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有多形性：斑疹、丘疹、小脓疱均可部分或同时存在．

部分患儿会出现红色斑疹，在斑疹上可出现丘疹和

脓疱，可分布在躯干、腋下、颈部，典型脓疱病表现为

周围无红晕的薄壁水脓疱，病原菌为金黄色葡萄球

菌或溶血性链球菌，前者起病急、传染性强。

加强医护人员手卫生执行和洗婴环境清洁、消

毒的同时，创面处理是新生儿皮疹治疗关键．选择有

效药物治疗，可缩短新生儿皮疹的病程，防止并发症

的发生。传统治疗采用消毒剂局部清创(如0．5％碘

伏擦拭)后外涂抗生素制剂(如莫匹罗星外涂)。而

外用消毒剂对皮肤有一定的腐蚀性，且长期局部外

用抗生素制剂预防感染容易产生耐药菌。

莫匹罗星原名假单孢酸A，可作用于细菌体内的

异亮氨酸tRNA合成酶的异亮氨酸结合位点，选择性

抑制异亮氨酸tRNA合成酶，阻碍氨基酸的合成，导

致蛋白质合成受影响，进而发挥抗菌功能，l临床广泛

用于细菌感染性皮肤病的治疗。但自1988年发现

莫匹罗星耐药菌以来．世界各地已有大量耐药菌报

道[6]。在减少耐药菌株的产生及控制耐药菌所致感

染的过程中，合理应用抗菌药物及寻找治疗耐药菌

所致感染的新的有效途径，仍是重要的措施之一。

理想的治疗应是可缩短其病程，防止并发症的

发生。能避免造成流行．且安全、有效、经济。JUC为

皮肤物理抗菌膜专利技术产品，经13无毒，对人体正

常细胞无损伤，对皮肤、黏膜无刺激性，对宿主免疫

力不产生影响：一次喷洒能保持8小时以上的长效

抗茵功能，兼具“物理抗菌”和“隐形敷料”的双重作

用。可很好隔离和保护创面；JUC纳米级分子网状模

所带的正电荷强力吸附带有负电荷的病原微生物

(细菌、真菌、病毒)，静电力使其破裂、变形、死亡，起

到物理杀灭或抑制微生物的作用，避免耐药菌的

产生‘3|。

JUC可阻断病原微生物定植，消除感染源，阻断

感染途径，只需喷洒，无需涂擦，使用简单方便，尤其

对于鼻腔、耳部、口腔等涂药不方便的部位．更为简

便、安全，患儿的依从性较好，同时有效避免了抗菌

药物导致的多种毒副作用。本研究采用与药物抗菌

不同的物理抗菌方法，对新生儿皮疹的治疗取得了

更满意的临床疗效．这与此前诸多临床报道的结果

相一致[7“]．与对照组相比，JUC局部辅助治疗新生

儿皮疹安全有效，显著缩短皮疹治疗时间，且近远期

疗效无差异，更值得临床推广应用，以逐步缓解抗菌

药物局部应用极易产生耐药性的严重社会问题。
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长效抗茵材料联合贝复新凝胶治疗压疮疗效观察

胡 刚，谢 琼，谭姝，郭鸿雁，唐竣

(云南省第一人民医院普外一科，云南昆明650031)

【摘要】 目的探讨长效抗茵材料联合贝复新凝胶治疗Ⅱ一11I期压疮的疗效。方法2014年8月～2015年12月我院Ⅱ一Ⅲ期

压疮患者56例98处压疮．随机分为试验组和对照组。实验组应用长效抗菌材料联合贝复新凝胶治疗，对照组用贝复新凝胶，分

别对两组疗效、细菌生长情况及PUSH评分进行观察。结果试验组平均愈合时间为(16．75_+1．22)天，有效率96．49％，对照组

平均愈合时间为(21．73_+4．55)天，有效率78．05％，换药14天后，试验组的PUSH评分为(5．76_+2．59)，对照组为(8．59_+3．23)，

各项指标对比均具有显著差异。结论长效抗茵材料联合贝复新凝胶能减少Ⅱ一Ⅲ期压疮创面细菌繁殖，促进肉芽组织生成，

显著缩短愈合时间。
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压疮是临床常见的并发症之一，压疮一旦发生，

不仅会给患者带来新的痛苦，若继发感染还会加重

病情甚至导致死亡⋯。压疮的发生率逐年增加，严

重影响患者生活质量，也给护理人员及家属增加护

理负担。目前国内外对压疮的治疗缺乏理想的方法。

长效抗菌材料在创面修复中得到越来越广泛的应

用，贝复新凝胶作为一种多功能细胞因子，已证实在

皮肤组织的创面愈合中发挥着重要作用。我院于

2014年8月开始．应用长效抗菌材料联合贝复新凝

胶治疗Ⅱ。Ⅲ期压疮患者，效果满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 按照美国国家压疮咨询工作组

(National Pressure Ulcer Panel，NPUAP)2007压疮分

级标准进行压疮分级。纳入标准：年龄≥18岁，患者

或家属有治疗愿望。排除标准：①最近3个月内参

加过其他新药临床试验；②过敏体质者及对药物成

分过敏者；③孕妇及哺乳期妇女；④糖尿病及全身

严重感染患者。共纳入2014年8月～2015年12月

我院Ⅱ～Ⅲ期压疮患者56例。其中男性33例，女性

23例。年龄(18～72)岁，平均(53．64±15．80)岁。

将患者随机分为试验组和照组，两组患者基线资料

比较差异无统计学意义(P>0．05)，试验组57处压

疮．对照组41处压疮。

1．2治疗方法操作者为取得资质的创口治疗师，

统一专门培训操作方法及评估标准。处理创面时必须

遵守无菌操作原则，避免二次污染。首先用生理盐水

清洗创面，将压疮内的坏死组织、脓液及异物彻底清

除，再用碘伏涂抹，最后用生理盐水棉球擦净。试验组

采用小纱布将贝复新凝胶搓揉均匀，覆盖压疮创面再

喷洒长效抗菌材料。对于皮下潜行区域．将凝胶纱条填

塞于间隙内喷洒长效抗菌材料，外用无菌干纱加压包

扎，隔天换药。对照组采用传统方法采用小纱布将贝

复新凝胶搓揉均匀，覆盖压疮创面，对于皮下潜行区

域，将凝胶纱条填塞于间隙内，用法同试验组。

1．3疗效评价

1．3．1 创面愈合时间 每处压疮从治疗开始至愈

合所需的时间为愈合时间。愈合分级：治愈为压疮

闭合，3％过氧化氢涂抹无泡沫产生；好转指创面减

小．部分创面干燥、红润，新生肉芽组织生长出，炎性

渗出液减少；无效为创面无明显变化，炎性渗出液仍

较多：治愈加好转计为总有效。

1．3．2伤口内细菌培养结果分别于换药前、换药

第7天、换药第14天戴无菌手套，使用棉棒采集伤口

内的分泌物做细菌培养，有细菌计为阳性，无细菌计

为阴性。愈合的伤口，按无细菌感染计算。

1．3．3 压疮愈合评分采用压疮愈合量表(Pressure

ulcer SCale of healing，PUSH)进行评分。分别于换药

前及换药第7、14天对创面面积、创面渗液量、压疮

组织类型3项计分汇总。总分下降为有效，总分上升

为恶化．总分无变化为无效，用于综合评估压疮处理

各阶段的疗效。评分标准见表l。

2结果

2，1 疗效比较 试验组57处压疮中，55处

(96．49％)治疗有效，对照组41处压疮中，32处

(78．05％)治疗有效：将全部资料录入SPSS 13．0软

件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差(x+s)

表示，服从正态分布时两组均数比较采用配对t检

验：两组创面愈合率和疗效比较采用Wileoxon秩和

检验，两组总有效率的比较采用Y2检验；当P<0．05

差异有统计学意义。试验组总有效率明显高于对照

组，差异具有统计学意义(P<0．059)，见表2。

2．2细菌培养结果换药前、换药7天、换药14天

感染细菌情况比较采用x2检验。换药前两组创面感

染细菌情况比较差异无统计学意义(P=0．932)；换

药7、14天两组创面感染细菌情况比较差异均有统

计学意义(P=0．000)，见表3。

2．3 PUSH评分两组患者换药前PUSH评分差异

无统计学意义(P>0．05)；换药7、14天两组患者创面

PUSH评分差异具有统计学意义(P<0．05)，见表4。

表1 PUSH评分标准
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续表：

评分标准 计分

表2 两组患者治疗效果比较

表3两组患者伤口内细菌培养结果比较

表4两组患者换药前及换药7、14天PUSH评分

3讨论

压疮是由于身体局部长期受压，血液循环障碍，

造成局部组织持续缺血缺氧，从而引起的组织坏死缺

损，也称压力性溃疡[2]。常见于长期卧床休息的患

者，是临床常见的并发症之一。压疮的发生率呈逐年

上升趋势．严重影响患者生活质量。治疗压疮的方法

有很多，包括传统的清洗创面、外敷油纱敷料、压疮膜

敷贴等，疗效并不理想。贝复新作为一种外用牛碱性

成纤维细胞生长因子，具有广泛的生物活性，具有促

进上皮细胞、成纤维细胞及血管内皮细胞等的生长作

用．能加快疮面的修复，是一种安全有效的创伤愈合

剂[31。长效抗菌材料为一种隐形敷料，将其喷洒于

体表时可快速凝固，形成一层连接牢固的正电荷层，

具有长效抗菌作用。正电荷膜对带有负电荷的病原
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微生物(细菌、真菌、病毒)具有很强吸附力，静电力

使病原微生物变形死亡，起到物理灭菌作用HJ。防

止创面感染，促进自然愈合，并且其物理灭菌作用可

有效避免耐药菌的产生[5 J。

综上所述，长效抗菌材料联合贝复新凝胶能减少

Ⅱ。Ⅲ期压疮创面细菌繁殖，促进肉芽组织生成，显

著缩短愈合时间，具有很好的临床推广价值。
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火针联合红蓝光治疗中重度寻常型痤疮疗效观察
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【摘要】 目的评价火针联合红蓝光治疗中重度寻常型痤疮的临床疗效。方法将符合标准的180例患者，随机分为两组各

90倒，治疗组予火针治疗及红蓝光治疗，对照组仅予火钟治疗，5天治疗1次，共4次。结果 治疗组与对照组有效率分别为

85．56％和65．56％(Jp<0．05)，比较差异有统计学意义。结论火针联合红蓝光治疗痤疮，可以发挥协同作用，疗效好，不良反

应少。

【关键词】痤疮；火针；红蓝光
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寻常痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性复发性炎性

皮肤病，皮损主要表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊

肿等，部分遗有瘢痕⋯。给患者工作生活带来很大

影响，因此，开展能快速治疗中重度痤疮的方法研

究，对痤疮预后和提高生活质量具有重要意义。笔

者于2013年一2015年对本科门诊90例中重度寻常

痤疮采用火针联合红蓝光治疗取得满意疗效，现报

告如下：

l资料与方法

1．1 一般资料180例患者均来自黄石市中医医院

皮肤科。按就诊先后顺序采用随机数字表法将患者

分为治疗组和对照组。治疗组90例，男59例，女3l

例；年龄(12—33)岁；病程(2～27)个月；中度(Ⅲ

级)72例，重度(Ⅳ级)18例。对照组90例，男57

例，女33例；年龄(13～31)岁；病程(1～26)月；中

度(Ⅲ级)71例，重度(Ⅳ级)19例。两组患者在性

别、年龄、病程及皮损严重程度方面比较差异无统计

学意义(P>O．05)。

1．1．1 诊断标准遵照Pillsbury及国际改良痤疮

分级法⋯进行诊断分级：①轻度(I级)：以粉刺为

主，少量丘疹和脓疱，总病灶数少于30个；②中度

(Ⅱ级)：有粉刺，中等数量的丘疹和脓疱，总病灶在

(3l～50)个之间；③中度(Ⅲ级)：大量丘疹和脓疱，
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分布广泛，总病灶在(51。100)个之间，结节少于3

个；④重度(Ⅳ级)：结节性、囊肿性或聚合性痤疮伴

疼痛并形成囊肿病灶数多于100个．结节或囊肿多

于3个。

1．1．2纳入标准①符合诊断标准。病情属中度

(Ⅲ级)或重度(Ⅳ级)者；②年龄(18。35)岁，性别

不限：③愿意接受火针治疗者

1．1．3排除与剔除标准 ①有晕针史或其他原因

无法坚持治疗、私自加用其他治疗，从而影响疗效评

定者；②治疗前30天内服过与本病相关的药物．14

天内外用过与本病相关的外用药；③合并有心脑血

管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病及精神病患

者；④妊娠期妇女，瘢痕体质者；⑤光过敏患者。

1．2治疗方法对照组：治疗前先拍照存档，签署

“火针治疗知情同意书”并交代治疗当天创面不要见

水保持干燥，取穴：阿是穴。取每个皮损顶部中央，

较大的结节或囊肿取皮损顶部和基底部。针具：盘

龙火针(规格为0．5mmx50mm)。操作：充分暴露面

部或胸背部皮损部位，选择好进针点。碘伏常规消

毒后，用左手持酒精灯，右手持火针针柄，将针置于

火焰的外焰，将针体前2／3烧至发红后，垂直快速刺

人皮损顶部，要求稳、准、快，速进疾出。若皮损为粉

刺、丘疹、脓疱，常规点刺一下即可，用消毒棉签稍挤
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