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3  讨论 

多西他赛是一种新型抗微管药物，和紫杉醇

同属紫杉类药物，但其抗肿瘤活性高于紫杉醇[8]。

多西他赛具有半衰期长、易被细胞摄取、细胞内

停留时间长的特点。表柔比星作为一种蒽环类抗

肿瘤药物，其主要作用机制为干扰 DNA 和 RNA

的合成，对拓扑异构酶亦有抑制作用。2 种药物联

合使用有协同作用[9-10]，作为一种乳腺癌新辅助治

疗方案，具有良好的效果[11]。临床对表柔比星、

多西他赛在乳腺癌新辅助治疗中给药次序尚未有

统一标准，国内相关报道较少。回顾近 4 年来本

院乳腺癌患者出院病历，先使用表柔比星再使用

多西他赛 56 例、先使用多西他赛后使用表柔比星

77 例，研究表明，多西他赛联合表柔比星的化疗

方案近期有效率、生存获益均较高；而观察组无

论临床有效率还是生存获益均高于对照组，与

Bines 等[12]的研究结果相符。 

本研究通过对 2010—2014 年乳腺癌病例的回

顾性分析，结果表明采用先紫杉类药物后蒽环类

药物的给药次序对乳腺癌的临床疗效较好。本研

究为优化乳腺癌的临床治疗策略提供了参考。 
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西吡氯铵含漱液在扁桃体切除围手术期中的疗效 
 

何云生，陈英武，陈传成，魏建初(湖州市中心医院，浙江 湖州 313000) 

     
摘要：目的  探讨西吡氯铵含漱液在慢性扁桃体炎手术围手术期的应用疗效。方法  将 100 例慢性扁桃体炎患者随机分

成观察组和对照组，2 组各 50 例。观察组于围手术期每次进食后使用西吡氯铵含漱液 15 mL 含漱口腔及咽部 1 min。对

照组则使用生理盐水同法含漱 1 min。对比分析 2 组患者术后咽痛及手术创面细菌生长情况。结果  观察组咽部疼痛改善

情况优于对照组(P<0.01)，观察组手术创面细菌检出率低于对照组(P<0.01)。结论  西吡氯铵含漱液用于扁桃体切除围手

术期治疗，对控制术后感染缓解术创炎症有一定疗效。 
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Efficacy of Cetylpiridinium Chloride Gargle in Perioperative of Tonsillectomy 
 
HE Yunsheng, CHEN Yingwu, CHEN Chuancheng, WEI Jianchu(Huzhou Central Hospital, Huzhou 313000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the efficacy of cetylpiridinium chloride gargle in chronic tonsillitis operation 
during perioperative period. METHODS  All of 100 cases with chronic tonsillitis were randomly divided into observation 
group and control group, 50 cases in each group. The observation group use cetylpiridinium chloride 15 mL rinse the mouth and 
pharynx for 1 min after each meal in perioperation period. The control group using normal saline rinse for 1 min with the same 
method. Sore throat and the wound surface bacterial detective rate of the two group patients wereanalyzed. RESULTS  
Compared with control group, in the observation group, the pharyngeal pain was better(P<0.01), the wound surface bacteria 
detection rate was lower(P<0.01). CONCLUSION  Cetylpiridinium chloride gargle as a treatment of tonsillectomy 
perioperation period, remission of the surgical wound infla mmation have a certain effect of postoperative infection control. 
KEY WORDS: tonsillectomy; cetylpiridinium chloride; perioperative 

 

扁桃体切除手术是耳鼻咽喉科的常见手术，

由于其手术部位比较特殊，加之近年来广谱抗菌

药物的广泛频繁使用，术后有一定的感染率。在

国内，扁桃体术后长时间全身使用广谱抗菌药物

预防控制术后感染仍很常见，而围手术期局部使

用表面活性剂含漱，降低咽喉口腔寄生病原菌水

平，从而达到预防控制扁桃体术创感染的方法尚

无文献报道。西吡氯铵是一种阳离子季铵化合物，

能通过降低细菌表面张力而杀死细菌。对口腔黏

膜无刺激性，原先主要用于保持口腔清洁，抑制

牙菌斑的形成等。湖州市中心医院自 2012 年 3 月

以来，将西吡氯铵含漱液用于扁桃体切除术围手

术期治疗，对于控制术后感染缓解术创炎症取得

一定疗效，从而减少了全身广谱抗菌药物的使用。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

2012 年 3 月—2014 年 3 月，根据本研究需要

在湖州市中心医院收住的因慢性扁桃体炎需行双

侧扁桃体切除的患者中筛选 100 例。入组要求无

糖尿病等全身基础性疾病，具有较准确的术后疼

痛判断能力及配合术后检查处理能力。其中男性

54 例，女性 46 例，年龄 8~54 岁，中位年龄 21 岁，

100 例均因反复咽痛主诉就诊，病程 2~30 年不等，

均符合慢性扁桃体炎诊断标准及扁桃体切除手术

适应证。用药情况经医院医学伦理委员会批准，

并告知患者，签订用药知情同意书。随机将患者

分成观察组和对照组各 50 例，2 组年龄、性别、

病程等比较，差异无统计学意义。 

1.2  方法 

1.2.1  治疗方法  100 例患者均在全麻下使用电

切法切除双侧扁桃体。术前 30 min 根据患者年龄

体质量静滴足量阿奇霉素预防感染，术后使用蛇

毒血凝酶预防术后出血 3 d，常规进温凉半流质

7 d。观察组于术前 1 d 开始至术后第 7 天每次进

食后使用西吡氯铵含漱液(杭州民生药业，商品名：

依信，国药准字 H20010753，规格：每瓶 200 mL，

批号：K1202034)15 mL 含漱口腔及咽部 1 min。

对照组则使用生理盐水同法含漱 1 min。 

1.2.2  观察指标  考虑到药物治疗时效性以及术

后 5~7 d 扁桃体术创假膜开始脱落等因素，选择有

代表性的术后第 4 天作为患者术创疼痛及细菌生

长情况观察日。 

1.2.2.1  疼痛   疼痛评估使用视觉模糊评分法

(VAS)，用一根长 10 cm 的直尺，两端标有 0 和 10

的数字，0 端代表无痛，10 端代表无法忍受的剧

烈疼痛。在手术后第 4 天让患者将自己疼痛的程

度标在直尺上，再通过读取直尺数值计量。 

1.2.2.2  假膜表面咽拭子培养加药敏  于手术后

第 4 天晨起未进食及漱口情况下，使用咽拭子在

扁桃体术创假膜表面刮除适量分泌物，送细菌培

养加药敏，观察术后创面病原菌生长情况。 

1.2.3  统计学方法  2 组数据计量资料用 t 检验，

计数数据用 2 检验。 

2  结果 

2.1  第 4 天疼痛程度比较 

观察组和对照组的疼痛程度 VAS 评分分别为

3.25±0.74 和 4.68±0.85。观察组疼痛较对照组轻

微，差异具有统计学意义(P<0.01)。 

2.2  第 4 天咽拭子细菌培养情况 

观察组 50 例中 6 例细菌培养阳性，共培养出

6 个菌株，44 例细菌培养阴性。对照组 50 例中 18

例细菌培养阳性，共培养出 20 个菌株，32 例细菌
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培养阴性。观察组手术创面细菌检出率显著低于

对照组(P<0.01)，细菌培养菌株结果见表 1。 

表 1  2 组细菌培养检出菌株情况 

Tab. 1  Bacteria culturing results of two groups 

致病菌 对照组菌株数 观察组菌株数 

金黄色葡萄球菌  4 2 

化脓性链球菌  3 2 

副流感嗜血杆菌  3 1 

溶血性链球菌  1 1 

缓症链球菌  3  

肺炎克雷伯杆菌  2  

绿脓杆菌  2  

脱氨产碱杆菌  1  

白假丝酵母菌(真菌)  1  

分离细菌总菌数 20 6 

3  讨论 

慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科 常见的疾病之

一，多数是因为急性扁桃体炎反复发作，淋巴组

织增生，腺窝引流不畅，窝内细菌病毒滋生所致，

急性发作时常使用抗菌药物予以治疗。随着目前

抗菌药物的广泛使用以及新抗菌素的不断涌现，

致病病原菌不断地变迁
[1]
，耐药菌株不断增多。鉴

于慢性扁桃体炎急性发作时反复使用抗菌药物，

在扁桃体切除术后多数临床医师会选择抗菌药物

预防感染。但有学者研究认为慢性扁桃体炎术后

不需要预防性使用抗菌药物
[2]
。美国耳鼻喉科-头

颈外科学会公布儿童扁桃体切除术指南也推荐在

扁桃体切除围手术期无需给予抗菌药物治疗
[3]
。 

扁桃体切口为Ⅱ类(清洁-污染)切口，按照抗

菌药物临床使用指导原则，该切口可预防性使用

抗菌药物，但时间为 24 h以内，必要时延长至 48 h。

从慢性扁桃体炎发病机制上分析，慢性扁桃体炎

致病菌基本局限于扁桃体被膜以内，分布于扁桃

体组织及隐窝。通过电切法连同被膜完整切除扁

桃体很少会导致切口的污染。因此，术后短时使

用抗菌药物预防感染是基本可行的。但是扁桃体

切口不同于其他手术切口，很少有术者对该切口

进行缝合，这就意味着在切口愈合前该术创处于

暴露状态，而其前方则是含有大量寄生菌的口腔，

这就增加了术创的感染风险。本研究结果显示，

在 50 例对照组中，术后第 4 天，术创表面假膜分

泌物培养阳性的达到 18 例，共培养到 20 个菌株，

包括真菌 1 例。因此，在减少抗菌药物使用的前

提下，保持口腔清洁，降低口腔寄生菌水平对于

减少扁桃体术后创口感染率尤为重要。所以，笔

者认为在扁桃体术后使用一种具有杀菌抑菌作用

的非抗菌药物含漱液是必要的。 

西吡氯铵是一种阳离子季铵化合物，作为表

面活性剂主要通过降低细菌表面张力而抑制杀死

细菌。体外试验表明能杀死口腔多种致病菌和非

致病菌。因其对口腔黏膜无刺激性，原先主要用

于保持口腔清洁，抑制牙菌斑形成等口腔疾病的

治疗。本研究将其用于扁桃体围手术期口腔及创

面的清洁，主要基于以下几点考虑：①作为一种

表面活性剂，其可抑制和杀灭包括厌氧菌、真菌

在内的所有病原体，能大大降低术创感染机会。

②术前含漱能减少术中创口沾染机会，术后含漱

避免患者进食半流质后食物残留于术创表面而形

成有利于细菌生长有机环境。③作为一种含漱液，

较碘伏、新洁尔灭等消毒剂而言，口感较好，对

口腔黏膜及术创刺激性小，患者使用依从性好。

通过实际应用，2 组对比分析，观察组围手术期使

用西吡氯铵含漱液后，假膜分泌物培养细菌检出

率降低。同时，炎症消退也较对照组迅速，术后

咽部疼痛恢复总体较快。 
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