
2．不良反应：B组103例患者治疗后休克2例(1．94％)，

腹泻2例(1．94％)，转氨酶升高2例(1．94％)，头晕2例

(1．94％)，视力下降1例(O．97％)，A组89例患者治疗后休克

5例(5．62％)，腹泻9例(10．11％)，转氨酶升高6例(6．74％)，

头晕7例(7．87％)，视力下降5例(5．62％)。B组各不良反应

发生率均显著低于A组，差异均有统计学意义(P<0．05)。

讨 论

突发性耳聋的治疗原则是早期综合治疗，积极寻找病

因。主要治疗方法：(1)平时患者要注意休息，释放震惊，积极

治疗相关疾病，如高血压、糖尿病等。(2)改善内耳微循环药

物。(3)糖皮质激素类药物。(4)降低血液黏稠度和抗凝药物。

(5)神经营养类药物、混合氧、高压氧等治疗。甲泼尼龙琥珀

酸钠为肾上腺皮质激素及促肾上腺皮质激素药，具有强力抗

炎作用、免疫抑制作用及抗过敏作用。

同时，有不少学者进行了相关方面的研究，其中杨彩虹

等．r-F鼓室内注射16 m∥次甲泼尼龙琥珀酸钠后，18例经传

统治疗无效的突发性耳聋患者治疗1个月后，有15例患者

0．25．4．00 kHz频率听力平均提高9．67 dB。曾新宇等田得到

类似结果，其中82．5％的患者0．25—4．00 kHz频率听力平均

提高9．67 dB，下鼓室内注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗难治性

突发性耳聋总有效率仅为37．8％。由此可见下鼓室内注射甲

泼尼龙琥珀酸钠有效果，但总有效率不佳。杨华等pl研究发

现，21例口服前列地尔治疗1个疗程后，听力改善显效

l例，有效6例，无效14例，总有效率33．3％。而方莲娜等哆采

用前列地尔注射液2 IIll+O．9％氯化钠100 ml静脉滴注，每

天1次，治疗后发现40例患者中3l例患者听力显著改善，

另外还发现前列地尔具有改善微循环的作用，使血液流变学

指标下降。杨文海四注射前列地尔治疗突发性耳聋，60例患

者的总有效率为78．33％，且血小板聚集率、全血黏度以及血

浆黏度均得到显著改善。

为了进一步提高突发性耳聋的治疗效果，笔者探讨了下

鼓室内注射甲泼尼龙琥珀酸钠联合前列地尔治疗突发性耳聋

的临床疗效，并探讨休克、腹泻、转氨酶升高、头晕和视力下降

等不良反应发生情况。以下鼓室内注射甲泼尼龙琥珀酸钠治

疗方法为对照，结果显示联合注射甲泼尼龙琥珀酸钠和前列

地尔后疗效显著，且不良反应发生率低，值得在临床中推广。
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不同的外用药治疗普通型手足口病
效果比较
叶青马惠红鲍大荣

【摘要】目的探讨不同的外用药治疗普通型手足口病的效果。方法将120例普通型手足

口病患儿根据治疗方法不同分为四组，1组30例，采用洁悠神外用；2组30例，采用炉甘石洗剂外

用；3组30例，采用干扰素凝胶外用；4组30例，采用利巴韦林喷剂外用。比较普通型手足口病患儿

咽痛减轻或消退及疱疹消退方面的治疗效果。结果在咽痛减轻或消退方面，1组和4组总有效率

优于2组和3组[100．000／0(30／30)、96．7％(29／30)比73．3％(22／30)、76．7％(23／30)]，差异有统计学意

义(P<0．05)。在疱疹消退方面，1组和3组总有效率优于2组和4组[100．00％(30／30)、100．OO％

(30／30)比73．3％(22／：30)、70．0％(21／30)]，差异有统计学意义(P<0．05)。结论应根据病情选择不

同外用药治疗普通型手足口病。

【关键词】手足口病；治疗学；外用药
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普通型手足口病(HFMD)是由肠道病毒引起的传染病，

多发生于学龄前儿童，尤以3岁以下年龄段发病率最高【l】o引
结 果

发HFMD的肠道病毒有20余种类型，但以柯萨奇病毒

A16型和肠道病毒71型最为常见闭。HFMD没有明显的地区

性，一年四季都有可能发病，夏秋季是高发季节。该病的潜伏

期为2—7 d，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，有部分患者

还可发生心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等严重并发症，甚

至导致死亡。依据其临床表现不同可分为普通型和重症型。

我们对120例普通型HFMD患儿分别采用四种不同外用药

治疗方案，观察其疗效，现报道如下。

资料与方法

1．一般资料：120例均为我院2009年1月至2012年

10月皮肤科及儿科门诊一般情况良好的普通型HFMD患

儿，均符合普通型HFMD临床诊断标准，其中男77例，女

43例，年龄2～6岁，平均3．5岁，病程均小于1周。全部患儿

治疗前均做外周血液分析，外周血白细胞均正常或偏高，最

高均在15×109几以下。根据治疗方法不同分为l、2、3、4组，

每组30例，四组性别构成、年龄、病程、体温比较差异无统计

学意义(P>o．05)，见表l。

表1 四组普通型手足口病患儿一般情况比较(；±s)

注：1组采用洁悠神外用；2组采用炉甘石洗剂外用；3组采用干扰

素凝胶外用；4组采用利巴韦林喷剂外用

2．方法：l组治疗上给予洁悠神距皮肤15 cm均匀喷洒

于患儿双手、双足、臀部皮肤及I=l腔黏膜，3次，d；2组采用炉

甘石洗剂外用治疗皮肤疱疹，3次／d；3组采用干扰素凝胶外

用治疗皮肤疱疹，3次M；4组采用利巴韦林喷剂外用治疗皮

肤及口腔黏膜疱疹，3次脏。四组均口服板蓝根颗粒，发热者

予物理降温。

3．疗效评定：(1)在咽痛减轻或消退方面：显效：用药3 d

内体温降至正常，咽痛消失；有效：用药3—6d体温降至正

常，咽痛消失；无效：用药6 d后体温未降至正常，咽痛无明

显好转。(2)在疱疹消退方面：显效：用药3 d内体温降至正

常，疱疹全部干燥结痂，且无新疱疹出现；有效：用药3—6d

体温降至正常，疱疹全部干燥结痂，且无新疱疹出现；无效：

用药6 d后体温未降至正常，仍有新疱疹出现。总有效均包

括显效和有效。

4．统计学方法：应用SPSS 13．0软件进行统计分析，计量

资料以茗±s表示，比较采用方差分析(方差齐)，计数资料比

较采用r检验。P<O．05为差异有统计学意义。

1．四组在咽痛减轻或消退方面疗效比较：1组与2、3组

总有效率比较差异有统计学意义(r=5．23、5．84，P<o．05)；

1组与4组和2组与3组总有效率比较差异无统计学意义

(r=1．45、2．66，P>O．05)；2、3组与4组总有效率比较差异

有统计学意义(r=5．14，p<o．05)。见表2。

表2四组普通型手足口病患儿在咽痛减轻或消退方面

疗效比较

注：与1组比较，．P<0．05；与4组比较，bp<0．05；1组采用洁悠神

外用；2组采用炉甘石洗剂外用；3组采用干扰素凝胶外用；4组采用

利巴韦林喷剂外用

2．四组在疱疹消退方面疗效比较：1组与2,4组总有效

率比较差异有统计学意义(r=5．65、6．45，P<0．05)；1组与

3组和2组与4组总有效率比较差异无统计学意义(r=

2．67、1．14，P>0．05)；2、4组与3组总有效率比较差异有统计

学意义(r=5．19，P<0．05)。见表3。

表3四组普通型手足口病患儿在疱疹消退方面疗效比较

注：与l组比较，．P<0．05；与3组比较，bp<0．05；l组采用洁悠神

外用；2组采用炉甘石洗剂外用；3组采用干扰素凝胶外用；4组采用

利巴韦林喷剂外用

讨 论

HFMD是由肠道病毒引起的传染病，5—7月份为HFMD

的高发季节，患儿主要为学龄前儿童，幼儿园和托儿所易发

生集体感染，人群可反复感染发病，其发病与是否有HFMD

接触史、家庭儿童数目多少、是否便后洗手以及照顾者文化

程度等因素有关艮

洁悠神是一种长效物理抗菌膜，其生物高分子层可形成

纳米正电荷网膜，具有静电吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒

等微生物，致使其生物酶失活而窒息死亡，起到物理式杀灭

病原微生物和广谱抗菌作用，且能保持8 h以上的长效抗菌

功能[41。洁悠神还可以喷洒在HFMD患儿接触的物品上，如内

衣、株子、床单、玩具上，保持物品不受HFMD的病毒污染。

炉甘石洗剂具有消炎，干燥，收敛作用，不用于口腔黏

膜。

干扰素凝胶是病毒诱导剂，诱导人体产生一种糖蛋白，

对病毒有抑制作用及免疫调节作用，在控制病毒扩散和促进

病毒性疾病的痊愈等方面有积极的作用四。不用于口腔黏膜。
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利巴韦林喷剂是一种广谱的抗病毒药物，通过干扰病毒

核酸合成而阻止病毒复制。可以用于口腔黏膜。

通过比较发现：对于治疗普通型HFlVlD咽痛减轻或消退

方面，洁悠神和利巴韦林喷剂效果优于干扰素凝胶和炉甘石

洗剂；对于疱疹消退方面，洁悠神和干扰素凝胶效果优于炉

甘石洗剂和利巴韦林喷剂。综合而言，洁悠神两方面疗效均

显著。学龄前儿童大部分不配合治疗，我们认为应尽量采用

痛苦少、患儿能配合的治疗方法。我们通过四组外用药治疗

疗效的比较，对于普通型HFMD患儿，在咽痛和疱疹方面可

根据病情选择不同的外用药。在以疱疹性咽炎为主要表现的

患儿，可以选择洁悠神和利巴韦林喷剂，在以全身泛发疱疹

为主要表现的患儿，可以选择洁悠神和干扰素凝胶，在咽痛

不明显，疱疹散在的病例，或医疗条件有限的基层医院可以

选择炉甘石洗剂。
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大量自体血回输对患者pH值、
电解质及凝血功能的影响
黄桂华周明强

【摘要】目的探讨大量自体血回输对患者pH值、电解质及凝血功能的影响。方法对

50例择期行脊柱外科手术患者采用京精自体血液回收机3000P型进行洗涤式自体血回输，并对患

者自体血回输前、回输后15 min抽血检测pH值及血钾、钠、氯，记录患者术前和术后24 h血小板、

凝血酶原时间(PI')、活化部分凝血活酶时间(^PIT)。结果 自体血回输量为(2683 4-203)“。术后

24 h患者Pr、血小板与术前比较差异有统计学意义[(14．10 4-0．53)s比(12．35 4-0．73)s、(175．73 4-

63．45)×109／L比(230．86±85．58)×109／L，P<0．05]，自体血回输后15 rain患者pH值、血氯与自体血

回输前比较差异有统计学意义[7．35±0．03比7．43±0．04、(107．2 4-5．8)mmol／L比(100．5 4-

6．0)mmol／L，P<0．05]；手术前后APTF及自体血回输前后血钠、钾比较差异均无统计学意义(P>

0．05)。结论大量自体血回输存在导致高氯性酸中毒的趋势，也有可能导致血小板明显降低，在临

床使用自体血回输技术时应注意避免其发生。

【关键词】电解质； 自体血回输；pH值；凝血功能

自体血回输由于其可减少异体输血可能带来的传染病

及免疫反应，也可缓解血液紧张的问题，目前作为安全用血

和科学用血的最佳方式而广泛应用于临床外科手术Ill。脊柱

外科手术由于创伤大，术中出血较多，更适用于自体血回输。

本研究旨在探讨患者经过大量自体血回输后pH值、电解质、

凝血功能的变化，为临床安全合理使用自体血回输提供参

考。
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资料与方法

1．一般资料：选择2010—2012年我院收治ASA分级

I一Ⅱ级，择期行脊柱外科手术的患者50例，其中男31例，

女19例，年龄20—61岁，体重51—75 l【g。排除标准：肝肾功

能和神经肌肉功能障碍，血红蛋白>120冀／L，红细胞压积

(Hct)>0．35，有自体血回输相关禁忌证。

2。方法：患者均选用气管插管全身麻醉，术前30 rain肌

肉注射苯巴比妥钠0．1 g、东莨菪碱0．3 mg，人手术室后在局

部麻醉下行右颈内静脉和桡动脉穿刺置管，监测动脉血压，

麻醉诱导：咪达唑仑0．050—0．075 m毋g、依托咪酯
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