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市区与城乡应征入伍青年
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阳性检查结果

年度 范围 总数
0̂@#

B

阳性$

%

%

0̂@#

B

阳性$

6

%

%--&

年 市区
++9 2 75-%

城乡
8- % &5&&

%--9

年 市区
+-, , 9578

城乡
2& , 85-%

%--,

年 市区
+,8 +7 +-51-

城乡
+%- 7 ,52&

%--8

年 市区
++- 9 &589

城乡
+&& 8 95,+

%--7

年 市区
+++ 9 &58-

城乡
+97 & %5-9

%--2

年 市区
++1 7 ,522

城乡
+&1 +% 258&

%--1

年 市区
+82 +% 75+9

城乡
+21 +- ,5%1

合计 市区
22& ,7 8598

城乡
27+ 9,

,5+7

(

!!

注!

(与市区合计感染率比较#
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年泉州市丰泽区应征入伍青年
0̂@#

B

阳性

率平均为
85&96

#这一阳性率远远低于有关文献报道的全国

人群的平均水平$

1576

%

+

+
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*分析原因有两点#一是随着医疗

卫生水平的提高#对乙型肝炎病毒的预防越加重视#使乙型肝

炎病毒携带者有所下降(二是本院为定点终检单位#送检的青

年均由以下乡镇)街道)社区经
0̂@#

B

胶体金法初步筛查#使

0̂@#

B

阳性率较低*
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在
%--2

年高校在校学生
0̂@#

B

阳性率为
+951,6

#远高

于其他应征社会青年的阳性率及历年来平均阳性率#其差异有

统计学意义#达到并超过全国大学生
0̂@#

B

阳性率平均水平

$

+-6

%

+

%

,

*分析原因一是高校在校生体检未经初步筛查#二是

可能与在校生个人的防范意识不强等有关#使得在校生
0̂$

@#

B

阳性率较高*
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0̂@#

B

阳性的
#V:

异常率在比
0̂@#

B

阴性检查者低#

主要是因为乙型肝炎只是众多肝脏疾病中的一种*

#V:

是肝

功能的重要指标#其高低与肝细胞受损程度一致#不仅见于乙

型肝炎病毒患者或携带者#还常见于其他类型的病毒性肝炎)

药物性肝损害)肝癌)肝硬化)慢性肝炎)酒精性肝病及心肌梗

死)脂肪肝)阻塞性黄疸及胆道炎性反应等*因此对于
#V:

异常者应提示进行复查及进一步的检查#明确病因#以及早

诊治*
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!

市区与城乡在
0̂@#

B

感染率上两者并无太大区别#两

者差异无统计学意义*主要是现在两者在生活习惯)环境卫

生)预防保健等各种方面并无区别#加上人员流动频率的加快#

市区与城乡在
0̂@#

B

感染率上并无区别*

参考文献

+

+

, 张仁美
5

各地学生乙肝表面抗原携带情况综合报道+

M

,

5

中国学校卫生#

+11%

#

+&

$

9

%!

%%+$%%%5

+

%

, 中华医学会肝病学分会)感染病学分会
5

慢性乙型肝炎防

治指南+

M

,

5

中华肝脏病杂志#

%--,

#

+&

$

+%

%!

22+$21+5

$收稿日期!

%-++$-%$%8

%

自拟排脓通窍汤治疗慢性鼻
$

鼻窦炎
2+

例疗效观察

吴限远!文清泽!曾
!

玲"四川省安岳县中医医院
!

89%&,-

#

!!

"关键词#

!

慢性鼻
$

鼻窦炎&

!

中药&

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%.)

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+1+7$-%

!!

慢性鼻
$

鼻窦炎是耳鼻喉科的一种常见病)多发病#属于中

医学鼻渊的范畴*尽管目前对其治疗方法很多#但临床仍缺乏

特效药物*经过多年临床探索和对文献的梳理研究#拟定出本

科治疗慢性鼻
$

鼻窦炎的协定处方#并运用现代制剂技术制成

合剂用于临床#以观察对慢性鼻
$

鼻窦炎的治疗作用*现将研

究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择本院
%--1

年
&

月至
%-+-

年
&

月就诊并

确诊为慢性鼻
$

鼻窦炎的门诊患者
2+

例*诊断标准!以上患者

诊断均符合
+117

年海口会议制定的诊断标准+

+

,

*均依据症状

体征结合鼻内窥镜检查)鼻窦
"

线片$限于条件将鼻窦
4:

改

为鼻窦
"

线片%诊断为慢性鼻
$

鼻窦炎患者*排除标准!排除肝

功能障碍患者#凝血功能异常患者#未经控制的原发性高血压)

糖尿病患者#妊娠及哺乳期妇女#有严重精神障碍或语言障碍

患者*将所观察的患者按照就诊先后#采用平行对照设计*随

机分为治疗组与对照组*其中治疗组
9+

例#男
%-

例#女
%+

例#平均年龄为$

&,5&i,52

%岁*脓涕
9+

例#头痛
&+

例#鼻阻

9-

例#嗅觉障碍
%9

例*对照组
9-

例#男
%%

例#女
+2

例#平均

年龄为$

&85%i85+

%岁*脓涕
&1

例#头痛
&%

例#鼻阻
&1

例#嗅

觉障碍
%&

例*两组患者在性别)年龄)临床症状等方面差异无

统计学意义#具有可比性*

$5/

!

治疗方法
!

治疗组口服排脓通窍汤$药物组成!黄芪)金

-
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银花)党参)蒲公英)瓜蒌)桔梗)丹参)浙贝母)茯苓)皂刺)白

芷)地龙)白术)细辛等#由本院制剂室提供%#每次
%-GV

#每日

&

次*对照组口服鼻渊舒口服液+成都中医药大学华神制药厂

生产#批号!川卫药准字$

2+

%

$,-,

号,#每次
+-GV

#每日
&

次*

两组均治疗
+,F

后评定疗效*

$5'

!

临床疗效评定标准
!

参照国家中医药管理局
+119

年颁

布的/中华人民共和国中医药行业标准-耳鼻喉科诊断疗效标

准0*治愈!症状)体征消失#

"

线鼻窦拍片无异常*好转!症状

明显改善#鼻腔检查见充血)黏膜肿胀等表现减轻*

"

线鼻窦

摄片有明显改善*无效!症状和体征无改善*
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!

统计学处理
!

采用统计学软件
W3WW+&5-

对两组患者所

得试验数据进行统计学分析#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者治疗后临床疗效评定结果见表
+

*

表
+

!

两组患者临床疗效评定结果

组别
%

治愈 好转 无效 总有效率$

6

%

治疗组
9+ %& +9 9 1-5%

对照组
9- +2 +% +- 7,5-

!!

注!两组患者总有效率比较#差异有统计学意义$
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慢性鼻
$

鼻窦炎属于中医学的鼻渊的范畴*中医学早在

/内经0时代就有关于鼻渊的论述*如/素问-气厥论0说!1胆

移热于脑#则辛輊鼻渊#鼻渊者#浊涕下不止也*2这指出了鼻渊

的主要症状是流浊涕)鼻塞#由于急性鼻
$

鼻窦炎治疗失当或不

及时#导致病情迁延而成慢性鼻
$

鼻窦炎#长期流脓涕或脓血

涕#致气血大亏#不能托毒排脓外出#以至形成恶性循环*鼻渊

患者常常诉爱感冒#其实质亦是久患鼻渊#正气亏虚#卫表不固

所致*作者认为当鼻渊导致气血不足时#对该病的转归主要有

三种影响!一是气血虚而不能托毒外出#致使脓涕1下不止2(二

是气血虚而脓毒不化#炎症久不消退#处于僵持状态#病程绵

长(三是气血虚而卫表不固#致有反复感冒病史#更加剧病情的

慢性过程*

因此认为治疗该病#首先大补气血#扶正托里#固表生肌#

再佐以活血化瘀#清热解毒#去腐排脓之品*治疗方法取于/医

宗金鉴0托里透脓散#但师其法而不泥其方#用大剂党参)黄芪)

白术)茯苓)丹参)皂刺等大补气血#扶正托里#养血生肌(佐以

桔梗)瓜蒌)浙贝母)白芷)地龙等以化痰散结#排脓通窍(金银

花)蒲公英等以解毒清热#去余毒而防脓涕再生*

组方特点!$

+

%方中重用黄芪益气固表#托毒外出#扶正祛

邪两兼为本方君药*$

%

%皂刺和白芷配伍#皂刺透脓#白芷排

脓*透脓是透发脓液#使毒邪移深就浅并使弥漫的黏膜肿胀趋

于局限#从而达到排脓泄毒)肿痛消退的目的*而排脓是促进

脓液排出#使脓液排出通畅)迅速#而达到早日收敛生肌的目

的*$

&

%金银花)蒲公英和白芷)细辛配伍#寒温并用#解毒通

窍*若见脓涕量多#毒邪炽盛#黏膜肿胀色红#鼻塞明显者#当用

清热解毒的金银花)蒲公英等#但寒凉之品容易凉遏气机#有留

邪之患#故合入辛温之白芷)细辛芳香通窍#使热毒清而邪不留*

纵观全方#组方严谨#配伍精当#临床疗效显著#但使用时

仍当遵循辨证论治的原则#对于鼻渊急性期#表证明显者及体

质壮实#虽久患鼻渊未见气血亏虚者#不可误用1透托2)1补托2

之法#否则不但无益#反能滋长毒邪#犯1实实之戒2#而加剧病

情#故方中黄芪一味药#凡湿热火毒炽盛之时#皆不宜使用本

方+

%

,

*
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血友病
#

$

C?G;

K

C<I<(#

%是人类最常见的遗传性凝血机制

障碍性疾病#约占先天性出血性疾病的
2,6

#呈
"

染色体连锁

隐性遗传*根据世界卫生组织$

]^!

%和世界血友病联盟

$

] \̂

%

+11-

年联合会议的报告#血友病
#

的发病率约为

$

+,

%

%-

%"

+-

万人口#中国血友病
#

发病率约为$

&

%

9

%"

+-

万

人口*血友病
#

按照
3

因子缺损的程度分为轻)中)重型$表

+

%*而在发展中国家#由于患者家庭经济状况的制约和凝血因

子
3

供应不足等因素的影响#重型血友病
#

患者往往在发生

临床出血时才接受凝血因子
3

替代治疗#即1按需治疗2$

;=$

F?G(=FAD?(AG?=A

%#关节畸形发生率很高#严重影响患者的生

活质量乃至寿命#给社会和家庭造成很大的压力*而西方发达

国家从
%-

世纪
8-

年代就开始对重型血友病患者进行预防治

疗#显著降低了患者的致畸率和致残率#改善了生存质量*从

+119

年起#

] \̂

和
]^!

等权威机构就开始推荐对重型血友

病
#

患者进行预防治疗+

+$%

,

*

表
+

!

血友病
#

的临床分类

分类 临床表现

轻度$

,6

%

&-6

的

正常凝血因子活性%

在手术或严重损伤后会长时间

出血不止#并不经常出血#除损

伤外不出血*

中度$

+6

%

,6

的

正常凝血因子活性%

可能在手术)严重损伤或口腔诊

疗后长时间出血#可能
+

个月内

会出血
+

次#没有明显创伤很少

出血*

重度$

&

+6

的

正常凝血因子活性%

肌肉关节经常出血#每周出血
+

%

%

次#没有明显原因出血*
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