称的鸡胸或是鸡

胸合并漏斗胸的情况术后的矫形效果可能相对较

差" 总之#反#$%% 手术作为一种微创术式治疗小

儿鸡胸具有创伤小$恢复快$矫形效果好的优势#手

术也相对安全" 当然#远期的效果还需要进一步的

观察"
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随机数字表法分为观察组和对照组#每组 !)/ 例" 两组患儿均以抗感染$退热及营养支持等常规治疗" 观察

组在常规治疗基础上加用康复新联合碘甘油" 检测两组患儿治疗前和治疗后第 * 天血清 ?@A$@B?$CD3+ 的
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&&急性化脓性扁桃体炎是儿科的常见病#多继发

于小儿急性上呼吸道感染#以感染溶血性链球菌为

主#主要临床表现为持续高热#扁桃腺充血且肿大#

在扁桃腺上可见明显的脓性分泌物" 若不及时治

疗#可导致较为突出的机体炎性反应#炎症介质表达

异常#可引起急性肾炎$风湿热$心脏炎等并发症"

故对炎症介质调控的效果是评估疗效的重要参考指

标" 本研究在全身应用抗生素基础上局部加用康复

新液联合 !\碘甘油治疗儿童急性化脓性扁桃体

炎#对其疗效及血清炎症介质降钙素原'?@A!$@3反

应蛋白'@B?!$白介素3+'CD3+!的表达变化情况进

行观察#报告如下"

A9资料与方法

ABA9临床资料9选取 )"!+3"+ ])"!.3"+ 期间我院

收治的 )/" 例急性化脓性扁桃体炎住院患儿为研究

对象#采用随机数字表法将患儿分为观察组和对照

组#每组 !)/ 例" 两组患儿性别$年龄$病程等基线

资料比较#差异无统计学意义'! "̂F"/!#具有可比

性" 见表 !"

表 !&两组患儿基线资料比较!%"#

!

A_<$%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
'岁!

病程
'H!

观察组 !)/ ++ /0 /F" _"F) *F, _"F+0

对照组 !)/ +, +! ,F1 _"F!0 *F/ _"F.*

!

)

B4

- "F"+, "F)"/ -!F!!*

! - "F1"" "F1*1 "F)+.

ABC9诊断标准%!&

&发热体温
"

*.F* `)扁桃体红肿
"

!

度#且咽隐窝可有黄白色分泌物)白细胞'ab@!

总数
"

!)F" c!"

0

ID"

ABD9治疗方法9两组均采用常规抗生素'头孢硫

脒!$退热剂及营养支持等基础性治疗" 观察组在

常规治疗的基础上#每日给予康复新液'四川好医

生攀西药业有限责任公司#每瓶 !"" 47!/ 47含服

或含漱#* 次IH#疗程 * H)同时给予 !\碘甘油涂搽

在双侧扁桃体处及咽隐窝开口处#* 次IH#在患儿进

食后 ! ]) P进行"

ABE9观察指标9观察两组患儿治疗前后的发热$咽

痛$扁桃体表面及咽隐窝脓性分泌物消失情况" 治疗

前和治疗后第 * 天检测血常规$血清 ?@A$@B?$CD3+

的表达水平" 血常规采用 2dAG3R) 进行抗凝#检测

仪器为迈瑞全自动五分类血液细胞分析仪'b@3/*0"!"

血清?@A使用广州万孚生物技术股份有限公司的

免疫荧光干式定量检测仪'e%3)"! 型!#方法为免疫

荧光层析法" @B?采用广州科方生物技术股份有

限公司的干式荧光免疫分析仪'46=M>5857VK6KCC!#

方法为干化学法" CD3+ 使用西门子德普 !""" 化学

发光免疫分析仪#方法为化学发光法"

ABF9疗效判定标准%)&

&治疗后第 * 天评估疗效"

痊愈(* H内发热$咽痛消失#扁桃体表面及咽隐窝脓

性分泌物消失#复查血常规 ab@及 ?@A$@B?$CD3+

水平达到正常范围" 显效(* H 内高热$咽痛虽未完

全消失#扁桃体表面及咽隐窝脓性分泌物减少#复查

血常规及?@A$@B?$CD3+ 表达水平虽未达到正常范

围#但是改善较为明显" 无效(治疗 * H 后发热$咽痛

无减轻#复查血常规及?@A$@B?$CD3+无明显改善"

ABG9统计学方法9应用 %?%%!1F" 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数_标准差'

!

A_<!表示#采用

成组4检验#计数资料采用
!

) 检验#等级资料采用秩

和检验" !E"F"/ 为差异有统计学意义"

C9结果

CBA9两组临床治疗效果比较9观察组临床疗效优

于对照组#差异有统计学意义'!E"F"!!" 见表 )"

表 )&两组临床治疗效果比较#%$

组&别 例数 痊愈 显效 无效

观察组 !)/ ./ ," !"

对照组 !)/ ," */ /"

&注(经秩和检验#*f/F+./#!f"F"""

CBC9两组患儿症状消失时间比较9观察组的症状

消失时间短于对照组#差异有统计学意义'!E"F"!!"

见表 *"

**++*

&&中国临床新医学&)"!0 年&+ 月&第 !) 卷&第 + 期



表 *&两组患儿症状消失时间比较!#

!

A_<$"H%

组&别 例数 发热 咽痛 脓性分泌物

观察组 !)/ )F"/ _"F)) )F"* _"F)! )F"! _"F!!

对照组 !)/ *F/" _"F), *F,! _"F)* *F,1 _"F**

4 - -,0F.0* -,0F/*0 -,.F),1

! - "F""" "F""" "F"""

CBD9两组患儿治疗前和治疗后第 * 天 ab@$?@A$

@B?$CD3+ 表达水平比较&两组治疗前的血常规

ab@$血清?@A$@B?$CD3+ 表达水平比较#差异无统

计学意义'! "̂F"/!" 治疗后第 * 天两组的血常规

ab@$血清?@A$@B?$CD3+ 表达水平与治疗前比较#

差异均有统计学意义'!E"F"/!)且治疗后第 * 天

观察组患儿以上指标均低于对照组#差异均有统计

学意义'!E"F"/!" 见表 ,"

表 ,&两组患儿治疗前和治疗后第 * 天ab@&?@A&@B?&CD3+ 表达水平比较#

!

A_<$

组&别 例数
ab@' c!"

0

ID!

?@A'89I47! @B?'89I47! CD-+'W9I47!

治疗前 治疗后第 * 天 治疗前 治疗后第 * 天 治疗前 治疗后第 * 天 治疗前 治疗后第 * 天

观察组 !)/ !0F)! _)F)) 1F." _"F1/ 1F," _!F!. *F!0 _"F,* )+F.* _)F/1 !"F"0 _!F!0 !.F," _!F.1 !"F** _!F".

对照组 !)/ !0F)/ _)F!0 !*F"/ _!F)) 1F,+ _!F!/ +F!/ _"F.. )+F.1 _)F+0 !,F!! _!F/0 !.F,* _!F.* !,F0" _!F/+

4 - -"F!,* -*)F."1 -"F,"0 -*.F/), -"F!/" -))F+*! -"F!*, -).F"!"

! - "F11+ "F""! "F+1* "F""! "F11! "F""! "F10* "F""!

D9讨论

DBA9急性化脓性扁桃体炎是小儿常见的感染性疾

病#可引起炎症介质的异常表达#如不及时诊治#可

引起全身并发症#如急性肾炎$风湿热$心脏炎等"

急性化脓性扁桃体炎患儿为清除病原体发生强烈的

炎症反应释放大量的炎症因子和炎症介质" ?@A是

一种降钙素的前体#在正常人血清中含量极低#病理

状态下#在细胞因子的刺激下大量释放%*&

#随着感

染性疾病严重程度的增加#?@A水平也呈现显著升

高的趋势" 目前国际上将 ?@A作为评价感染程度

的一项新指标#检测全身炎症反应综合征以及评价

预后%,&

" @B?在炎症反应阶段或急性组织损伤 , ]

+ P 内#水平可迅速升高#在细菌感染时显著升高#

因此#可作为疾病急性期的一个衡量指标%/&

" CD3+

是机体受炎症刺激后由活化的 A细胞和成纤维细

胞产生的炎症因子#在感染时#CD3+ 与多种细胞因子

协同构成炎性细胞网络#参与创伤和多种炎症性疾

病的病理过程#且CD3+ 能预测器官功能不全的发生

和预后%+&

" 故CD3+ 可用于评价感染性疾病患儿炎

症反应程度#并预测治疗反应"

DBC9康复新液可以通过直接吞噬作用抗感染和释

放自由基杀灭微生物或分泌白介素3!$干扰素等活

性物质来调节炎症并使组织增生%.&

" 康复新液是

美洲大蠊干燥重提的乙醇提取物#含有多元醇类和

肽类活性物质及黏糖氨酸等多种修复人体创面的有

效成分#具有促进血管增生#改善创面血液循环#促

进溃疡创面修复的功效#达到抗炎消肿的效果%1&

"

同时#康复新液能沉积到发炎的扁桃体黏膜组织#促

进黏膜修复#加速炎症愈合#减轻疼痛症状%0&

" !\

的碘液在 ! 468内可杀死大部分细菌#约 !/ 468 可

杀死芽孢" 碘具有强而有力的渗透力#能很快渗入

病变主体#氧化病原体胞浆蛋白的活性基因#而且还

与蛋白质分子的氨基作用使蛋白质变性沉淀#对细

菌$芽孢$原虫都有强杀灭作用#还有消除炎症作用%!"&

"

甘油作为一种油性基质#起到保护黏膜$减少刺激$

增加药物附着性及调味作用" 游离碘可刺激扁桃体

实质组织#促进局部组织的修复#且甘油有局部脱水

作用#能减轻局部水肿%!!&

#故碘甘油可改善局部微

循环#加快创面愈合"

DBD9我们就康复新液联合碘甘油对急性化脓性扁

桃体炎患儿血清?@A$@B?$CD3+ 水平的影响程度和

疗效进行观察#对照比较的结果显示#康复新联合碘

甘油佐治急性化脓性扁桃体炎#可短期内减轻患儿

临床症状#缓解咽痛#脓点消失早#同时患儿血清炎

症介质 ?@A$@B?$CD3+ 的表达水平明显降低#终止

全身炎症反应过程#肯定了两药联合应用在急性化

脓性扁桃体炎患儿中的应用效果和应用价值" 分析

原因#在碘甘油杀灭病原菌的基础上#康复新液可更

有效地促进创面的愈合#促进抗炎消肿" 综上所述#

康复新联合碘甘油可有效地降低血清?@A$@B?$CD3+

水平#因此#两药联合佐治急性化脓性扁桃体炎有较

好疗效#且本疗法取材方便#价格便宜#基层医院容

易开展#操作不复杂#值得临床推广"
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