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·临床研究·

口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口腔炎

吴爱忠１，董丹苗２（１．广西壮族自治区来宾市妇幼保健院口腔科　５４６１００；２．广西科技大学

卫生所药剂科　５４５００６）

　　【摘要】　目的　通过对来宾市妇幼保健院口腔科患口腔炎儿童实施口腔吹氧联合蒙脱石散的疗效观察，对比

使用喉风散喷涂口腔炎溃疡面进行治疗后的疗效，探讨治疗小儿性口腔炎的最佳临床方法。方法　自来宾市妇幼

保健院口腔科电脑系统随机抽取２００９年１１月至２０１０年７月本科室医治的１１８例口腔炎患儿，分别给予喉风散喷

涂口腔溃疡面和口腔吹氧联合蒙脱石散治疗的方式，并设前者为对照组，后者为治疗组，治疗７ｄ后，对比患儿治疗

效果。结果　采用口腔吹氧联合蒙脱石散治疗的总有效率达到９６．８％，疗效明显优于未使用该法的对照组

（５１．８％）。结论　口腔科对于小儿性口腔炎的治疗，在进行口腔常规护理的基础上，实施口腔吹氧联合蒙脱石散治

疗的方法具有治疗方式简单、疗效佳和无不良反应的优点，临床满意度高，值得推广。

【关键词】　口腔吹氧；　蒙脱石散；　小儿性口腔炎
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　　小儿口腔炎属于口腔黏膜的炎症，病变仅限于舌、口角、齿

龈，又被称为舌炎、齿龈炎、口角炎。口腔炎是口腔感染性疾病

之一，它是由多种病原及因素引起，主要由病毒或细菌所致，该

病多发于儿童时期［１２］。患儿往往出现疼痛剧烈、发病迅速、不

能饮食的症状，所以口腔科医生在治疗时应从快速止痛，促进

患儿饮食入手，避免因病情拖延导致患儿营养不良，影响身体

发育。该病症主要集中在舌、颊、上腭、唇以及咽等部位，严重

时甚至扩散到唇外及嘴角，患病初期患儿一般表现为口腔黏膜

充血和出现水肿，若未采取积极治疗，会引发患儿口腔出现大

大小小的溃疡面，造成患儿常因疼痛出现饮食困难、哭闹不止，

部分患儿还伴有发烧症状，影响患儿生长发育，也给患儿家长

带来极大困扰。本院口腔科在２００９年１１月至２０１０年７月对

收治的１１８例患儿分别实施口腔吹氧联合蒙脱石散疗法和喉

风散喷涂口腔溃疡面疗法，疗效对比发现，前者疗效更佳，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院口腔科２００９年１１月至２０１０年７月抽

取的１１８例患儿，男５８例，女６０例，年龄６个月至１２岁，平均

６岁，有１１２例患儿伴有发热症状，普遍属低、中热，也有１０例

患儿出现了高热现象。患儿均有口腔黏膜充血和水肿症状，并

伴有局部溃烂面和口腔疼痛、流涎、烦躁不安、进食困难、精神

萎靡等症状。

１．２　治疗方法　对抽取患儿随机分为对照组５６例和治疗组

６２例。两组患儿都接受常规口腔护理，对有发热和白细胞增

多症状的患儿给予抗生素等对症治疗。

１．２．１　对照组　５６例患儿在常规口腔护理基础上采用喉风

散喷涂口腔溃疡部位，每天３～４次，观察记录用药后情况。

１．２．２　治疗组　６２例患儿在常规口腔护理基础上采取口腔

吹氧联合蒙脱石散治疗。具体治疗方法：给予患儿每天２次，

每次２０ｍｉｎ的４～６Ｌ高流量口腔吹氧，并给予蒙脱石散粉末

直接涂抹于患儿口腔溃烂部位，每天３～４次。观察两组患儿

口腔疼痛程度、体温是否正常、进食量多少、溃烂部位的愈合状

况等，并做好记录备用。两组患儿在年龄、性别、病程方面差异

无统计学意义，具有可比性。

１．３　疗效评判　显效：患儿溃烂面完全愈合、体温正常、无疼

痛症状，能正常进食，淋巴结恢复正常，精神状态良好；改善：患

儿溃烂面部分愈合，疼痛症状明显缓解，体温未完全恢复正常，

进食好转；无效：患儿病症未发生任何变化甚至有加剧现象。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料用％构成表示，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

两组患儿治疗７ｄ后（７ｄ为１个疗程）对照组患儿的总有

效为５１．８％，治疗组患儿的总有效率为９６．８％，结果显示，使

用口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口腔炎疗效明显高于使

用喉风散喷涂口腔溃疡面的疗效，且治疗组患儿用药后临床观

察发现无任何不良反应。经统计学处理，两组患儿疗效差异有

统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝４．６４），具可比性，两组患儿疗效情

况见表１。

表１　两组患儿疗效情况对比［狀（％）］

组别 狀 显效 改善 无效 总有效率

对照组 ５６ １９（３３．９） １０（１７．９） ２７（４８．２） ２９（５１．８）

治疗组 ６２ ４３（６９．４） １７（２７．４） ２（３．２） ６０（９６．８）

３　讨　　论

小儿口腔炎是口腔科常见的一种口腔疾病，夏秋两季属于

高发时期，该病虽不受患儿年龄的影响，但婴幼儿更多见，临床
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症状也更为严重。患儿常见症状表现为口腔黏膜出现充血水

肿、不断垂涎，牙龈、颊、舌、及嘴唇周边都有不同程度的溃烂

面，流口水、发热、局部淋巴结肿大等［３］。患儿常因疼痛难忍出

现哭闹、烦躁不安、拒绝进食，大多患儿身体还伴有发热症状，

以低、中热较多，严重患儿有持续高热症状，少部分患儿还伴有

口臭。小儿口腔炎是因为双球菌、链球菌、绿脓杆菌和大肠杆

菌感染引发的一种病变。因患儿口腔不洁和黏膜干燥，导致身

体抵抗力降低，病菌就会乘虚而入，增生繁殖，引发患儿出现口

腔发炎及溃烂症状。经证实一些厌氧菌群是导致该病的最主

要致病菌，如肺炎双球菌、链球菌、产黑色素拟杆菌等［４］。由于

进食减少，若未得到积极医治，导致营养缺乏，全身症状加

剧［５］。体质下降，甚至造成酸中毒和脱水等严重后果。

对患儿口腔内实施４～６Ｌ的高流量吹氧是借助纯氧破坏

厌氧菌群的生存空间，给口腔营造一个高氧环境，促使坏死组

织被氧化和分解，促进正常细胞的滋生和繁衍，从而达到提升

对溃疡面组织氧的供应量，控制溃疡部位厌氧菌群的数量，避

免溃疡部位病症加剧的作用。因其增加了病变组织中氧的需

求量致使口腔内各种组织的毛细血管血压降低，达到了改善血

液循环和保证了溃烂表面干燥的目的，所以有利于溃烂面尽快

结痂愈合的效果。蒙脱石散又叫思密达，是一种高效消化道黏

膜保护剂，呈现层纹状结构及非均匀性电荷分布状态，能对患

儿消化道内的病毒、细菌及其滋生的毒素有固定、控制作用［６］；

对消化道黏膜具备覆盖能力，并借助与黏液糖蛋白彼此结合，

通过加强从质和量２个层面修复提升黏膜屏障达到对攻击因

子产生防御作用，临床上常用于治疗腹泻［７］。蒙脱石散利用覆

盖在黏膜上并与黏液蛋白彼此结合的特性，提高了对黏膜的保

护作用，有制止炎症的发生、缓解患儿病痛、修复损坏组织、促

使生出新的正常细胞和加快溃疡面愈合时间的作用。而且蒙

脱石散很难进入血液循环系统，保护了患儿的脑、肾、心脏等重

要器官，临床诊治未见任何不良反应。治疗该病时，应注意药

物仅限涂抹患部。

本院口腔科２００９年１１月至２０１０年７月抽取的１１８例患

儿中，治疗组采用了口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口腔炎

的方法，临床总有效率９６．８％，明显超过对照组疗效，且未发

现临床不良反应。实践证明，在保证患儿口腔清洁、避免辛辣

食物刺激的前提下，利用口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口

腔炎，既方便简单又能快速消灭炎症，缩短病程，促使儿童尽快

恢复健康［８］。因此此方法深受口腔科医护人员和患儿家长的

欢迎，值得临床推广应用。
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·临床研究·

９０例精神分裂症患者性激素水平动态变化与观察

温耀辉１，戴庆福２，卢正优１，张　琳
１（１．福建省龙岩市第三医院　３６４０００；２．福建省龙岩市

第一医院　３６４０００）

　　【摘要】　目的　探讨精神分裂症患者性激素的动态变化，并对影响性激素水平的因素进行研究。方法　选取

龙岩市第三医院２００８～２０１０年９０例精神分裂症患者，其中男５０例，女４０例，年龄２０～５０岁，平均３５．６岁，对其促

卵泡刺激素、促黄体生成素、催乳素、雌二醇、睾酮等性激素水平做动态变化测定，并和健康对照者４０例（男２０例，

女２０例）进行比较。结果　精神分裂症患者的雌二醇和睾酮含量明显比健康对照组要低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；健康对照组的促黄体生成素明显比精神分裂患者含量要低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者睾酮含量

在治疗后明显降低。结论　精神分裂症患者的性腺轴功能失调，患者服用的抗精神病药物可以导致性激素的异常

分泌。

【关键词】　精神分裂症；　性激素；　动态变化
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　　精神分裂症是一种常见而且病因尚未完全明了的精神疾

病。随着现代医学的不断发展，精神分裂症的发病机制、病因、

治疗和预后的研究也逐步深入，人们也开始关注起精神分裂症

和神经内分泌之间的关系。有研究表明，不仅正常的精神活动

可以影响性激素的分泌，一些异常的精神活动同样可以对性激

素的分泌造成影响。在临床上发现患者在青春期、产褥期、更

年期容易发生一些精神疾病，一些精神疾病患者在发育上会有

异于常人的表现［１２］。为了探讨精神分裂症患者的性激素动态

·７６２１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




