
8=;2治疗方法2所有病例术前均行血常规*出凝血
时间*肝功能*心电图*胸透等检查"无异常% 先于咽
部以 &\地卡因溶液行表面麻醉"采用穿刺针行扁
桃体周围脓肿穿刺"回吸见有脓液后即将穿刺针拔
出"不必把脓液完全吸出% 以 %\利多卡因#含 &z
肾上腺素$于患侧扁桃体周围行浸润麻醉% 手术方
法与常规扁桃体切除术基本相同"只是第一切口位
置稍偏外偏上"术中若有出血则可以缝扎或压迫止
血% 出血不能自止者"应立即行棉球压迫加压 &$ ‘
&" ,.4"也可在局麻药中加入适量盐酸肾上腺素止
血% 术后给予足量抗生素静脉滴注% 发热者口服中
成药二丁颗粒#成分为紫花地丁*半边莲*蒲公英*
板蓝根&生产厂家为修正药业集团长春高新制药有
限公司&批号为国药准字 S%$$6#6$:$"用冷开水冲
服"& 袋?次#%$ F?袋$"# 次?>"疗程 " >%
;2结果

&&6例患者治疗均取得良好疗效"手术时间 &$ ‘
%$ ,.4"平均 &" ,.4"手术失血量 # ‘%$ ,/"平均
&& ,/"术后应用抗生素 # ‘" >"平均 = >% 其中扁桃
体下极搏动性出血 &: 例"均行缝合结扎止血"无继
发性扁桃体术后出血% 术后咽痛症状较术前明显改
善"咽白膜于术后第 & 天完全形成% 无一例出现败
血症及其他并发症%
>2讨论
>=82扁桃体周围脓肿是扁桃体周围间隙的化脓性
炎症"多由急性化脓性扁桃体炎"尤其是慢性扁桃体
炎反复急性发作引起(#) % 若治疗不及时"可出现一

系列并发症% 扁桃体周围脓肿发作期是否行扁桃体
切除术"一直以来存在争议"原因是扁桃体周围脓肿
一旦形成"脓液大量潴留"切开后若处理不当容易引
起一系列并发症"如败血症*脓毒血症等% 因此"一
部分外科医生还是习惯采用保守治疗"择期手术%
但笔者通过多年的临床实践认为"保守治疗是不彻
底的治疗方法"常在治疗后扁桃体周围脓肿复发"不
得不行扁桃体切除术% 有统计表明"应用抗生素治
愈本病者仅有 &%\"((\需结合手术治疗(#) %
>=;2通过对 &&6 例扁桃体周围脓肿发作期患者的
手术治疗"笔者认为"扁桃体周围脓肿发作期行扁桃
体切除术创伤小"脓肿侧之扁桃体易剥离"出血少"
手术后患者感觉患侧疼痛显著减轻"并无手术后出
现大出血及其他并发症% 脓肿切开引流和扁桃体切
除两次手术一次完成"避免了再次手术的痛苦和因
瘢痕形成造成剥离扁桃体的困难"节省患者住院时
间及费用% 在使用足量抗生素的同时加用清热解毒
中药"使得抗炎*抗病毒双管齐下"加速本病的恢复"
减轻了患者痛苦%
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RJ-CDA病的临床探讨
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!!!摘要"!目的!探讨在不停用抗甲状腺药物#<Ba$情况下使用&#&碘# &#&T$治疗格雷夫斯#RJ-CDA$病的
临床疗效*适应证及价值% 方法!将正在接受 <Ba治疗的 :" 例 RJ-CDA病患者"随机分为两组!观察组#%(
例$不停用<Ba服&#&T治疗&对照组#=: 例$待停用<Ba% ‘= 周后方服&#&T治疗% 服&#&T6 个月后判定疗效% 结
果!观察组治愈率为 &:;’\"无效率为 #%;&\"好转率为 #";:\&对照组治愈率为 "’;6\"无效率为 &$;6\"
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好转率为 &’;&\% 两组疗效比较差异有统计学意义#8j$;$"$"两组毒副反应发生率比较差异无统计学意义
#8p$;$"$% 结论!不停用<Ba情况下使用&#&T治疗RJ-CDA病疗效欠佳"但能改善病情"为后期进一步治疗争
取时机"可适用于重症且不宜停药的RJ-CDA病患者%
!!!关键词"!不停药&!抗甲状腺药物#<Ba$&!&#&碘

!!!中图分类号"!9"(&;&!!文献标识码"!]!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$=6& )$=
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9#%0’+-!cDCD4E2+H.CDO-E.D4EAN.EG RJ-CDA>.AD-AD34>DJEGDEJD-E,D4E1H<BaNDJD>.C.>D> .4E1EN1FJ13OAJ-4+
>1,/2" 1KADJC-E.14 FJ13O #*h%($ JD8D.CD> &#&TEJD-E,D4EN.EG13EN.EG>J-N-/1H<Ba& 814EJ1/FJ13O #* h=:$ JD+
8D.CD> &#&TEJD-E,D4E-HEDJ% ‘= NDDbA1HN.EG>J-N-/1H<Ba7BGDEGDJ-OD3E.8DHH.8-82N-A>DEDJ,.4D> -EEGDD4> 1H
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OJ1CD,D4EJ-EDN-A&’;&\7BGD8/.4.8-/DHH.8.D482.4 1KADJC-E.14 FJ13O N-AN1JADEG-4 EGD814EJ1/FJ13O #8 j
$;$"$7BGDA.>DDHHD8EJ-EDAG1ND> 41A.F4.H.8-4E>.HHDJD48DKDENDD4 EGDEN1FJ13OA#8p$;$"$7@’($"A-)’(!</+
EG13FG EGD->,.4.AEJ-E.14 1H&#&TN.EG13EN.EG>J-N-/1H<BaJDA3/ED> .4 O11JDHH.8-82.4 EGDEJD-E,D4E1HRJ-CDA>.A+
D-AD" K3EEG.A,DEG1> AE.//8-4 -//DC.-EDEGDADCDJ.E21HRJ-CDA>.AD-AD" NG.8G 813/> OJ1C.>DEGD1OO1JE34.E2H1JH3JEGDJ
EJD-E,D4E7BG.A,DEG1> 813/> KD-OO/.D> .4 ADCDJD8-ADANG.8G -JD41EA3.E-K/DH1JN.EG>J-N-/1H<Ba7
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!!格雷夫斯#RJ-CDA$病是一种常见内分泌疾病"
女性多见% 该病临床上常用的治疗方法有服用抗甲
状腺药物#<Ba$*&#&T和手术等"其中选用前两者居
多% 目前核医学临床操作规范(&)中规定服&#&T前须
停用<Ba% ‘= 周% 但对于部分重症 RJ-CDA病人"
长时间停 <Ba会加重病情% %$$(+$& ‘%$$’+&% 我
们尝试不停用 <Ba下应用&#&T治疗 RJ-CDA病患者"
取得一定经验"现报道如下%

82对象和方法
8=82研究对象2%$$(+$& ‘%$$’+&% 正在接受 <Ba
#如甲巯脒唑*丙基硫氧嘧啶*赛治$治疗的 :" 例
RJ-CDA病患者"按大致 &l% 随机分为两组!不停用
<Ba情况下服 &#&T治疗的 %( 例作为观察组&停用
<Ba% ‘= 周后方服 &#&T的 =: 例患者作为对照组%
两组患者一般资料比较差异无统计学意义"具有可
比性#8p$;$"$% 见表 &%

表 &!两组患者一般资料比较$!#<q;"&*%

组!别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 服<Ba时间

甲状腺大小 甲状腺功能

) * " nB# #O,1/?V$ nB= #O,1/?V$ BcQ#,T3?V$

观察组 %( : %& %(;’6 q’;(" &;=# q$;"" : &: = &";:’ q#;"& ’6;(( q%=;:: =$;&( q&:;%%

对照组 =: &% #" #$;&# q&&;6# &;== q$;== ( #$ ’ &=;(6 q%;"6 (6;"6 q%6;(# =%;=( q&=;":

4V!% ) $;$$# )$;=#( )$;&$= $;(%" )$;&$= &;6"% )$;(=(

8 ) $;’"’ $;66# $;’&( $;66% $;&(’ $;&$# $;#’(

8=;2治疗方法2与患者签署&#&T治疗知情同意书&
禁碘饮食% 观察组测甲状腺摄&#&T率(最高#或$%= G
摄&#&T率为#=$;&( q&:;%%$\)"通过 ]超*单光子
发射型计算机断层扫描#cP*WB$*触诊估算甲状腺
重量"按公式(&)计算所需&#&T剂量#]I$ h甲状腺重
量#F$ f每克甲状腺计划量#]I$?最高吸&#&T率#或

%= G摄&#&T率$"并根据有效半衰期"年龄*病程*甲状
腺质量及质地*<Ba治疗情况进行个性化调节剂
量% 予以一次性空腹口服#%’$;$( q"=;:6$L]I"服
&#&T当日停 <Ba"次日按内科方案继续服用 <Ba&对
照组按核医学规范要求停用 <Ba% ‘= 周后方进行
甲状腺摄 &#&T率测定 (最高 #或$ %= G 摄 &#&T率为

/%6=/ WG.4DAD̂13J4-/1HYDNW/.4.8-/LD>.8.4D"L-2%$&&"_1/3,D="Y3,KDJ"!!
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#6&;$: q&%;#%$\)"后同观察组公式计算&#&T放射
性活度"予以一次性空腹口服 #%#(;6" q"6;6& $
L]I"至少 # >后方继续服 <Ba% 服&#&T6 个月后返
院复诊"评价疗效%
8=>2疗效判定2两组病例服 &#&T6 个月后回院复
诊% 按-放射性核素治疗学.疗效判定标准(%) !#&$
治愈!症状*体征消失"甲状腺缩小到正常"甲状腺功
能#nB#*nB=*BcQ$恢复正常&#%$好转!症状*体征
改善"甲状腺有所缩小"nB#*nB=*BcQ明显降低&
##$无效!症状及体征*甲状腺肿大程度无改善或加
重"nB#*nB=*BcQ无明显变化或加重&#=$甲状腺功
能减退症#甲减$!出现甲减临床症状"nB#*nB=*BcQ
均符合甲减改变%
8=?2统计学方法2应用 cPcc&&;" 统计学软件进行
数据处理% 计量资料以均数 q标准差##<q;$表示"
两组间比较用 4检验"计数资料率的比较采用 !% 检
验"等级资料采用秩和检验"8j$;$" 为差异有统计
学意义%
;2结果
;=82两组疗效比较2观察组治愈率为 &:;’\"无
效率为 #%;&\"好转率为 #";:\&对照组治愈率为
"’;6\"无效率为 &$;6\"好转率为 &’;&\% 两组
疗效比较差异有统计学意义#8j$;$"$% 见表 %%

表 %!两组疗效比较!*"

组!别 例数 治愈 好转 无效 甲减

观察组 %( " &$ ’ =

对照组 =: %( ’ " "

!注!!h)#;&="8j$;$&

;=;2两组毒副反应比较2观察组出现急性放射性
甲状腺炎 & 例*白细胞减少症 & 例*皮肤荨麻疹 &
例*毒副反应发生率为 &$;:\&对照组发生肝功能
受损 & 例*甲状腺危象 & 例"毒副反应发生率为
=;#\% " 例患者经处理后均痊愈% 两组病例毒副
反应发生率的差异无统计学意义#!% h&;&:6"8p
$;$"$%
>2讨论
>=82RJ-CDA病是免疫*遗传等因素所致的自身免疫
性疾病"女性多见"RJ-CDA病症状以多汗*纳亢*心
悸*消瘦为主"病程长者会有甲亢性心脏病#心衰*
房颤或房扑$*周期性麻痹*恶性突眼等严重并发
症(#) % 目前我国治疗甲亢有 # 种方法!<Ba*&#&T*手
术% 前两者用于临床居多% <Ba法主要通过抑制
甲状腺合成甲状腺激素达到治疗甲亢&而&#&T以$射

线来破坏甲状腺组织"从而达到彻底治疗甲亢目的%
因<Ba疗效欠佳"复发率高"故而不少病人愿意中
途改为&#&T治疗% 常规方法中要求需停<Ba% ‘= 周
后方可改为&#&T治疗"但对一些重症*有合并症#如甲
亢性心脏病*周期性麻痹*重度恶性突眼等$的
RJ-CDA病患者而言"长时间停用 <Ba难以耐受"可
加重病情"甚至可能诱发甲状腺危象%
>=;2<Ba对于&#&T治疗结果的影响存在争议% 大多
数学者认为 <Ba对甲亢 &#&T治疗有影响"服用过
<Ba的患者不仅治愈率低"而且甲低发生率明显升
高"&#&T治疗前没有服用过 <Ba的患者疗效更好%
在放射性碘治疗前后使用抗甲亢药物会有相关的碘

抵抗发生(=) % Q-4818b 等(")的研究表明"停用丙基
硫氧嘧啶#PBU$仅 = ‘: > 的患者&#&T治疗失败率达
%’\"停用PBU: >以上的治疗失败率仍可达 &:\"
而未服用过 PBU者失败率仅为 ’\% 覃伟武等(6) *
张桂芝等(:)均在自己研究中发现 <Ba能明显影响
&#&T效果% 在本文两组病例中亦可发现对照组疗效
明显优于观察组"无效率明显低于观察组 #8!
$;$"$%
>=>2我们在临床中也发现"观察组疗效虽欠佳"但
仍有 "$\以上的病例好转"且副反应轻微&对照组
因停药后病情反弹致 & 例甲状腺危象的严重副反应
发生% 潘中允(%)也认为在甲亢较重时*甲状腺较大
或伴有严重突眼等合并症时"可在服&#&T# > 后加用
<Ba或$受体阻滞剂控制病情% 对于甲状腺肿大
p"$ F"甲状腺功能较高或合并有其他严重并发症
的RJ-CDA病患者"在服 <Ba控制病情后即行&#&T治
疗"能有效缓解病情"改善了身体条件"为后期进一
步治疗争取了时机"且无严重副反应% 但此法因甲
状腺摄 &#&T率较低"敏感性下降"应相应加大 &#&T
剂量%

综上所述"我们认为对于病情较为严重*不适宜
马上停<Ba的RJ-CDA病患者"待<Ba病情稳定后"
经患者同意"在不停 <Ba情况下即行&#&T治疗"待病
情好转后方停 <Ba"准备下一疗程 &#&T治疗以扩大
疗效%
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!!!摘要"!目的!探讨经麦氏切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化脓性*坏疽性阑尾炎的疗效% 方法!对 &&%
例急性化脓性*坏疽性阑尾炎取麦氏切口入腹"将手术床分别向下及向右各倾斜 &"{‘#${"用卵圆钳将腹腔
引流管置入盆腔*左中腹腔及右侧肝肾隐窝"用 &;"\双氧水##\双氧水原液中加入等量生理盐水$从引流管
注入进行腹腔冲洗"观察其疗效% 结果!全组病例平均住院 ( >"切口感染 % 例"切口液化 & 例"均无腹腔残余
脓肿*门脉感染*脓毒血症及膈肌刺激症状等"无死亡病例% 结论!经麦氏小切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化
脓性*坏疽性阑尾炎疗效肯定"手术损伤小"患者痛苦小"值得临床推广应用%
!!!关键词"!麦氏切口&!双氧水&!腹腔冲洗&!阑尾炎
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