
腹部不适 4例 ,头痛 、白细胞下降各 1例。两组不良反应均

较轻微 ,停药和对症处理后很快恢复正常 ,经减少剂量恢
复用药后未再出现不良反应。

6　讨　论
RA早期使用改变病情的药物(DMARDs)可以阻止或

延缓关节破坏 ,减少患者残疾的发生 , MTX作为 DMARDs
药 ,已普遍应用于临床并取得较好的疗效 ,但单用 MTX需

要较大剂量及较长疗程 ,因而会出现较多不良反应。 RA
属中医 “痹 证 ”范畴 ,病机为先天禀赋不足 ,肝肾精亏 ,正

气虚衰 ,风寒湿乘机入侵 ,致气血壅滞不通 、痹阻脉络 [ 2] 。
痹证发病期以邪气盛为主 ,三乌胶囊中川乌 、草乌祛风除

湿 、温经止痛 ,何首乌补肝肾 、益精血 ,青风藤 、豨莶草祛风

湿 、通经络 ,三七 、姜黄活血化瘀 、通经止痛 ,白芍养血敛

阴 、柔肝止痛 ,甘草缓急止痛 、调和诸药。药理研究表明 、
川乌 、草乌 、何首乌 、青风藤 、白芍均有一定的免疫调节作

用 。用三乌胶囊联合小剂量 MTX治疗 RA,临床症状和免
疫学指标均较治疗前有明显的改善 ,且不良反应少 ,从而

可减少 MTX用量 ,减轻副作用。
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板蓝根联合糜蛋白酶局部注射治疗慢性扁桃体炎疗效观察
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　　2005年 6月 ～ 2007年 6月 ,笔者用板蓝根联合糜蛋白
酶行扁桃体局部注射治疗慢性扁桃体炎 30例 ,收到满意

效果 ,总结如下。
1　一般资料
共 60例 ,均为耳鼻喉科门诊患者 ,每年急性发作 5次

以上。随机分为治疗组和对照组 ,治疗组男 18例 ,女 12

例;年龄 8 ～ 22岁 ,平均 14岁;病程最短 1年 ,最长 6年。
对照组男 16例 ,女 14例;年龄 7 ～ 21岁 ,平均 13岁;病程
最短 1.5年 ,最长 7年。两组年龄 、性别 、病程均无显著性

差异(P>0.05)。
诊断标准参照 1995年卫生部颁布的 《慢性扁桃体炎

诊断与疗效判定标准 》。纳入标准为有急性扁桃体炎反复
发作病史。扁桃体肥大 ,发生咽部堵塞感 ,呼吸 、吞咽障

碍 。扁桃体切除术后残留扁桃体组织。咽部不适 ,灼热
感 ,口臭或咽部微痛。扁桃体临近器官疾病如中耳炎 、鼻
炎 、鼻窦炎 、咽炎 、喉炎等反复发作或久治不愈 。因有高血

压 、心脏病 、肝病等不适于扁桃体切除术者。年龄过高 ,体
质过弱不适于扁桃体切除术者 。

排除标准为扁桃体急性炎症发作期。四岁以下儿童

及精神病患者 。扁桃体炎作为原发病灶已引起其他脏器
病变如肾炎 、关节炎 、心肌炎 、心脏瓣膜病变及风湿热等。
2　治疗方法
治疗组:患者取坐位 ,端坐张口 ,以 1%地卡因咽部黏

膜表面麻醉 3次 ,以生理盐水 6ml溶解注射用糜蛋白酶粉
剂 5mg,使用时临时配制 。用 10ml注射器抽取板蓝根注射
液 2ml,再抽取以上糜蛋白酶溶液 3ml混合。施治者左手

执压舌板 ,将舌压下 ,同时令患者发 “啊 ”音 ,使软腭抬高 ,
咽腔扩大以充分暴露扁桃体 ,右手持注射器将药液注射于
扁桃体病变较严重 、隆起较高处的黏膜下 ,深约 0.5 ～ 1.0

cm,边退针边注入药液约 5ml,检查无渗血后 ,同法注射对
侧扁桃体。每周治疗 2次 ,共 2周。

对照组:红霉素片 0.5g,每日 3次口服 ,儿童 0.25g,每日 3

次口服。西瓜霜润喉片含服 ,每日 4次。治疗 2周。
3　疗效标准
治愈:10天以内症状减轻 , 3个月以内临床症状和体

征消失 , 1年以内无复发 。显效:15天以内症状减轻 , 3个
月以内临床症状消失 ,部分体征消失 ,主要症状及体征明
显改善 。有效:3个月以内临床症状和体征部分消失 ,临床

症状和体征改善。无效:治疗后症状及体征无明显改善 。
4　治疗结果

表 1　两组疗效比较　例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 12(40.0) 9(30.0) 7(23.3) 2(6.7) (93.3)■

对照组 30 5(16.7) 9(30.0) 6(20.0) 10(33.3) (66.7)

　　注:与对照组比较 , ■P<0.05。

治疗组有效者均在局部注射药物 2次后见效 ,随访 1

～ 2年未复发。

5　讨　论
慢性扁桃体炎是扁桃体黏膜下淋巴组织的弥漫性炎

性 ,主要病变在隐窝 ,其发病率高 、症状顽固 ,常被指为全

身感染 “病灶 ”之一 。扁桃体局部黏膜下注射板蓝根注射
液及糜蛋白酶混合液 ,可使药液直接作用于充血的炎症组
织 ,局部药物浓度高 ,吸收效果好 ,作用时间长 。糜蛋白酶
是蛋白水解酶 ,能消化清除纤维蛋白沉着物 、脓性分泌物

及坏死组织 ,使黏膜上皮及固有层的水肿 、炎症 、瘀血得到
不同程度的控制和消退 ,从而改善黏膜慢性充血情况 ,恢
复黏膜弹性及正常功能 。板蓝根性寒味苦咸 ,具有清热解

毒 、凉血等功能 ,对多种革兰氏阳性及阴性菌有抗菌作用 ,
既可清上扰之火 ,又可抗内侵毒邪 。二药合用 ,标本兼治 ,
故治疗慢性扁桃体炎效果较好 。
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