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【摘要】目的 观察“皮肤物理抗菌膜”专利技术治疗婴儿花斑癣的临床疗效及有无不良反应。方法 选取４８例花斑癣患儿，均外用“皮肤物理抗菌膜”专利技
术产品ＪＵＣ长效抗菌材料治疗，于治疗２周、４周后观察其临床疗效，以及３个月后有无复发。结果 外用ＪＵＣ长效抗菌材料治疗婴儿花斑癣２周后，总有效率达
到９１．６７％，真菌清除率达到８７．５％；４周后总有效率达９５．８３％，真菌清除率为９３．７５％，近远期疗效无显著差异（Ｐ＞０．０５）；３个月后复发率为０。结论 ＪＵＣ长效
抗菌材料治疗婴儿花斑癣安全、有效、防止复发，且无不良反应。
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　　花斑癣（ｔｉｎｅａｖｅｒｓｉｃｏｌｏｒ）又称汗斑，此病高发于新生儿到三个月婴儿，以及
４０－６０岁的成年人这两个年龄阶段［１］。其中婴儿花斑癣多发于婴儿头面部，且
皮疹形态与成人相比有很大的不同［２］。由于婴儿皮肤较为薄嫩，只可使用刺激

性小的药物，因此目前适用于婴儿花斑癣治疗的局部药物较少。为了探究婴儿

花斑癣的最佳治疗方法，我科自２００８年６月～２０１０年１０月外用ＪＵＣ长效抗菌
材料治疗婴儿花斑癣，取得满意效果，现报告如下。

１　 临床资料及方法
１．１　一般资料
选取来我院皮肤科门诊就诊花斑癣患儿共４８例，其中男婴２６名，女婴 ２２

名；年龄１～７月，平均３月；病程１０天～３个月，平均２．８周。皮损部位额面部
３５例．胸腹部６例．颈部３例，背部４例。发病季节６—９月份４０例（８３．３３％），
３—５月份３例（６．２５％），ｌ０～１２月份５例（１０．４２％）。家族中父母有脂溢性皮
炎者１５例，有足癣者２例。４８例患儿均具有典型的临床症状和体征，真菌直接
镜检阳性。４８例患儿３月内未用系统性抗真菌药物，２周内未外用抗真菌药物，
以及１个月以内未使用皮质类固醇激索和免疫抑制剂；同时排除系统性疾病及
免疫功能低下。

１．２　治疗方法
用生理盐水清洗每个患儿患处，然后局部外用 ＪＵＣ长效抗菌材料，距离病

变部位及其周围皮肤１５ｃｍ处喷洒，３喷／次，３次／日；同时嘱家长对患儿衣物、
被褥、毛巾使用ＪＵＣ长效抗菌材料喷洒，３喷／次，１次／日；
１．３　 评判指标
１．３．１　分别在治疗２周、４周后，观察并记录皮疹消除情况、真菌镜检情况

及不良反应情况；

１．３．２　 随访３个月，观察是否复发。
１．４　疗效判定标准［３］
临床疗效按“痊愈、显效、好转、无效”４级评定。
１）痊愈：临床症状及体征消失９５％以上，真菌学检查阴性；
２）显效：临床症状及体征消失６０％以上，真菌学检查阴性或高倍镜下菌丝、

孢子＜５个；
３）好转：临床及体征消失２０％ －６０％，真菌学检查阳性，高倍镜下菌丝、孢

子５－１０个；
４）无效：临床及体征消失 ＜２０％，真菌学检查阳性，高倍镜下菌丝、孢子 ＞

１０个。
总有效率＝痊愈例数＋显效例数／总例数×１００％
１．５　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行卡方检验。
２　结果
２．１　临床疗效评价：
所有患儿均完成２周的治疗，４８例婴儿花斑癣中，治疗２周时痊愈３５例

（７２．９２％），显效９例（１８．７５％），好转４例（８．３３％），总有效率９１．６７％。真菌
学清除４２例，未清除６例，清除率达到８７．５％。治疗４周后复诊，痊愈４２例，显
效４例，好转２例．总有效率达９５．８３％：真菌清除４５例．未清除３例，总清除率
为９３．７５％。近远期有效率比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　近远期ＪＵＣ长效抗菌材料治疗婴儿花斑癣疗效
疗效 ｎ 痊愈 显效 好转 有效率（％）

近期 ４８ ３５ ９ ４ ９１．６７
远期 ４８ ４２ ４ ２ ９５．８３

２．２　复发情况：
３个月随访无复发者。
２．３　不良反应：
所有患儿均未出现明显不良反应。

３　讨论

花斑癣是一种由嗜脂酵母—马拉色菌侵犯皮肤角质层所致的浅部真菌病，

常见于相对湿度较高的热带和温带地区［１，４］，往年成年人发病率明显高于婴

儿，但近几年婴儿的发病率有所增多，且有６５％ ～８０％的复发率［１，２，４－６］。花
斑癣如果不及时治疗，会形成色素沉着，严重影响美观；同时花斑癣有明显的瘙

痒不适感，尤其对婴儿，易降低婴儿的睡眠质量，影响其成长［１，４］。

目前治疗花斑癣主要采用抗真菌洗剂或药膏，包括酮康唑、氟康唑、伊曲康

唑、特比萘芬、咪康唑等，而对于症状较重的患者一般采取口服抗真菌药

物［３，４，７－１０］。但是局部使用抗真菌洗剂或药膏副作用大，对皮肤刺激大；而且

有研究显示外用抗真菌洗剂或药膏并不能降低花斑癣的复发率［３，７］；而由于婴

儿皮肤较为薄嫩，应尽量选用刺激性小的外用药物进行治疗。

ＪＵＣ长效抗菌材料是一种高分子长效物理抗菌材料，经临床验证，当 ＪＵＣ
长效抗菌材料喷洒在皮肤、粘膜表面，可形成纳米物理抗菌膜，带正电荷，能够

强力吸附带负电的病原微生物，包括细菌、真菌、病毒，从而杀灭和抑制他们的

生长［１１，１２］。同时ＪＵＣ长效抗菌材料喷洒在皮肤表面有８小时的抗菌效果，喷
洒在织物表面，洗涤４０次后抑菌率仍为９９．９６％，可以长效地抑制病原微生物
体生长和繁殖［１３］，且安全性好，应用于人体各局部，对皮肤、粘膜无刺激性，无

毒副作用。

本观察外用ＪＵＣ长效抗菌材料来治疗婴儿花斑癣２周后，总有效率达到
９１．６７％，真菌清除率达到８７．５％，且近期（２周）和远期（４周）疗效基本相同，随
访３个月未出现花斑癣的复发，而且在治疗全过程均未出现不良反应。由此研
究证明，ＪＵＣ长效抗菌材料可以有效地治疗婴儿花斑癣，防止复发，同时刺激性
小，适用于婴儿皮肤。
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儿科静脉输液中护理风险因素安全管理
刘爱芹
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【摘要】目的：总结儿科静脉输液中的各种护理风险存在的因素，寻求有效的安全管理措施，以提高儿科静脉输液的护理质量，减少医患纠纷的发生。方法：对

我院及相关文献出现的儿科输液护理风险因素进行归纳总结，并加以逐个分析。结果：护理人员不严格遵守护理安全操作常规、专业知识欠缺、技能不扎实、服务

意识不强及态度不好是造成护理风险的主要因素，患儿家长对医疗、护理期望值过高，甚至过于苛刻是护理风险的次要因素。结论：护理人员应努力学习、不断提

高业务知识和技能的更新进程，并在实践中积极探索和积累经验，把护理技能不断升华；转变服务意识、增强法律意识，把护理安全放在日常工作的中心位置。

【关键词】：儿科；静脉输液；安全管理
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　　随着“４２１”家庭不断出现，心肝宝贝式的独生子女成为一个家庭生活的中
心，孩子生病需要静脉输液时，家长多“组团”跟随服务。对医疗服务的质量也

赋予较高的要求和期望，药到病除、一针见血是最理想的结果。然而，事实上由

于多种因素的干扰，常不能达到理想的要求。如：孩子的群体特殊性、血管个体

差异性、家长的配合是否得当、护理人员的技术水平、服务理念、亲和能力、心理

素质及管理水平等。有一个环节上出现差错均能诱发护患矛盾，甚至产生纠

纷。因此，加强儿科护理人员的风险意识教育、转变服务意识、增强法律意识、

不断提升服务技能将刻不容缓。笔者结合自身多年儿科护理工作经验，有意对

儿科静脉输液中的护理风险因素安全管理着一肤浅的探讨，为保证儿童输液安

全及创建和谐的护患环境进行前瞻性研究。

１　风险因素
１．１　护理查对制度执行不认真：近年来，随着新型农村合作医疗的推进和

药物零差价的实施，儿童门诊、住院的输液比例逐渐增多，而有限的护理人员常

不堪负重，使得护理人员产生烦躁的心理，以至于思想不集中。如核对患者基

本情况、药品及其剂量均采取“走官场”，难免有差错事件发生。为了快速简化

患儿的输液操作流程，护理人员转抄治疗卡也是能化简就化简，而且字迹潦草，

甚至有修改的的地方，这种不规范、不认真的行为常能诱发安全隐患。

１．２　用药安全意识不到位：随着新药不断上市，药品的种类越来越多，药
物配伍表早已落后于药物更新，许多药物无从查询配伍禁忌，而临床上凭借工

作经验，多数药物不要求做药物过敏试验，但由于患儿的个性差异，常会发生不

同程度的过敏反应［１，２］。

１．３　无法避免的患儿本身因素：患儿对静脉输液侵袭性伤害恐惧心理，常
哭闹、不配合。小儿静脉细小，因脱水或肥胖给静脉穿刺带来一定难度。

１．４　家长对医疗技术期望值过高［３］：因家长心疼小孩哭闹，也害怕自己
在按压小孩时会伤害孩子，所以，常不能用力，同时，对护理人员静脉穿刺的期

望值过高，都希望能一针见血。一旦不成功就容易产生埋怨情绪，甚至能诱发

语言、行为暴力。

１．５　护理人员心理压力：由于家长对患儿的静脉穿刺只许成功，不许失
败，给护理人员心理造成一定压力，特别是患儿家长及患儿不配合的难度更大，

有时候，越是紧张越不能顺利完成操作［４］。

１．６　对家长陪护的注意事项交代不清、巡回不及时：在每日患者输液的高
峰，护理人员忙于快速给患儿输上药液，而对陪护家长的一些交代事项常过于

简单，在巡回中也是走马观花，有时不能及时的发现安全隐患，如药液外渗、局

部皮疹、轻微药物不良反应等［５］。

１．７　护理人员专业知识和技能欠缺：护理人员专业知识欠缺不能及时的
识别患儿的异常反应，如药物作用、副作用，输液过快或过慢带来的不适。或有

时即使发现也不能及时独立处理。操作技术不熟练，特别是多次给患儿穿刺不

成功，是导致护患纠纷的直接原因。

１．８　缺乏优良的沟通能力和娴熟语言表达技巧：特别是才走上工作岗位
的年轻护理人员，她们本身多数也是独生子女，所以，多数人员或多或少都会有

些个性。讲话直来直去，甚至口无遮挡或不分场合乱讲话。对患者多使用祈使

句、命令式、交代式语言。虽无恶意，但说者无心听者有意。特别是服务不到位

或有差错的时候。患者就能以其为借口与医护人员“摆事实讲道理”，认为服务

态度不好，工作不负责任。来胡搅蛮缠。

２　 安全管理对策
２．１　努力学习业务知识，不断吸取新知识、新技能：护理学是一门实践科

学，也是一门应用科学，来不得半点虚假。护理人员必须在实践中不断的总结

经验，并不断的吸取新的知识和新技能。理论结合实践，在从实践中积累经验，

在把有效经验升华为应用理论。工作中，护理人员要学会观察、勤于思考，提高

分析、判断及解决问题的能力，激发学习热情。从而不断提高专业技术水平，提

高护理质量，努力减少不安全因素发生。儿科护理是一门重要的护理专科，由

于服务对象的特殊性，给我们提出更高的要求。低年资护士更应积极参加义务

培训，包括小儿静脉穿刺的技巧、小儿常用药物的剂量换算方法、儿科输液护理

各个环节和流程、巡护护理的重点、小儿输液药液外渗的观察和处理方法等。

２．２　强化安全意识，提高法制观念，规范各种护理操作常规：儿科是静脉
输液是产生医疗风险的高危科室，护理人员一定要加强法律知识的学习与研

究。在维护患儿合法权利的同时，也要维护医护人员的合法权利。这首选的就

是要求护理人员自己先学法守法，学会正确的判断事物的是非，及时掌握有些

事物的发展趋势。一旦出现安全隐患时，自己不能独立判断的应主动向领导汇

报，这样能适时有效消化不安全因素的成因，把不安全的因素消灭在萌芽状态。

护理操作中要严格按照各种护理常规和流程操作，如：治疗室环境卫生管理，无

菌消毒管理、配药中采用１人１注射器的原则等。输液前要认真核对各种信息，
如患儿的姓名、年龄与输液卡上及药瓶签信息是否一致，必要时要采取双核对

的方式，避免因环境吵闹而未能听清楚或家长应付性回答造成核对错误。

２．３　加强护理人员人文修养的历练，培养优良的社会沟通能力：社会是一
个复杂纷纭的混合体，各种性格和文化素质的人群都有，所以，我们护理人员要

对患儿及其家长要有一种敏锐的洞察能力，和一种优良的社会沟通能力。通过

我们贴心的语言沟通能增强患者的信任感。如人们都喜欢表扬和鼓励，孩子也

是。输液前，可以选择来者的长处或长相等点为切入点对孩子和家长进行一番

表扬，穿刺时护理人员要动作规范、笑容亲切、语言温柔，从而消除孩子的恐惧

或陌生感，减轻他们的痛苦。一旦首次穿刺没有成功，护理人员应冷静对待，听

得进患者家属的抱怨，并主动向家属表示抱歉，请求积极配合。如有特殊困难

的应主动请求技术好的高年资护士进行帮助。以免再次穿刺失败而激怒患者

家属。输液穿刺成功后耐心的向家属执行告知程序，不得随意调整药液滴速，

使得看护人员参与输液安全管理，发现患儿有不适应立即向护理人员发出呼

叫，以免由于告知不到位而造成不良后果。

总之，儿科输液是一种特殊的护理技术，护理人员应努力学习、不断提高业

务知识和技能的更新进程，并在实践中积极探索和积累经验，把护理技能不断

升华；转变服务意识、增强法律意识，把护理安全放在日常工作的中心位置。
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