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病较为常见的一种并发症则为肝损害，症状较轻，大部分均存

在不典型性，但随着甲状腺功能亢进疾病病情发展会有所加重。

给予相应抗甲亢治疗和护肝治疗，其预后效果较为良好。
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引言

口腔扁平苔藓（Oral Lichen Planus OLPS）是常见的慢性

炎症性口腔黏膜病损，常伴有黏膜不同程度的角化。临床症状

多为口腔黏膜出现白色斑块、网纹状改变，严重者可出现黏膜

的糜烂及疼痛 [1]。糜烂型口腔扁平苔藓给病人带来极大的痛苦，

可影响病人进食和语言交流，导致生活质量下降，甚至引起全

身感染而阻碍病人接受进一步的治疗 [2]。本研究中我们选取 51

名确诊为糜烂型扁平苔藓的患者，尝试应用洁悠神进行局部治

疗探究其临床疗效，效果较为满意，现报道如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选标准  选取 2016 年 ３月 -2016 年 12 月在青

海省人民医院口腔科门诊就诊的糜烂型 OLP 患者 51 例。参

照《口腔黏膜病学》的“糜烂型口腔扁平苔藓”诊断标准进

项筛选，其中男 22 例，女 29 例，年龄 33 ～ 75 岁，病程 1

年～ 10 年。

1.1.2 排除标准  对氯己定等成分过敏者；患有较严重系统

性疾病、肿瘤患者；患有急性传染性疾病患者；妊娠及哺乳期

妇女以及无法按时复诊者。将患者随机分为治疗组（26例）和

对照组（25例）。

1.2 治疗方法

对照组使用西吡氯铵含漱液，实验组在使用西吡氯铵含漱

液后，使用洁悠神喷洒于口腔黏膜糜烂面。2周后通过疗效评定

来判断两种方法的差异。

1.3 疗效标准 [3]

无效：治疗后病损处糜烂面积无变化或者加重，白色斑块、

条纹无减轻或者加重，疼痛症状无减轻或加重。有效：治疗后

病损处糜烂面积有所缩小，白色斑块、条纹减少，疼痛症状缓解。

显效：治疗后病损处糜烂面消失，白色斑块或条纹基本消失，

无疼痛症状。

总有效率 =（显效例数＋有效例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

使用 SPSS15.0 进行统计学分析，采用卡方检验。若差异值

P ＜ 0.05，则有统计学意义。

2.结果

详见表：

表  两组口腔糜烂型 OLP的疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 26 8 16 2 92.31%

对照组 25 8 12 5 80%

治疗组总有效率 92.31%，高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）

3.讨论

口腔扁平苔藓被多数学者认为是一种与免疫有关的慢性炎

症性疾病。口腔颊黏膜为好发部位，黏膜多以白色线状、网状

条纹、斑块状首先出现，随着病情加重会出现充血、红斑糜烂、

溃疡等[4]。糜烂型口腔扁平苔藓是常出现剥脱糜烂，自发痛明显，

有时伴有假膜形成，目前被公认为口腔癌前状态之一 [5]，目前

尚无根治的方法。目前，局部治疗多应用糖皮质激素和免疫抑

制剂等药物，但有一定副作用，部分全身系统性疾病的患者（如

高血压及糖尿病等）无法应用。

洁悠神长效抗菌材料系水溶性高分子阳离子活性剂，即有

机硅季铵盐 2%，蒸馏水 98%。是物理抗菌喷雾敷料，具有无色、

透明雾状液体，均匀喷出固化后形成正电荷膜，杀灭和隔离病

原微生物(包括细菌、真菌和病毒)，长效抗菌，防止继发感染，

促进创面愈合的作用。其对带负电荷的病原微生物(细菌、真菌

和病毒 )极具强力吸附作用，致使其赖以生存的呼吸酶失去作

用而窒息死亡，起到物理杀灭或抑制病原微生物的作用，故具

广谱抗菌性。经生物学检验，经口无毒性，对皮肤黏膜无刺激性，

无致敏，对细胞无毒性 [6]。与抗菌药物的区别：避免抗菌药物

导致的多种毒副作用。洁悠神主要用于微生物感染创面或未感

染创面，以杀灭和隔离微生物 (包括细菌、真菌和病毒 )，治疗

和预防感染。

本文中，所选糜烂型口腔扁平苔藓患者中，应用洁悠神长

效抗菌材料治疗总有效率达到了 92.31％，明显高于对照组，比

较差异存在统计学意义 (P ＜ 0.05)。这就说明，应用洁悠神治

疗糜烂型口腔扁平苔藓，能够有效缓解和消除临床症状，改善

患者生活质量，从而有效帮助患者早日恢复健康。
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【摘要】 目的：评价洁悠神治疗糜烂型糜烂型的临床疗效。方法：选择糜烂型扁平苔藓患者 51例，随机分为治疗组（26例）和

对照组（25例）。对照组使用西吡氯铵含漱液，治疗组在使用西吡氯铵含漱液后，使用洁悠神喷洒于口腔黏膜糜烂面。2周后通过

疗效评定来判断两种方法的差异。结果：对照组治疗总有效率为 80%，治疗组治疗总有效率为 92.31%，两组差异均具有统计学意义

（P<0.05）。结论：洁悠神治疗糜烂型口腔扁平苔藓是有效的。
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眼外伤是临床上比较多见的一种病症 [1]，我院于 2015 年 6

月至 2016 年 6月期间，选择到我院眼科中接受治疗的儿童眼外

伤患者，就其临床特点以及诊疗效果进行分析，现将具体的报

告如下呈现出：

1.资料与方法

1.1 一般资料

将 2015 年 6月至 2016 年 6月期间到我院眼科中接受治疗

的 41例儿童眼外伤患者的临床资料作为本次试验研究的对象，

41例患者中，男 27例，女 14 例，年龄为 1至 5岁，平均年龄

为（2.6±0.7）岁，其中 24例患者为左眼损伤，14例患者为右

眼损伤，3例患者为双眼损伤。排除标准：（1）不愿意配合本

次试验的患者；（2）家属未在知情同意书签字的患者；（3）存

在外伤史的患者；（4）肝脏功能表现出严重缺陷的患者；（5）

肾脏功能表现出严重缺陷的患者；（6）心脏功能表现出严重缺

陷的患者；（7）对本次使用药物表现出严重过敏现象的患者；

（8）临床资料不完整的患者；（9）中途退出本次试验的患者；

（10）代谢功能表现出严重缺陷的患者；（11）凝血功能表现出

严重缺陷的患者；（12）无法与家属进行有效沟通的患者；（13）

表现出严重器质性病变的患者。

1.2 方法

第一步需对患者的病情进行初诊，再对患者进行相应的降

眼压、消炎止血治疗，如患者不适合进行保守治疗，则需对其进

行相应的手术治疗，主要包括在前房灌洗手术、玻璃体切割术以

及穿刺术 [2]，对其并发症的发生进行预防，在手术操作的过程

中需尽量保证其眼球的完整性与功能性，之后再对其病情进行

全面的诊断，再根据患者的具体情况对其进行相应的对症治疗，

再检查其眼部是否存在相应的异物，如确实存在，则需将其取

出，再对其伤口进行缝合 [3]。手术完成后则需对其患者进行相

应的抗感染治疗，对于部分眼球受伤严重且无保留意义的患者，

需将其眼球摘除，防止感染等不良现象的发生 [4]。

1.3 观察指标

对患者的受伤原因以及治疗效果进行观察与分析。

2.结果

2.1 患者的受伤原因

通过分析得知，24例患者由异物伤害而受伤，其所占比例

为 58.54%，5例患者由爆炸伤而受伤，其所占比例为 12.20%，4

例患者为肢体击伤而受伤，其所占比例为 9.76%，4例患者由车

祸受伤，所占比例为 9.76%，3例患者为动物伤，其所占比例为

7.32%，3例患者由其他原因而受伤，所占比例为 7.32%。

2.2 患者的治疗效果

患者在治疗后，病情均得到了有效的控制，视力均得到了

有效的改善，且后续恢复良好，未出现其他严重并发症，其中

26例患者的视力为 4.3至 4.8，15例患者的视力则超过 4.8。

3.讨论

眼外伤为儿科中的多发病与常见病，该种疾病具有较高的

致残率，可对患者的身心健康造成严重的影响，具体的发病原

因主要分为机械性损伤以及非机械性损伤，其中又以异物伤害

最为常见，主要是由于儿童天性调皮且多动导致，如在其发病

后未得到积极的治疗，则可能引发失明等严重现象，造成不可

挽回的损伤与影响 [5]。

本次试验通过对来我院进行治疗的 41例儿童眼外伤患者进

行分析，结果显示，异物伤害为其最常见的发病原因，接下来

则为爆炸伤以及肢体击伤，车祸以及动物伤紧随其后，并且本

次参与试验的患者在经过各种对症治疗后 [6]，临床症状均得到

了有效的改善，病情也得到了相应的恢复，对其治疗效果的提

高以及生活质量的改善均有着明显的意义。治疗固然治疗，但

预防教育也是必不可少的，首先，家长以及老师应该做好相关

的安全教育，并且做好监督工作，对儿童辨别危险事件的能力

进行培养，对其避免其不良事件的发生，对儿童的健康安全进

行保证。如不幸发生受伤事件，则需及时到医院进行治疗 [7]。

综上所述，儿童眼外伤在临床上有着较高的发病率，患者

一但发生眼外伤后需及时到医院进行相应的治疗，对其相关的

功能进行保证，最大限度的最其眼球进行抢救，防止出现各种

并发症以及后遗症，避免对后续的生活造成不良的影响。
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41 例儿童眼外伤临床诊疗分析
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【摘要】 目的：对儿童眼外伤的发病原因以及临床特征进行分析，对其诊治的效果进行分析。方法：在 2015 年 6月至 2016 年 6

月期间到我院眼科中接受治疗的儿童眼外伤患者中随机性抽取 41例，使其成为本次试验研究的对象，根据患者具体的表现为其提供

消炎、穿刺、止血以及穿刺术等方式进行治疗，治疗结束后，对患者眼球的完整性以及功能性进行分析。结果：患者在治疗后，病

情均得到了有效的控制，视力均得到了有效的改善，且后续恢复良好，未出现其他严重并发症，其中26例患者的视力为4.3至 4.8，

15例患者的视力则超过 4.8。通过分析得知，24例患者由异物伤害而受伤，其所占比例为 58.54%，5例患者由爆炸伤而受伤，其所

占比例为 12.20%，4例患者为肢体击伤而受伤，其所占比例为 9.76%，4例患者由车祸受伤，所占比例为 9.76%，3例患者为动物伤，

其所占比例为 7.32%，3例患者由其他原因而受伤，所占比例为 7.32%。结论：儿童眼外伤在临床上有着较高的发病率，患者一但发

生眼外伤后需及时到医院进行相应的治疗，对其相关的功能进行保证，最大限度的最其眼球进行抢救，防止出现各种并发症以及后

遗症，避免对后续的生活造成不良的影响。

【关键词】 儿童眼外伤；治疗效果；临床分析

【中图分类号】R779.7                 【文献标识码】A                     【文章编号】2095-1752（2017）18-0130-02

万方数据


