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长效抗菌材料联合水胶体敷料在新生儿尿布皮炎中的
效果观察

彭间英　梁凤华　赖敏燕

【摘要】　目的　探讨长效抗菌材料联合水胶体敷料在新生儿尿布皮炎中的临床效果。方法　80 例

新生儿尿布皮炎患儿 , 采用随机数字表法分为对照组和观察组 , 各 40 例。对照组患儿给予氧化锌软膏

治疗 , 观察组患儿给予长效抗菌材料联合水胶体敷料治疗 , 比较两组患儿临床疗效、皮炎消退时间。 

结果　观察组患儿治疗总有效率为 87.50%, 显著高于对照组的 60.00%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

观察组患儿皮炎消退时间为 (3.71±1.17)d, 显著短于对照组的 (4.92±1.28)d, 差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论　对于新生儿尿布皮炎患儿采取长效抗菌材料联合水胶体敷料 , 可有效提高临床治疗效

果 , 加快皮炎消退时间 , 具有较高临床应用价值。
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对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

2. 3　两组上皮组织完全覆盖创面时间、VAS 评分、住院时

间比较　观察组上皮组织完全覆盖创面时间为 (8.18±1.32)d, 

VAS 评分为 (2.89±0.44) 分 , 住院时间为 (20.41±3.56)d ；对

照组上皮组织完全覆盖创面时间为 (14.06±1.76)d, VAS 评分

为 (5.41±0.61) 分 , 住院时间为 (27.25±4.41)d。观察组上皮

组织完全覆盖创面时间及住院时间均明显短于对照组 , 疼痛

评分明显低于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

对于深度烧伤创面患者 , 要注意做好感染预防 , 以保护

脏器 , 纠正机体水电解质紊乱 , 临床治疗时应及时切除创面

坏死组织 , 降低并发症发生率 , 促进烧伤部位外观及功能的

恢复 , 提高患者的生存率［5-7］。传统削痂植皮术能够促进烧伤

部位的恢复 , 但是在手术前需要以生物敷料保护伤口 , 4~7 d 

后才能进行手术 , 因烧伤与手术之间的间隔时间长 , 增加了

机体炎症反应及感染的发生率 , 影响机体纤溶系统 , 导致局

部处于高凝状态 , 影响手术效果。保湿性敷料覆盖肉芽创面

自体微粒皮移植术是近年来新兴的一种手术方式 , 以保湿性

敷料对创面进行覆盖 , 利于创面保湿及移植创面微粒皮的存

活 , 扩增创面上皮细胞 , 效果较为确切［8-10］。

本次研究结果显示, 观察组患者中, 显效31例, 有效14例,  

无效 2 例 , 总有效率为 95.74% ；对照组患者中 , 显效 22 例 , 

有效 15 例 , 无效 10 例 , 总有效率为 78.72%。观察组患者治

疗总有效率显著高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

观察组治疗 10 d 的创面愈合率为 (62.04±2.19)%, 创面愈合

时间为 (20.25±1.44)d ；对照组治疗 10 d 的创面愈合率为

(40.89±1.78)%, 创面愈合时间为 (26.55±2.03)d。观察组治疗

10 d 的创面愈合率明显高于对照组 , 创面愈合时间明显短于

对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。观察组上皮组织完

全覆盖创面时间为 (8.18±1.32)d, VAS 评分为 (2.89±0.44) 分 , 

住院时间为 (20.41±3.56)d ；对照组上皮组织完全覆盖创面

时间为 (14.06±1.76)d, VAS 评分为 (5.41±0.61) 分 , 住院时间

为 (27.25±4.41)d。观察组上皮组织完全覆盖创面时间及住

院时间均明显短于对照组 , 疼痛评分明显低于对照组 , 差异

具有统计学意义 (P<0.05)。证明保湿性敷料覆盖肉芽创面自

体微粒皮移植术治疗深度烧伤创面的效果更为确切。

综上所述 , 对深度烧伤创面患者实施保湿性敷料覆盖肉

芽创面自体微粒皮移植术 , 可有效提高治疗效果 , 降低术后

并发症发生率 , 改善患者预后 , 值得临床应用推广。

参 考 文 献

［1］ 肖厚安 , 任军勃 , 王梅 , 等 . 自体微粒皮在深度烧伤患者肉芽

创面移植的效果观察 . 陕西医学杂志 , 2014, 43(10):1300-1301. 

［2］ 宁勇 , 刘明锁 , 刘文文 , 等 . 异种脱细胞真皮基质覆盖自体微

粒皮治疗大面积深度烧伤疗效观察 . 山东医药 , 2014, 54(44): 

91-92. 

［3］ 张宜澜 , 彭代智 , 段小冬 , 等 . 自体微粒皮移植术修复深度烧

伤创面的临床分析 . 第三军医大学学报 , 2015, 37(9):916-920. 

［4］ 肖厚安 , 王梅 , 周小茜 , 等 . 自体微粒皮移植治疗慢性难愈性

创面 98 例 . 陕西医学杂志 , 2015, 44(10):1323-1324. 

［5］ 张宜澜 , 彭代智 . 微粒皮移植术修复深度烧伤创面的研究进展 . 

中华损伤与修复杂志 ( 电子版 ), 2016, 11(4):310-313. 

［6］ 占卫兵 . 改良式异体皮加自体微粒皮移植治疗大面积烧伤的研

究 . 中华全科医学 , 2015, 13(4):581-583. 

［7］ 席云峰 , 张斌 , 苏伟 , 等 . 保湿性敷料覆盖肉芽创面自体微粒

皮移植术治疗深度烧伤创面临床研究 . 陕西医学杂志 , 2018, 

47(11):21-23. 

［8］ 高国珍 , 杨春 , 战海 , 等 . 全厚型脱细胞异种皮与自体微粒皮

混合移植治疗大面积深度烧伤临床研究 . 河北联合大学学报

( 医学版 ), 2012, 14(5):675-676. 

［9］ 李峥 . 自体微粒皮移植治疗大面积深度烧伤临床效果观察 . 四

川医学 , 2010, 31(10):1444-1445. 

［10］ 谢玉国 , 范智凌 , 曾庆湖 . 保痂肉芽创面植皮及切痂微粒皮

植皮在大面积深度烧伤患者的比研究 . 临床医学工程 , 2013, 

20(5):575-576. 

［收稿日期 ：2018-12-05］

新生儿尿布皮炎是指新生儿臀部受到刺激 , 如受尿液、

粪便或不洁潮湿尿布等接触后 , 反复摩擦造成新生儿臀部

皮肤泛红 , 如未及时给予治疗 , 会造成新生儿皮肤糜烂、表

皮脱落 , 严重者还会出现接触性皮炎、败血症等［1］。目前 , 

临床对新生儿尿布皮炎患儿的主要治疗原则用药、敷料 

治疗［2］。本文探讨长效抗菌材料联合水胶体敷料在新生儿尿
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1. 2　方法　两组患儿均在治疗原发病基础上 , 将患儿持裸

体状态置入婴儿特制暖箱内 , 将箱内温度调至为婴儿适宜温

度。男性患儿用尿液收集袋 , 同时充分托起阴囊 , 并暴露阴

囊下皮肤褶皱处。

1. 2. 1　对照组　患儿给予氧化锌软膏 ( 陕西功达制药有限

公司 ) 外涂 , 涂抹范围应大于患儿皮炎面积 , 手法应缓慢、

轻柔 , 约 3~4 次 /d, 也可在新生患儿便后涂抹药物 , 但必须在

患儿便后用温水擦拭后才可涂抹氧化锌软膏治疗 , 为避免擦

拭药物后直接接触衣物、尿布导致药效减弱 , 将患儿臀部暴

露 10~20 min。

1. 2. 2　观察组　患儿给予长效抗菌材料联合水胶体敷料治

疗 , 应用药物为洁悠神 ( 南京神奇科技开发有限公司 )、水胶

体敷料［康维德 ( 中国 ) 医疗用品有限公司］；首先对患儿尿

布皮炎部位用碘伏进行消毒 , 再使用生理盐水将碘伏清洗干

净 , 使用干净的纱布擦干皮肤后 , 应用洁悠神药液喷拭患儿

患处 , 同时将水胶体敷料覆盖在药液上 , 在此过程中 , 双手

不要碰触贴膜表面 , 防止出现气泡 , 保证沿边、贴膜等位置

平整 , 联合用药后持续 1 d, 当敷料出现渗透或局部污染后要

及时更换 , 避免二次污染 , 再次造成患儿皮肤感染。

1. 3　观察指标及疗效判定标准［3］　比较两组患儿临床疗效、

皮炎消退时间。疗效判定标准：显效：患儿皮炎症状完全消失 , 

皮肤恢复正常 ；有效 ：患儿皮炎症状部分减轻 , 有好转迹象 ；

无效 ：患儿皮炎症状未好转。总有效率 = 显效率 + 有效率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统

计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患儿临床疗效比较　观察组患儿治疗总有效率

为 87.50%, 显著高于对照组的 60.00%, 差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

2. 2　两组患儿皮炎消退时间比较　观察组患儿皮炎消退时

间为 (3.71±1.17)d, 显著短于对照组的 (4.92±1.28)d, 差异具

有统计学意义 (P<0.05)。见表 3。

表 2　两组患儿临床疗效比较［n(%)］

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

对照组 40 16(40.00) 6(15.00) 18(45.00) 24(60.00)

观察组 40 5(12.50) 10(25.00) 25(62.50)  35(87.50)a

χ2 7.813

P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 3　两组患儿皮炎消退时间比较 ( x-±s, d)

组别 例数 皮炎消退时间

对照组 40 4.92±1.28

观察组 40  3.71±1.17a

t 4.413

P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

3　讨论

很多因素均会造成新生儿尿布皮炎症状 , 由于新生儿皮

肤较嫩、角质层发育不完全 , 皮肤对于外界的保护能力较弱 , 

皮肤的损伤、代谢产物、摩擦等均会造成皮肤糜烂、感染等

现象［4, 5］。一旦出现尿布皮炎 , 不但会对患儿造成不必要伤害 , 

同时也会增加家属的日常工作量 , 因此及时有效的治疗尤为

重要［6］。

本研究结果显示 , 观察组患儿治疗总有效率为 87.50%, 

显著高于对照组的 60.00%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

观察组患儿皮炎消退时间为 (3.71±1.17)d, 显著短于对照组

的 (4.92±1.28)d, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。提示将长效

抗菌材料联合水胶体敷料应用于新生儿尿布皮炎患儿中可有

效改善患儿的临床治疗效果。究其原因为水胶体敷料具有很

强的吸收性、自粘性、通透性 , 能够快速地清除坏死组织 , 

同时还能将渗出的有毒物质吸收 ；洁悠神是临床上疗效极佳

的长效抗菌材料 , 其抗菌能力极强 , 且能够更安全有效的应

对局部皮炎感染 , 故本文应用长效抗菌材料联合水胶体敷料

治疗效果更佳［7-10］。

综上所述 , 对于新生儿尿布皮炎患儿采取长效抗菌材料

联合水胶体敷料 , 可有效提高临床治疗效果 , 加快皮炎消退

时间 , 具有较高临床应用价值。
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体重 (3.0±0.9)kg。两组患儿性别、年龄、体重等一般资料比较 , 

差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较 (n, x-±s)

组别 例数
性别

平均日龄 (d) 平均体重 (kg)
男 女

对照组 40 21 19 3.48±8.18 3.1±0.8

观察组 40 20 20 3.92±8.13 3.0±0.9

t /χ2 0.050 0.241 0525

P >0.05 >0.05 >0.05

注 ：两组比较 , P>0.05
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急性百草枯中毒患者免疫功能改变及临床意义分析

姚为学　黄舒伟　陈群燕　李志文　陈粤明

【摘要】　目的　探讨分析急性百草枯中毒患者免疫功能改变及临床意义。方法　选取 66 例急性百

草枯中毒患者 , 按照患者误服百草枯剂量分为轻度中毒组 (28 例 ) 和中重度中毒组 (38 例 )；另选取 40 例 

体检健康者作为正常对照组。在患者中毒 2 d 和 7 d 时抽取静脉血进行 T 淋巴细胞免疫和体液免疫指标

检测 , 并与正常对照组进行比较。结果　中毒 2 d 和 7 d 时 , 轻度中毒组和中重度中毒组患者的 CD3+、

CD4+ 和 CD8+ 均明显高于正常对照组 , 且中重度中毒组患者的 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 均明显高于轻度中

毒组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。正常对照组患者的免疫球蛋白 (Ig)G 为 (9.2±2.4)g/L, IgA 为 (2.1± 

0.5)g/L, IgM 为 (1.5±0.6)g/L；轻度中毒组患者中毒 2 d 时 IgG、IgA、IgM 水平分别为 (9.7±2.9)、(2.1±0.7)、

(1.4±0.5)g/L, 中毒 7 d 时分别为 (9.5±2.6)、(2.5±0.8)、(1.5±0.4)g/L；中重度中毒组患者中毒 2 d 时 IgG、 

IgA、IgM 水平分别为 (9.9±2.5)、(2.5±0.6)、(1.5±0.5)g/L, 中毒 7 d 时分别为 (10.7±3.4)、(2.9±0.6)、(1.4± 

0.6)g/L。中重度中毒组患者中毒 7 d 时 IgG 显著高于正常对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；轻度

中毒组中毒 7 d 和中重度中毒组中毒 2、7 d 的 IgA 水平均明显高于正常对照组 , 中重度中毒组患者中毒

2 d 与 7 d 的 IgA 水平均明显高于轻度中毒组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。结论　急性百草枯中毒

患者会导致细胞免疫功能升高 , 还会改变患者体液免疫功能。
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百草枯属于常用除草剂 , 具有极强的毒性 , 人类误食

之后会导致多种器官组织受损 , 并且在短时间内会迅速恶 

化［1］。当前 , 临床上对急性百草枯中毒患者没有确切的药物

治疗和特异性措施 , 因此中毒患者的死亡率比较高。此次研

究主要是探讨分析急性百草枯中毒患者免疫功能改变及临床

意义 , 现将此次研究报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取本院 2016 年 1 月 ~2018 年 10 月收治

的 66 例急性百草枯中毒患者 , 其中男 36 例 , 女 30 例 ；年龄

最小 18 岁 , 最大 65 岁 , 平均年龄 (35.7±14.3) 岁 ；按照患者

误服百草枯剂量将患者分为轻度中毒组 (28 例 ) 和中重度中

毒组 (38 例 )。另选取同期来本院体检的 40 例健康者作为正

常对照组 , 其中男 18 例 , 女 22 例；年龄最小 24 岁 , 最大 60 岁 , 

平均年龄 (33.9±9.7) 岁。三组一般资料比较差异无统计学意

义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　检测方法　对于急性百草枯中毒患者 , 在患者中毒 

2 d 和 7 d 采取患者 10 ml 静脉血 , 将其注入到 2 个试管中 , 

其中一个试管采用肝素抗凝处理后分离淋巴细胞、制片、封

片、冻存等 , 对样本 T 淋巴细胞亚群进行检测 , 检测项目主

要包含 CD3+、CD4+、CD8+ ；另一个试管中选取血清冻存 , 

通过免疫散射比浊法对 IgA、IgG、IgM 等体液免疫指标进行

检测［2］。

1. 2. 2　治疗方法　所有急性百草枯中毒患者均在入院后 2 h

内进行反复彻底洗胃 , 洗胃结束后注入 15% 的漂白土混悬液

500 ml 配合 20% 甘露醇 250 ml 行导泻 ；入院后 4 h 内实施

血液净化治疗 ；早期联合应用甲泼尼龙和环磷酰胺治疗。

1. 3　观察指标　对轻度中毒组和中重度中毒组中毒 2 d 和 

7 d 的 T 淋巴细胞亚群 (CD3+、CD4+ 和 CD8+) 变化情况及体

液免疫指标 (IgG、IgA、IgM) 与正常对照组进行比较。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行处

理。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验 ；计

数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　三组 T 淋巴细胞亚群变化比较　中毒 2 d 和 7 d 时 , 

轻度中毒组和中重度中毒组患者的 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 均

明显高于正常对照组 , 且中重度中毒组患者的 CD3+、CD4+

和 CD8+ 均明显高于轻度中毒组 , 差异均具有统计学意义


