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现胆瘘病例!

综上所述"精准肝切除己是肝脏外科发展的必

然方向"上述两种肝血流阻断技术同样安全#有效!

但半肝血流阻断在术后早期肝功能恢复更优"更适

合肝硬化及肝功能不全的肝切除患者"并可减少肝

肿瘤术后复发"有利于患者术后肝功能恢复"熟练掌

握后操作并不复杂"具有较高的安全性"值得在基层

医院推广!
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临床论著

阿莫西林克拉维酸钾片治疗急性咽扁桃体炎的

临床效果观察
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""!摘要""目的"观察阿莫西林克拉维酸钾片治疗急性咽扁桃体炎的临床效果! 方法"选取 %&!RG&' ]

%&!'G&+ 到该院就诊的 !!& 例急性咽扁桃体炎患者为研究对象"按数字随机分配表法分为对照组和观察组"各

RR 例! 对照组给予阿莫西林干混悬剂治疗"观察组给予阿莫西林克拉维酸钾片治疗"R ?为 ! 个疗程"治疗 %

个疗程! 对两组的临床治疗效果进行对比分析和评价! 结果"观察组痊愈 %R 例"显效 %& 例"有效 ' 例"无效

(例! 对照组痊愈 !& 例"显效 %% 例"有效 !% 例"无效 !! 例! 观察组临床疗效优于对照组&! &̂_&!'! 观察

组在各项临床症状的缓解时间上"明显短于对照组&! &̂_&!'*观察组用药期间的不良反应总发生率为

(_+)`"与对照组的 '_%S`相比差异无统计学意义&!a&_&R'! 结论"在急性咽扁桃体炎的临床治疗上"选

择阿莫西林克拉维酸钾片的治疗效果更加显著"可缩短患者的临床症状缓解时间"提高临床疗效"且用药安全

性相对较高"患者无明显不良反应"可进一步推广应用!
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""急性咽扁桃体炎属于临床上发病率较高的上呼

吸道感染疾病"主要以肺炎球菌#流感嗜血杆菌等为

主要致病细菌"以发热#咽喉疼痛#吞咽疼痛为主要

临床表现"对患者的正常生活#工作和学习造成极大

影响$!%

! 目前临床上主要采用药物治疗"但不同的

治疗药物总体疗效和用药安全性仍然有所差异"临

床使用上需要慎重选择! 本组研究以 !!& 例急性咽

扁桃体炎患者为研究对象"对阿莫西林克拉维酸钾

片治疗急性咽扁桃体炎的临床效果进行探究和评

价"为本疾病的治疗提供参考"报道如下!

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取于我院 %&!RG&' ]%&!'G&+ 就

诊的 !!& 例急性咽扁桃体炎患者为研究对象"采用

随机数字表法分成两组"各 RR 例! 对照组中男 (&

例"女 %R 例*年龄 %( ]+S&)%_(! e%_(('岁! 观察

组中男 %* 例"女 %+ 例*年龄 %% ]+S&)%_)R e%_)!'

岁! 两组患者基线资料比较差异无统计学意义&!a

&_&R'"具有可比性! 纳入标准(&!'入院后经检查

均确诊为急性咽扁桃体炎"符合临床相关诊断标

准$%%

*&%'对本次研究中使用的治疗药物无过敏史

和使用禁忌*&('自愿参与本次研究"均签署知情同

意书! 本研究经医院伦理委员会批准!

?@A6治疗方法6&!'对照组(给予阿莫西林干混悬

剂&昆明贝克诺顿制药有限公司"国药准字8R(&%!S%!"

&_%R E'治疗"R&& PEb次"( 次b?! 若病情严重"则增

加用药剂量"! &&& PEb次"以 R ?为 ! 个疗程! 治疗

% 个疗程! &%'观察组(给予阿莫西林克拉维酸钾片

&广州白云山制药股份有限公司广州白云山制药总

厂"国药准字8%&&)!!!)"&_) EfR' PE'治疗"%片b次"

%次b?"病情严重者可增加用药剂量") 片b次"% 次b?!

以 R ? 为 ! 个疗程! 治疗 % 个疗程! 在治疗期间"

根据患者的具体病情"适当给予患者解热#止咳祛痰

等常规治疗"鼓励患者增加饮水量"保持病房内空气

通畅!

?@B6疗效判定标准与观察指标6&!'疗效判定标

准$(%

(痊愈"经治疗 % 个疗程后"患者的各项临床症

状&咽痛#发热#咽扁桃体充血'基本消失*显效"各

项临床症状明显缓解*有效"临床症状有所好转*无

效"咽痛#发热#咽扁桃体充血症状无明显变化"甚至

病情加重! &%'观察指标(记录两组患者的咽痛缓

解时间#发热消失时间#咽扁桃体充血消失时间*用

药治疗期间的不良反应发生情况"主要包括恶心#头

痛#胃部不适感!

?@C6统计学方法6应用 2922!+_& 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数e标准差&

!

4e/'表示"采用

7检验"计数采用
!

% 检验"等级资料采用秩和检验"!^

&_&R 为差异有统计学意义!

A6结果

A@?6两组临床疗效比较6观察组的临床疗效优于

对照组"差异有统计学意义&! &̂_&!'! 见表 !!

表 !"两组临床疗效比较!6"

组"别 例数 痊愈 显效 有效 无效

观察组 RR %R %& ' (

对照组 RR !& %% !% !!

"注(经秩和检验"Ag(_)'%"!g&_&&!

+RS(+
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A@A6两组各项临床症状缓解时间比较6观察组咽

痛缓解时间#发热消失时间#咽扁桃体充血消失时间

均明显短于对照组"差异有统计学意义&! &̂_&!'!

见表 %!

表 %"两组各项临床症状缓解时间比较#!

!

4e/"$6%

组"别 例数 咽痛缓解时间 发热消失时间
咽扁桃体充血
消失时间

观察组 RR %!_%S e+_(R R&_') e*_+R '%_(% e!&_!)

对照组 RR %S_'* e+_+R +&_(( e*_'S S%_(% e!!_)R

7 , '_%RS *_%+R *_*+S

! , &_&&& &_&&& &_&&&

A@B6两组用药期间不良反应发生率比较6观察组

用药期间的不良反应总发生率为 (_+)`"与对照组的

'_%S`相比"差异无统计学意义&!a&_&R'! 见表 (!

表 ("两组用药期间不良反应发生率比较#6!`"%

组"别 例数 恶心 头痛 胃部不适感 总发生率

观察组 RR !&!_S%' &&&_&&' !&!_S%' (_+)

对照组 RR %&(_+)' !&!_S%' !&!_S%' '_%S

B6讨论

B@?6急性咽扁桃体炎是临床上的常见病和多发病"

可发生于任何年龄段! 以往临床上以采用青霉素抗

生素类药物为主"但多数患者对青霉素类药物过敏"

且容易发生耐药性"抗生素药物水解后失去活性"药

物难以发挥出理想效果$)"R%

! 阿莫西林克拉维酸钾

片为阿莫西林和
!

G内酰胺酶抑制剂克拉霉素的复

方制剂! 阿莫西林是一种广谱抗生素"主要作用于

致病菌繁殖阶段"可通过抑制细胞壁粘多肽发挥药

效! 克拉维酸钾可对产生
!

G内酰胺酶细菌起到抑

制性作用"使其失去致病能力"抗菌性和毒性较低!

此外"多数患者对阿莫西林克拉维酸钾的耐受性良

好"患者用药期间的不良反应多为短暂性的#温和

的"多数患者停药后不良反应症状均可消失$+"'%

!

本药物为分散片剂"用药后分散状态较好"且崩解时

间短"药物溶出速度快"临床用药简单#便捷"药物的

生物利用度高! 由于急性咽扁桃体炎可发生于任何

年龄段"对于一些吞咽困难者#婴幼儿或老年人"可

采用吞服#咀嚼等方式服药"也可与果汁等同时服

用"患者用药依从性更高!

B@A6本研究结果显示"给予阿莫西林克拉维酸钾片

治疗的观察组在临床疗效及临床症状缓解时间均明

显优于给予阿莫西林干混悬剂的对照组"本结果与

相关报道中研究结果一致$S"*%

! 从本研究结果中可

以看出"阿莫西林克拉维酸钾片治疗急性咽扁桃体

炎兼具有效性和安全性"仅有轻微不良反应"患者对

药物的耐受性良好"经治疗后患者的临床症状可在

短期内消失"治疗效果颇为理想!

综上所述"阿莫西林克拉维酸钾片治疗急性咽

扁桃体炎效果更加显著"可缩短患者的临床症状缓

解时间"提高临床疗效"且用药安全性相对较高"患

者无明显不良反应"可进一步推广应用!
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