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3 讨  论

小儿腹泻为1~2岁儿童高发病，小儿发育未完全，对病原体抵抗

能力差，一旦侵犯病毒等病原菌，发病迅速，起病急，难于控制。小

儿腹泻明显造成营养流失，影响小儿正常发育，甚至因脱水严重危机

生命。儿童的健康不仅关乎一个家庭幸福，更关联整体社会素质水

平。因此国家特别重视儿童身心健康发展和治疗预防。小儿腹泻已经

由世界卫生组织（WHO）视为全球公共卫生性疾病，因此及时治疗

和控制病情仍为临床研究重点方向[2]。

病原菌侵犯患儿肠道，尤其是病毒侵犯最为常见，破坏肠绒毛结

构和运动，影响钠吸收，导致大便次数增多，性状改变。另外，由于

双糖酶活性低，不能正常消化糖类，再次加重电解质紊乱，导致肠

道菌群微生态失衡。根据病机，临床采用微生态疗法，补充正常有益

的肠道菌群，促进微生态平衡，构成屏障抵御病菌破坏。培菲康复方

活菌制剂，不仅补充健康人肠道正常菌群，同时对菌群有调节作用。

有效促进肠道吸收功能，避免营养物质流失[3]。其成分之一双歧杆菌

能够保护肠黏膜，降低肠道pH值，不利于病原菌生长。另一成分乳

酸杆菌起到屏障保护作用，分泌物质黏附于肠道黏膜上皮，阻止其

他病原菌侵入。最后粪链球菌能够促进肠道运动，推进营养物质的

分解吸收。思密达为双八面体蒙脱石，冲泡比例（思密达/包∶水；

1∶50 mL）其较大表面积能形成一层保护膜，能够良好的保护肠道

黏膜，促进肠运动，防止营养物质流失，又阻止病原菌侵入，且不

进入人体血液循环。二者同时使用，服用时间间隔30 min，能够共同

发挥保护修复和调节作用，维持肠道微生态稳定性[4，5]。本研究中，

观察组显效12例（54.5%），有效8例（36.4%），总有效率为90.9%
（20/22）；对照组显效7例（31.8%），有效9例（40.9%），总有效

率为72.7%（16/22），观察组疗效明显优于对照组；观察组患儿退

热、止泻、止吐、大便正常、脱水纠正所需时间均短于对照组，结果

具有统计学意义（P＜0.05）。因此，培菲康、思密达联合治疗小儿腹

泻效果确切，安全可靠，推广价值高。
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长效抗菌剂洁悠神促进色痣二氧化碳激光术创口愈合的临床观察
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【摘要】目的 观察长效抗菌剂洁悠神对色痣二氧化碳激光术引起的手术创口的作用。方法 对我科 2010 年 1 月至 2012 年 12 月诊断为色痣并

行二氧化碳激光手术治疗患者 720 例分为两组，治疗组 458 例激光术后于创口喷洒长效抗菌剂洁悠神。对照组 262 例术后创口不做特殊处理。

观察创口外观、分泌物、创缘反应，愈合时间及不良反应。结果 与对照组相比，洁悠神治疗组创口分泌物减少，愈合时间平均快 1.3 d。治

疗组中 3例用药后局部轻度潮红、疼痛，停药后即消失，未见其他局部及全身不良反应。结论 洁悠神能促进色痣二氧化碳激光术的创口愈合，

减少不良反应。
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色痣又名痣细胞痣、黑素细胞痣，是由于痣细胞增生并产生色素

导致皮肤、黏膜颜色改变为特征的良性疾病。色痣长时间维持稳定状

态，是最常见的影响美容的良性皮肤肿瘤，也是皮肤科门诊常见的

就诊病种之一。二氧化碳激光是目前治疗色痣的常见手段，而术口感

染，愈合不良是影响治疗效果的重要原因，我科于2010年1月至2012
年12月，对门诊诊断为色素痣患者行二氧化碳激光治疗，术后患者应

用新型抗菌剂—洁悠神（南京神奇科技开发有限公司），观察其对术

后创口的影响，效果良好。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取2010年1月至2012年12月于我科门诊诊断为色痣并要求进行

治疗患者的720例，年龄18～65岁，男性223例，女性499例，排除以

下可能恶变症状：①疼痛、瘙痒；②近期体积突然增大或周围出现小

的“卫星痣”；③颜色改变，深浅不一；④周围有炎症性红晕；⑤色

素痣出现硬结或溃烂；⑥色素痣直径<0.5 cm。所有患者均为首次接

受二氧化碳激光治疗，无合并其他重大内科疾病。术前签署手术知情

同意书，告知术后可能出现术口感染，愈合不良，色痣清楚不清、瘢

痕形成等手术并发症。入选患者分为两组，治疗组458例，对照组262
例，两组患者性别、年龄差异无统计学意义，具有可比性。

1.2  方法

所有色痣患者均进行二氧化碳激光手术，激光治疗以肉眼基本清

除色素为标准。治疗组于二氧化碳激光术后的创口外用洁悠神长效抗

表2  两组间治疗后各症状恢复正常所需时间比较[n（%）]
组别 病例 退热时间 止泻时间 止吐时间 大便正常时间 脱水纠正时间

观察组 22 19.7±2.6 54.1±4.3 18.6±2.4 54.6±2.7 58.5±3.2
对照组 22 25.4±3.2 43.5±3.7 24.5±3.8 67.3±3.6 68.7±4.6

表1 两组间治疗效果比较[n（%）]
组别 病例 显效 有效 无效 总有效率[n(%)]
观察组 22 12(54.5%) 8(36.4%) 2(9.1%) 20(90.9%)
对照组 22 7(31.8%) 9(40.9%) 6(27.3%) 16(72.7%)
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菌材料喷洒3次/天，每次1喷，连续使用至皮疹结痂（3~7 d）；对照

组创口不予特殊处理。所有患者均嘱咐创口不可直接接触水，保持术

口干燥，尽量避免出汗和户外活动。疗效观察指标包括：①创面转

归：创面愈合时间。②创面外观：分泌物、创缘反应。③不良反应：

全身及局部不良反应。

1.3  统计学分析

采用SPSS 13.0软件进行分析。计数资料比较采用χ 2检验；计量资

料比较采用t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

治疗组458例愈合时间是4～12 d，平均（5.4±0.6）d；对照组262
例愈合时间是4～13 d，平均（6.7±0.8）d，两组愈合时间比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。随访14 d，治疗组6例发生术口感染（出

现脓性分泌物，创缘周围轻度潮红），感染发生率为1.3%；对照组术

口感染7例，感染发生率为2.7%。所有感染患者经过口服抗感染药物

和创口清洁换药后，创口均愈合良好，两组感染发生率比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。感染发生在术后1～4 d，感染病例均为术后

创口接触水或者有较多汗液者，经过创口换药，加用口服抗感染药物

治疗3～7 d后痊愈。治疗组中3例用药后局部轻度潮红、疼痛，持续数

分钟，未见其他局部及全身不良反应，停药后即消失，未予其他特殊

处理。未见全身不良反应。

3 讨  论

3.1 色痣又名黑素细胞痣、细胞痣、痣细胞痣、痣，是由痣细胞痣细

胞组成的良性新生物。本病常见，几乎人人都有，从婴儿期到年老

者均可发生，通常随着年龄增加数目增加，往往在青春发育期明显增

多[1]，色痣是最常见的影响美容的良性皮肤肿瘤，也是皮肤科门诊常

见的就诊病种之一。通常使用的治疗方法有化学药物剥脱法、液氮冷

冻法、二氧化碳激光治疗法。其主要并发症包括：瘢痕形成、创口感

染、色痣清除不全等，其产生原因既有体质问题，也有治疗方法选择

及个体差异等问题。其中，二氧化碳激光是目前皮肤科医师最常见的

治疗色素痣的手段。然而，由于颜面为暴露部位，容易日晒、出汗和

接触细菌，部分患者洗脸时可能引起创口接触水，等等，这些因素都

可能引起术后创口的感染，引起创口延迟愈合，甚至感染、化脓。如

何更好避免感染，使二氧化碳激光术更好为色痣患者进行美容一直是

皮肤科医师关注的焦点之一。

3.2 洁悠神长效抗菌剂是一种水凝胶敷料，喷洒后可在创面迅速固化

为分子级抗菌膜，隔离和保护创面，微酸性环境有利于上皮修复，有

效促进创面愈合。该药用于微生物感染创面或未感染创面，可以杀灭

和隔离微生物（包括细菌、真菌和病毒），治疗和预防感染。具备物

理抗菌、避免耐药；广谱抗菌，避免继发感染；8 h长效抗菌；安全抗

菌，避免抗菌药物的不良反应等特征。该药使用方便，喷洒即可，疗

效佳。朱菁等使用洁悠神长效抗菌剂作用于Q开关1064 nmm、755 nm激

光治疗产生Ⅰ度烧伤创面、CO2激光（波长10640 nm）及钬激光（波长

21400 nm）治疗产生浅Ⅱ度烧伤创面、Nd：YAG激光（波长1064 nm）

治疗产生深Ⅱ度烧伤创面，结果发现，治疗组创面术后致病菌检出阳

性率显著下降，细菌阳性率及细菌总数均明显小于对照组，在术后3 d
更明显。无全身感染，无创面侵袭性感染，治疗组比对照组的创面愈

合速度快[2]。

本研究结果表明，对色痣二氧化碳激光术治疗患者，长效抗菌剂

洁悠神治疗组愈合时间 （5.4±0.6）d比对照组愈合时间（6.7±0.8）d
短，治疗组创口感染（出现脓性分泌物，创缘周围轻度潮红）比对照

组低。治疗组458例仅有2例患者术后第1~2天使用长效抗菌剂洁悠神

后创口轻微疼痛，持续数分钟，疼痛可接受，未予特殊处理。未见全

身不良反应。

长效抗菌剂洁悠神可预防色痣二氧化碳激光术口的术后感染，而

且临床使用方便，并对促进伤口愈合有良好效果。
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锁骨钩钢板结合张力带钢丝治疗锁骨远端骨折的方法探讨
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【摘要】目的 探讨锁骨钩钢板结合张力带钢丝治疗锁骨远端骨折的效果。方法 将 2010 年 1 月至 2013 年 10 月来我院治疗的 40 位锁骨远

端骨折患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采用锁骨钩钢板结合张力带钢丝治疗，对照组采用锁骨钩钢板治疗。结果 治疗组治疗的总

有效率 90% 优于对照组 80%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 锁骨钩钢板结合张力带钢丝治疗锁骨远端骨折优于锁骨钩钢板治疗，

值得临床推广。
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锁骨远端骨折在临床骨折较为普遍，其治疗方法研究具有一定的

实际意义。据调查，锁骨远端骨折的发病率占骨科骨折类疾病的5%
左右，发病人群包括老人、青壮年等，其原因包括摔伤、高空坠落或

者低能量暴力等多种。本文中研究的锁骨钩钢板法结合张力带钢丝治

疗法和锁骨钩钢板治疗法是治疗锁骨远端骨折常用的方法，其中锁骨

钩钢板法的内固定效果不错，但是由于其存在单纯钢板固定，骨折远

端固定不牢固，可发生分离或错位，影响骨折愈合[1，2]。针对这种情

况，我们对2010年1月至2013年10月来我院治疗的40位锁骨远端骨折


