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及血常规均异常为16例；x线摄片异常3例。均于抗炎治疗

后l～3 d转阴。

2治疗方法与结果

对血常规白细胞增多、尿常规异常、扁桃体炎者共87例

给予抗生素治疗，上呼吸道感染多选用一代或三代头孢，尿常

规异常多选用喹诺酮类，同时服用抗组胺药，部分高热、瘙痒

症状明显者适量应用糖皮质激素，症状好转后迅速减量。14

例淋巴细胞升高者予病毒唑、炎琥宁等抗病毒及抗过敏治疗。

经3～9 d治疗后，大多数患者全身症状迅速减轻，痒感消失，

风团逐渐减少至消失。l例血白细胞总数升高的不明原因感

染男性患者转为慢性荨麻疹；1例合并泌尿系结石及重度肾积

水、泌尿系感染的男性患者初步治疗后，皮疹瘙痒明显好转，

转外科处理。其余患者均痊愈，复查血尿常规均明显好转或

无异常，1个月内随访无复发。

3讨论

3．1荨麻疹发病原因众多，急性期以食物、药物、感染因素引

起者居多，本组患者起病前均无明显诱因，根据临床特点、血

尿常规检查、单纯抗过敏治疗无效等特点，其急性荨麻疹诊断

可以确立。

3．2本组18名儿童患者上呼吸道感染者7例(扁桃体炎3

例)，肺部感染3例，即呼吸道感染占小儿急性荨麻疹55．6％。

在85例成人急性荨麻疹中，上呼吸道感染仅15例，占

17．6％；而伴有尿常规异常者有45例，占52．9％，其中女性37

例，占43．5％。45例均表现为尿中自细胞增多，2例男性患者

同时有尿红细胞增多，其中有尿频尿痛等典型泌尿系感染症

状者仅5例，合并血常规异常16例，其余患者无明显尿道刺
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激征或血象异常，但这些患者仅抗过敏疗效欠佳，且痊愈后复

查尿常规均明显改善，因此认为其发病仍与感染有关。

3．3通过本临床观察认为，上呼吸道感染是小儿急性荨麻疹

患者的重要病因，女性荨麻疹则多与泌尿系感染相关。因此

推荐临床接诊急性荨麻疹，尤其无明显诱因患者时，常规行血

尿常规检查。d',JL患者更应常规进行咽部检查，必要时行X

线胸片检查。成人尤其女性患者应重视检查尿常规，有明显

异常者抗过敏同时均需抗感染治疗，部分全身症状严重者可

予少量糖皮质激素。

3．4复习之前有关感染相关急性荨麻疹的相关文章，有报道

显示呼吸道感染占34．7％Ll J，而本组数据则显示小儿占

55．6％。成人则仅17．6％，可能与之前报道未进行年龄分组

有关。且在既往成人急性感染性荨麻疹相关报道中【2’3j，我们

发现女性发病率均偏高，本组数据亦显示男女比例为0．435：

1，尤其在合并泌尿系感染患者中男女比例更为悬殊0．217：1。

这可能与女性泌尿系感染的易感性有关，但泌尿系感染是否

引起急性荨麻疹，并由此导致性别患病差异，尚需进一步研究

证实。
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者60例，均行患耳尿激酶鼓室注射及微波理疗等综合治疗。结果本组大多数病人均有满意的疗效，没有并
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Mletlmds＆x够patients诵th soeretcx,．1r otitis media、慨treated“th urokirka鸵and microwave therapy． Results The

rn。st patients hada sitisfactary effectiveness．There was no cmaplication in any patients． Conclusion The础mse and

microwave t}圮吼py w签safe and effective for secretory otitis media．
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分泌性中耳炎是以鼓室积液和听力下降为主要特征的常

见病，因治疗不及时或治疗方法不当，常易形成中耳粘连，导

致患者长期耳鸣、听力下降。目前治疗方法虽然很多，但疗效

多不理想，且常易复发。我科自2006—02以来，对60例反复

发作的分泌性中耳炎患者采用尿激酶鼓室注射并配合微波理

疗等综合治疗，取得良好效果。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料60例患者中，男38例，女22例，单耳51例，

双耳9例；年龄10～60岁，平均35岁。急性35例，慢性25

例，病程<6个月32例，6个月～1年17例，1年以上11例。

60例患者都有不同程度听力下降、内耳堵塞感及低调耳呜等

症状。

1．2辅助检查硬性耳内镜检查见鼓膜呈淡红或淡黄色，下

半部可见液平面；鼓气耳镜检查鼓膜活动度差，咽鼓管吹张示

狭窄或不通；纯音测听呈传导性耳聋或混合性耳聋；声导抗检

查为c型或B型曲线。所有的病例经鼻咽镜检查均排除机械

性堵塞咽鼓管等疾病；排除有氨基糖甙类药物应用史及耳聋

家族史。

1．3治疗方法治疗原则为清除中耳腔积液，改善中耳通气

引流及病因治疗。注射前先抽出中耳腔全部积液，如分泌物

粘稠，可用0．9％生理盐水冲洗1～2次，再将尿激酶1500U／

0．5 ml注入中耳腔内，每周1次，3次为1疗程。用GW一92E

型电脑微波治疗仪(天津格兰德医疗设备有限公司)，调节微

波输出功率为8～10 w，将耳辐射器置入患耳外耳道内，治疗

时间15～20耐n，1次／d，5～7 d为l疗程。同时口服抗生素，

鼻减充血剂滴鼻。

1．4疗效判定I瞄床治愈：患者原有症状体征消失，鼓膜活

动好，咽鼓管通畅，纯音测听及声导抗检查均正常；好转：患者

原有症状体征明显减轻，鼓室积液消退，咽鼓管狭窄，纯音测

听及声导抗检查有所好转，但未完全恢复正常；无效t治疗前

后症状体征、咽鼓管、纯音测听及声导抗检查结果无变化⋯。

2结果

按以上标准，在60例69患耳中，治疗后经随访4～6个

月，临床治愈67耳(86％)、好转6耳(7％)、无效5耳(6．4％)，

总有效率为93．5％。

3讨论

分泌性中耳炎渗出液中含有大量的血浆蛋白，其发病机

理与渗出液中蛋白质的水解功能降低有很大关系，也是本病

久治不愈的主要原I蒌tt2J。尿激酶能够激活组织蛋白酶，溶解

渗出液中的血浆蛋白成份，促使上皮细胞吸收，达到治疗的目

的[3j。微波治疗中耳炎的机理是利用微波的非热效应增强细

胞的代谢过程，调节血管的功能，缓解深层血管痉挛，改善中

耳腔负压；同时使血管扩张、血流速度加快，提高血氧浓度，从

而纠正中耳缺氧状况，促进分泌物的的吸收及咽鼓管粘膜肿

胀的消退。因此，采用尿激酶鼓室注射并配合微波理疗等综

合治疗分泌性中耳炎的方法，可明显减少分泌性中耳炎的复

发率。治疗中未发现不良反应，近期及远期效果均肯定，值得

推广应用。

参考文献

1贝政平，舒怀，周梁．分泌性中耳炎诊断标准[M]．第1版，北

京：科学技术出版社，2007：258．

2樊忠，王天锋．实用耳鼻咽喉科学[M]．第1版，济南：山东科学技

术出版社。1998：96—97．

3马志友．耪仁端．尿激酶治疗渗出性中耳炎疗效观察【J]．交通医学

1995，9(1)．90．

[收稿日期2009—03-05][本文编辑韦挥德刘京虹]

[摘要] 目的揭示双侧指和趾畸形的形态变化。方法10％福尔马林溶液固定尸体并进行全面解剖，

切取病变组织进行切片和H—E染色，光镜下观察结构变化。结果比较左右手及左右足的僵硬连结状态可

见，右侧手指畸形程度明显严重于左侧手指畸形；而左侧足趾的畸形程度则明显严重于右侧足趾畸形，形成了
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