
表1　治疗前2组患儿临床表现的比较 ［例（％）］
　临床表现　　　治疗组（ n＝35）　　　对照组（ n＝30）
面色苍白 　27（77．1） 　24（80．0）
大汗 　35（100．0） 　30（100．0）
抽搐 　28（80．0） 　26（86．7）
脱水 　16（45．7） 　12（40．0）
高热 　18（51．4） 　14（46．7）
呼吸衰竭 　2（5．7） 　2（6．7）

　　2组间各项目比较：P＞0．05
1．4　疗效比较　治疗5d 后测定血钙水平�治疗组
和对照组分别为（2．34±0．03） mmol／L 和（2．03±
0．04） mmol／L�治疗组血钙水平明显高于对照组（ P
＜0．05）�达到了正常值范围。54例抽搐患儿中�2d
内停止抽搐者�治疗组为26例（占74．3％）�对照组
为9例（占30．0％）�治疗组明显高于对照组（ P ＜
0．05）。说明钙剂治疗闷热综合征引起的抽搐疗效
明显优于常规治疗。

2　讨　论
闷热综合征主要病理生理是：①通气、换气功

能障碍�导致低氧血症和高碳酸血症�引起脑水肿；
②高热、大汗淋漓导致高渗性脱水。低氧血症、高碳
酸血症及脱水引起脑代谢紊乱�ATP产生不足�影响
Na＋－K＋－ATP 酶的正常运转功能�使钙离子大量
内流�血浆中游离钙进一步降低�神经、肌肉的兴奋
性增高�加重脑水肿和脑缺氧。针对这一病理生理
环节�我们在综合治疗的基础上�加用10％葡萄糖
酸钙溶液治疗本病�以提高血浆中的游离钙水平�降
低神经、肌肉的兴奋性�减轻脑缺氧和脑水肿�达到
了满意的治疗效果。
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　　我科自1995年10月～1998年10月应用思密
达（smecta）治疗171例婴幼儿秋冬季腹泻�取得满意
疗效�现报道如下。
1　临床资料
1．1　病例选择　1995年10月～1998年10月�年龄
2个月～2．5岁的婴幼儿�急性起病�腹泻病程在5d
内�大便次数≥4次／d�呈水样或蛋花汤样便�粪镜
检见大量脂肪细胞�偶见白细胞�无红细胞和脓细
胞。所有病例均收住院�并分为治疗组、对照组。治
疗组共171例�男120例�女51例；年龄小于6个月
56例�～1岁81例�～2．5岁44例。对照组共69
例�男46例�女23例；年龄＜6个月15例�～1岁33
例�～2．5岁21例。
1．2　治疗方法　治疗组思密达用量：1岁以下�3次
／d�每次1／3包；1岁以上�3次／d�每次1／2～2／3

包。疗程3～5d。对照组采用复方新诺明溶液或黄
连素、病毒唑�按常规剂量给予�治疗3～5d。其他
治疗如补液、对症处理等2组相同。
2　结　果

参照第2届全国小儿腹泻会议制定标准�治疗
结果见表1。

表1　2组病例治疗结果 ［例（％）］
　组　别　 n　　显效　　　有效　　　无效　总有效率

治疗组 171113（65．49）39（22．81） 19（11．40）　88．30％
对照组 6912（17．39）13（18．84） 44（63．77）　36．23％

3　讨　论
婴幼儿秋冬季腹泻是儿科常见病�据国内外文
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献报道70％～80％是由人类轮状病毒感染所致。
本组病例限于条件�未做病毒学检查�但根据发病季
节、临床表现及粪镜检符合轮状病毒肠炎的特点而
确诊。轮状病毒特别容易侵犯近端小肠粘膜�使受
累的小肠粘膜上皮细胞及微绒毛脱落�数量减少。
思密达为双八面体蒙脱石�其微粒可粘附于肠粘膜
上�增加粘液凝胶的厚度及生存时间；思密达还可吸
附病原体�将其固定在肠腔表面�而后随肠蠕动排出

体外。因此�思密达能抑制轮状病毒的传播�保护肠
粘膜细胞。

婴幼儿秋冬季腹泻虽然是自限性疾病�但本组
结果说明思密达可明显缩短病程�对轮状病毒肠炎
有明显疗效�未发现毒副作用。
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　　乳突根治术迄今为止仍是胆脂瘤型中耳炎及部

分骨疡型中耳炎的主要治疗方法�其目的是消除炎
症、流脓（习惯称干耳）�治疗和预防颅内外并发症；
但开放式乳突根治术仍存在术后再流脓的问题。我
们对我院近10多年来进行的乳突根治术（开放式）
病人进行了回访复查�其中260耳资料完整�260耳
中基本保持干耳者170耳�总干耳率达65％。回访
复查及再次手术资料显示�手术中的病灶清除、术后
术腔深部通气、中耳腔小气室、术后换药、定期复查
是影响干耳率的主要因素。现报道如下。
1　临床资料
　　260耳中双侧5例�男165耳、女95耳�年龄6～
78岁；手术后回访复查时间3～15a不等�其中3～5
a108耳；6～10a122耳�10a 以上30耳�仍持续或
间歇性流脓者（湿耳）90耳；无一例颅内外并发症发
生。外耳道口宽敞（直径＞1．2cm）118耳�干耳数
91耳�干耳率77％；外耳道口狭窄（直径＜0．8cm）
39耳�干耳数15耳�干耳率38％；其余103耳�干耳
数64耳�干耳率62％。小乳突腔（＜1cm3）70耳�干
耳数56耳�干耳率80％；大乳突腔（＞4cm3）63耳�
干耳数28耳�干耳率44％；其余127耳�干耳数86
耳�干耳率68％。面神经嵴：低嵴（以面神经隐窝处
面神经嵴平面与乳突内壁之间的距离＜0．2cm）147

耳�干耳数118耳�干耳率80％；高嵴（＞0．4cm）36
耳�干耳数5耳�干耳率14％；其余77耳�干耳数47
耳�干耳率61％。中鼓室未破坏、乳突根治术后紧
张部完整者69耳�干耳数59耳�干耳率86％；乳突
根治术伴Ⅰ期形成小气室63耳�干耳数49耳�干耳
率78％；仅有残边、鼓膜全毁者128耳�干耳数57
耳�干耳率44％。
　　在湿耳90耳中�胆脂瘤复发31耳（占34％）�炎
性肉芽38耳（占42％）�脓性痂皮积聚72耳（占
80％）。多处病变占36％�局限性病变占64％。局
限者位于鼓窦、乳突腔的13耳�占14％；鼓上隐窝和
咽鼓管上凹陷10耳�占11％；中鼓室、后鼓室35耳�
占39％。经对湿耳病例清理耳腔、清除肉芽组织及
胆脂瘤、重新正规换药�有52耳达干耳。余38耳
中�有8耳再次行乳突根治术而治愈；30例因年老、
外出工作等因素未能坚持换药�失访。
2　讨　论
2．1　病灶清除　术腔能否保持干燥�由诸多因素决
定�其中彻底清除病灶是术后干耳的主要因素之一。
①避免术野死角残存上皮组织�在耳显微镜下清理
病变组织很关键。本文有13耳分别因面神经隐窝、
鼓室窦、鼓上隐窝、咽鼓管上凹陷、迷路周围气房、乳
突炎性气房未能充分开放�残留病灶�致术后不能干

·508· 徐州医学院学报　ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　XUZHOU　2000�20（6）

● 作者简介：刘　葆（1955－）�女�江苏扬州人�主治医师。


