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“彻底消失 ”加“部分减轻 ”为 34 /36 (9414% )。

还应该指出的是本次试验采取多导睡眠图监测对 36例

患者佩带 XY2A1口腔矫治器治疗前后睡眠结构进行对照分

析 ,结果发现治疗后快速眼动睡眠时间占总睡眠时间 %、Ⅰ期

睡眠时间占总睡眠时间 %和觉醒指数减少 ;而 Ⅲ期加 Ⅳ期睡

眠时间占总睡眠时间 %相对延长 ,提示患者睡眠结构较治疗

前更趋向健康年轻成人的睡眠特征 [ 6 ]。

XY2A1口腔矫治器的不足之处是其固位靠可塑材料包

容固定上下牙列。习惯张大口呼吸的 OSAH I患者睡眠时易

脱落 ,对此我们解决办法是用头带兜住下颌 ,让患者逐步适应

用鼻呼吸。XY2A1口腔矫治器可根据每位患者需要调节下颌

前伸位置 ,佩戴初期患者可根据佩戴后对入睡的影响程度和

清晨脸颊酸涨情况 ,选择连杆长度并逐步换杆调整 ,找到最适

合自己的连杆。

与国内使用的大多数上下颌连为一体的矫治器不同的是

XY2A1口腔矫治器上下齿固位器热塑性填料位于硬托架后

端上下磨牙处 ,较以门齿为固定位置包容患者的上下牙体的

一体式矫治器 ,患者佩带后牙齿酸涨 ,咬合不适等不适感受较

轻 ,异物感小。且连杆位于硬托架外侧 ,能使患者的上下牙体

做一定范围的侧向运动 ,舒适程度增强 ,若早晨起床时 ,上下

颌肌肉感酸痛或上下齿咬合不匹配 ,只要反复张口咬合数次 ,

既能恢复。一般戴用一个星期就能适应。

XY2A1口腔矫治器戴入口内后 ,唾液循环时间延长 ,患者

入睡后易流口水 ,可在枕头边放置毛巾。要求患者使用矫治

器后要用柔软的牙刷刷牙 ,减轻牙龈炎症发生率 ,矫治器用后

也应洗刷干净 ,若口腔有异味或炎症 ,可用漱口液漱口。

目前我们使用的可调式热塑成形 XY2A1型口腔矫治器

为热塑变形的高分子材料制成的半成品。医师经简单培训即

可掌握给患者牙床制模的方法 ,且热塑材料可以反复重塑数

次 ,成功率高 ,可作为一种治疗手段提供给轻中度 OSAHS患

者选择。
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金荞麦片联合头孢哌酮治疗慢性支气管炎急性发作疗效观察

黎三明

　　【摘要】　目的　观察金荞麦片联合头孢哌酮治疗慢性支气管炎急性发作的疗效。方法 　将 85例慢性支气管炎急性发作

患者随机分为治疗组 43例和对照组 42例。对照组采用常规治疗 (祛痰、镇咳、平喘、吸氧等 )和头孢哌酮抗感染 ,治疗组在对照

组基础上加用金荞麦片。结果 　与治疗前比较 ,治疗后各临床症状明显改善 ,有显著性差异 ( P < 0105 ) ,治疗组总有效率

95135% ,对照组总有效率 76119% ,两组疗效比较有显著性差异 ( P < 0105)。结论 　金荞麦片联合头孢哌酮治疗慢性支气管炎

急性发作有良好疗效。

【关键词】　金荞麦片 ;头孢哌酮 ;慢性支气管炎 ;急性发作期

O bserva tion of the cura tive effect of J inq iaoma i P ian com b ined w ith cefoperazone on the acute stage of chron ic

bronch itis　L I San2m ing. 　In ternal M edicine, Hankou Hospita l of W uhan C ity, W uhan, Hubei Province　430012, China

【Abstract】　O bjective　To observe the clinical curative effect of J inqiaomai Pian combined with cefoperazone on the acute stage of

chronic bronchitis. M ethods　85 cases of patients with chronic bronchitis were random ly divided into treatment group (43 cases) and con2
trol group (42 cases) . The control group was given conventional therapy( expectorant, antitussive, antiasthmatic, oxygen, etc. ) and cefopera2
zone, and the treatment group was added with J inqiaomai Pian on the basis of the treatment mentioned above. Results　The symp tom s of

patients imp roved efficiently( P < 0105) . The total effective rate in the treatment group was 95135% , and that in the control group was

76119%. There was significant difference in the rate between the two group s( P < 0105) . Conclusion　The curative effect of J inqiaomai

Pian combined with cefoperazone has a good effect in the treatment of the acute stage chronic bronchitis.
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　　2006年 10月 ～2008年 10月 ,本科在常规疗法基础上采

用金荞麦片联合头孢哌酮治疗慢性支气管炎急性发作期患者
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43例 ,并与常规疗法基础上单用头孢哌酮对照组 42例进行

比较 ,临床疗效满意 ,现报道如下。

临床资料

一、85例慢性支气管炎急性发作期本院住院患者 ,随机

分为两组。治疗组 43例 ,男 28例 ,女 15例 ;年龄 48～73

(6015 ±1218)岁 ,病程 3～25年。对照组 42例 ,男 28例 ,女

14例 ;年龄 45～71 (5818 ±1319)岁 ,病程 4～24年。两组在

性别、年龄、病程方面差异无显著意义 ( P > 0105) ,具有可比

性。诊断标准见参考文献 [ 1 ]。

二、排除病例标准 　由肺结核、肿瘤、肺脓肿、支气管哮

喘、支气管扩张、尘肺、慢性鼻咽部疾患等所致慢性喘咳者 ;合

并严重心功能不全者及肺性脑病患者 ;存在心血管及其他系

统严重基础疾病患者。

方 　　法

一、两组常规基础治疗均予口服止咳、平喘、祛痰等药 ,对

照组加用头孢哌酮钠 210 g,加入生理盐水 100 m l中静脉滴

注 ,每日 2次。治疗组在对照组基础上加用金荞麦片口服 ,每

次 5片 ,每日 3次 ,疗程均为 14天。

二、临床症状评定标准

由轻到重分别以 ( + ) ～ ( 7 )记录 ,包括 : ( 1)咳嗽 :轻度

( + ) :间断咳嗽 ,不影响工作 ;中度 ( 6 ) :介于轻度和重度之

间 ;重度 ( 7 ) :阵咳影响工作或睡眠者。 (2)痰量 :少 ( + ) ;多

( 7 ) 100以上。 (3)痰粘稠度 :轻度 ( + ) :痰液较粘 ,易咳出 ;

重度 ( 7 ) :痰液粘稠 ,难以咳出。 (4)喘息 :轻度 ( + ) :程度较

轻 ,重度 ( 7 ) :喘息明显 ,不能平卧 ,影响活动或睡眠者。

三、疗效评定标准

参照《中医病证诊断疗效标准 》[ 2 ]。临床治愈 :咳嗽、咯

痰症状消失 ,能胜任日常、工作 ,治疗结束后 2周未发作。好

转 :咳嗽减轻 ,气喘减轻。无效 :症状无改善。

四、统计方法

　　采用 SPSS 1310软件进行统计 ,对症状总分评价应用配对

t检验 ,比较用χ2 检验 , P < 0105,表示差异有统计学意义。

结 　　果

一、金荞麦片联合头孢哌酮对慢性支气管炎急性发作治疗

后各种症状变化与治疗前比较明显改善 ( P < 0105) ,见表 1。

表 1　金荞麦片联合头孢哌酮治疗前后各种症状评分表

临床症状 例数
治疗前

( - ) ( + ) ( 6 ) ( 7 )

治疗后

( - ) ( + ) ( 6 ) ( 7 )

咳嗽 43 7 19 14 3 30 8 4 1

痰粘度 43 3 13 20 7 25 14 3 1

咳痰 43 4 16 18 5 20 18 3 2

喘息 43 5 15 19 4 27 12 3 1

　　注 :与治疗前比 ,各症状评分有明显改善 P < 0105

　　二、两组疗效比较

治疗组总有效率 95135% ,对照组总有效率 80149% ,两

组有效率差异有统计学意义 ( P < 0105) ,见表 2。

表 2　两组疗效比较 [例 ( % ) ]

组别 例数 临床治愈 好转 无效 总有效率 ( % )

治疗组 43 33 (76. 74) 8 (18. 60) 2 (4. 65) 41 (95. 35) 3

对照组 42 20 (47. 62) 12 (28. 57) 10 (23. 81) 32 (76. 19)

　　注 :与对照组比较 , 3 P < 0105

　　三、不良反应

未发现明显不良反应。

讨 　　论

慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性

非特异性炎症 ,尤以老年人多见 ,由于长期间断应用抗生素 ,

单独应用抗生素很难达到理想疗效。因此 ,本院在头孢哌酮

抗感染的基础上加用金荞麦片联合治疗慢性支气管炎急性发

作。

金荞麦味微辛、涩、凉 ,归肺经 ,药用其根。药理作用研究

证明 ,金荞麦对炎症的治疗有双重作用 : ①该药具有确切增

强机体免疫力的作用 ,激发巨噬细胞的吞噬能力 ,增强免疫球

蛋白的中和毒素能力 ,通过抑制、消灭、减毒而达到控制病源

的目的 ; ②动物实验证明 [ 3 ] ,该药有明显的改善病变局部组

织毛细血管的通透性 ,防止炎性渗出 ,并能使局部的血运增

加 ,血流通畅 ,促进炎症吸收的作用 ,对呼吸道感染和肠道感

染的炎症 ,特别是对抗生素耐药、治疗效果不佳的患者疗效显

著 ,毒副作用少 ,安全可靠 [ 4 ] ,可以降低其他抗生素长期使用

带来的耐药性和副作用。

总之 ,金荞麦片的主要功用为清热解毒 ,清肺化痰。联合

头孢哌酮治疗慢性支气管炎急性发作期后 ,各临床症状得到

明显改善 ,咳嗽迅速减轻 ,痰液明显减少 ,痰粘稠度减轻 ,喘息

程度逐渐减少 ,与治疗前比较 ,有统计学差异 ( P < 0105)。与

对照组总有效率 (76119% )比较 ,治疗组总有效率 (95135% )

也有明显的提高 ( P < 0105)。因此可知 ,金荞麦片与头孢哌

酮联合应用 ,值得进一步推广。
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