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!摘要"

!

目的
!

观察甲硝唑混合液治疗新生儿脓疱疮的临床疗效及总结护理要点&方法
!

将
&%

例患儿随机

分成治疗组及对照组!每组各
.%

例!分别采用甲硝唑混合液和炉甘石%庆大霉素混合液外涂脓疱疮处!观察两组疗

效%脓疱疮消退的时间以及有无不良反应的发生!并采取相应的护理措施&结果
!

甲硝唑混合液用于治疗新生儿脓

疱疮有效率为
4&#7̀

!对照组为
&%̀

!两组比较!差异有统计学意义"

,

"

e!!#<<

!

K

"

%#%$

$!治疗组的脓疱疮消退

天数为
"

"

$A

!对照组为
9

"

<A

!两组比较!差异有统计学意义"

;e [$#$4&

!

K

"

%#%!

$!两组均无不良反应的发生&

结论
!

甲硝唑混合液治疗新生儿脓疱疮能促进患部早日结痂!明显缩短病程!减轻患儿痛苦!是治疗新生儿脓疱疮

的有效方法&

!关键词"

!

甲硝唑混合液#

!

脓疱疮#
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!

护理
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新生儿脓疱疮是发生于新生儿时期的一种急性传染性化

脓性皮肤病#发病急剧#传染性强#主要细菌为金黄色葡萄球

菌#多发生于夏季#由于新生儿皮肤较薄#免疫功能低下#细菌

特别容易侵入致病#如治疗不及时)护理不当#易诱发全身感

染#重者可引起败血症等*

!

+

,作者自
"%%&

"
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年采用甲硝

唑混合液治疗新生儿脓疱疮并提供相应的护理#可使患儿快速

康复#疗效显著#现将结果报道如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

本组
&%

例#男
.&

例#女
"9

例#日龄
"

"

!%A

#

临床表现为头部)面部)颈部)耳后腋下)躯干)腹股沟等多处散

在或成片状脓疱疮#所有患脓疱疮患儿均符合0实用新生儿学1

的诊断标准*

"

+

#两组患儿均无合并其他疾病及并发症,

<#=

!

分组方法
!

将
&%

例患儿随机分为治疗组和对照组#两组

各
.%

例#治疗组男
"%

例#女
!%

例$对照组男
!&

例#女
!9

例#

两组年龄)性别)病情比较差异无统计学意义'
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!

治疗方法
!

两组患儿均常规每天沐浴#较大的脓疱先用

无菌针头刺破,治疗组!甲硝唑溶液
!

瓶'

!%%,-

(内加入庆

大霉素
<

万
W

)地塞米松
$,

+

#摇匀后涂在脓疱疮上#每天
9

次#直至皮疹消退,对照组!炉甘石洗液
!

瓶'

4%,-

(内加入

庆大霉素
<

万
W

*

.

+

#摇匀后涂在脓疱疮上#每天
9

次#其他治疗

与护理措施两组相同,
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!

评价指标
!

观察两组疗效)脓疱疮消退的时间以及有无

不良反应的发生,疗效标准!有效#用药
!

"

9A

后脓疱结痂#其

余丘疹末形成脓疱疮#无新出疹#脱痂后表面光滑#不留斑点$

无效#局部用药
$

"

7A

后脓疱疮干枯结痂#仍有新皮疹出现,

<#@

!

统计学方法
!

计量资料用
6ZF

描述#用
;

检验$计数资

料用
,

" 检验,
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!

结
!!

果
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两组新生儿脓疱疮疗效比较
!

两组新生儿脓疱疮疗效比

较情况见表
!

,由表
!

可见#治疗组新生儿脓疱疮疗效与对照

组比较#经统计学处理#差异有统计学意义'

,
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两组皮疹消退时间比较
!

两组皮疹消退时间比较情况见

表
"

,由表
"

可见#治疗组皮疹消退天数与对照组比较#经统

计学处理#差异有统计学意义'
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表
!

!

两组新生儿脓疱疮疗效比较

组别
(

有效 无效 有效率'

`

(

诊疗组
.% "4 ! 4&#7

对照组
.% !< !" &%#%

!!

注!
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,

表
"

!

两组患儿皮疹消退时间比较$

6ZF

&

组别
(

皮疹消退天数

诊疗组
.% .#$%Z!#9

对照组
.% $#7$Z!#7
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!

两组药物不良反应比较
!

治疗过程中两组患儿用药后局

部均无过敏反应及药物不良反应的发生,

>

!

讨
!!

论

>#<

!

甲硝唑混合液的疗效评价
!

新生儿皮肤柔嫩#表面角质

层很薄#毛细血管分布在皮肤浅层#皮肤防御功能差#容易受金

黄色葡萄球菌感染而发生脓疱疮,脓疱疮局部治疗以灭菌)消

炎)止痒)干燥)收敛为原则*

9

+

#以往多采用炉甘石#庆大霉素混

合液局部治疗#治疗时间长#不易观察皮肤#新的皮疹不断出

现#现改用甲硝唑混合液后皮疹消退天数'
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#
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(及疗效明显提高'

,
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e!!#<<
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(,甲哨唑具有明

显抗厌氧菌的作用#庆大霉素为抗菌消炎药*

$

+

#对金黄色葡萄

球菌)表皮葡萄球菌有一定的抗菌作用#地塞米松具有抗炎)抗

毒素缓解过敏反应等作用*

&

+

#能抑制炎性反应扩散)瘢痕的形

成#三种药物合用#可发挥止痒)收敛)干燥)抗金黄色葡萄球菌

等作用#促使皮疹消退#且使用方便#局部感觉舒适#无不良反

应及耐药性#能有效治疗新生儿脓疱疮,

>#=

!

新生儿脓疱疮治疗过程中的护理
!

采用甲硝唑)庆大霉
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素)地塞米松混合液联合治疗新生儿脓疱疮#最好在新生儿淋

浴后)穿衣前进行#室温在
"<

"

."X

,对于细小而密集)脓点

不明显的脓疱疮#可局部涂抹药液#对于较大的脓疱疮#可用

7$̀

的乙醇行局部消毒后先用无菌针头刺破#再用棉签吸干疱

液#最后涂抹药液#操作时动作轻柔#避免误伤患儿#用药期间

要密切观察脓疱疮的变化#保持患儿皮肤清洁干燥,操作过程

中#严格执行消毒隔离制度#防止交叉感染#操作前后认真洗

手#沐浴用品做到一人一用一消毒#洗浴后的毛巾清洗后要高

压灭菌备用#衣物洗后要暴晒干后备用或高压灭菌,

甲硝唑)庆大霉素)地塞米松混合液联合治疗新生儿脓疱

疮可取得良好疗效#缩短患儿皮疹消退时间#且用药后局部无

不良反应发生#在临床上值得推广应用,
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南京市健康人群血清胱抑素
O

浓度参考范围的调查

李淑莲"江苏省南京市建邺区中医院滨湖社区卫生服务中心检验科
!
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!摘要"

!

目的
!

建立本实验室胱抑素
O

"

O

B

6?H?/0O

$的参考范围&方法
!

应用免疫透射比浊法测定
"9%

例健

康受检者血清胱抑素
O

浓度!并对检测结果进行统计学处理&结果
!

"9%

例健康受检者的血清胱抑素
O

浓度*

"

"

$%

岁年龄段血清胱抑素
O

的浓度为
%#9"

"

!#%7,

+

'

-

"

4$̀

的可信区间$#

$%

"

74

岁年龄段为
%#$<

"

!#"4,

+

'

-

"

4$̀

的可信区间$&结论
!

血清胱抑素
O

不受性别%年龄等变化的影响!但在大于
$%

岁年龄段的浓度有明显升高!

实验室有必要建立自己的参考值范围&

!关键词"

!

血清胱抑素
O

#

!

参考范围#

!

免疫透射比浊法

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%"9

中图分类号#

:99&#&

文献标志码#

;

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"7.$8%"

!!

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

简称胱抑素
O

'

G

B

6?H?/0O

#

O

B

6

O

(是一种含
!"%

个氨基酸残基多肽链的非糖基碱性蛋白#相

对分子质量为
!.#.$4l!%

.

#是一种分泌性蛋白质,机体内几

乎所有有核细胞均产生胱抑素
O

#无组织学特异性,机体生成

率恒定#经肾小球自由滤过#在近曲小管的上皮细胞重吸收和

降解#其血液中的浓度含量稳定,胱抑素
O

不受炎性反应)性

别)肌肉以及年龄变化的影响,

!

岁以上儿童血清或血浆胱抑

素
O

浓度已经很稳定#接近于成人水平*

!

+

,血清
O

B

6O

作为反

映肾小球滤过率的灵敏指标已受到重视,调查健康人血清胱

抑素
O

的参考范围#为本科室应用该法测定血清胱抑素
O

提

供参考依据,

<

!

资料与方法

<#<

!

仪器)试剂)校准物和质控物
!

迈瑞
*O89%%

全自动生化

分析仪#血清胱抑素
O

检测试剂盒)校准物以及质控血清购自

四川迈克试剂有限公司,

<#=

!

调查对象
!

"9%

例临床和实验室都表明没有肾脏疾病以

及引起肾损害相关疾病者#其中男
!.%

例#女
!!%

例#年龄
"

"

74

岁#平均
9<#4

岁,

<#>

!

标本采集
!

受检者早晨空腹#采集静脉血
.,-

左右于

一次性生化真空采血管#

.%%%D

"

,/0

离心
$,/0

#排除乳糜)黄

疸)溶血样本#上机检测,

<#?

!

统计方法
!

本实验所有数据均采用
PUPP!.#%

软件包处

理#以
"#$̀

"

47#$̀

的可信区间估计健康人群血清胱抑素
O

浓度的参考范围#健康人群按年龄和性别分组#组间比较用非

配对
;

检验或
$

检验#

K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

血清胱抑素
O

在性别)年龄间的差异
!

"9%

例血清胱抑

素
O

浓度的分布呈正态分布#各年龄组男女性别比较#差异无

统计学意义'

"

"

"%

岁)

%

"%

"

$%

岁)

%

$%

岁组
;

值分别为

!#%"$

)

%#7.9

和
%#9$"

#
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('见表
!

(,随着年龄增长#血

清
O

B

6O

水平呈上升趋势#血清胱抑素
O

在第
E

)

"

组阶段即
"

"

$%

岁#保持在相对稳定的状态#没有随年龄的增长而发生明

显的变化#当大于
$%

岁时#其浓度值有随年龄增大而升高的趋

势#与年龄呈正相关#

K

"

%#%!

'见表
"

(,

表
!

!

血清胱抑素
O

浓度与性别的关系

性别
( 4$̀

区间'

,

+

"

-

(

男
!.% %#97

"

!#!!

女
!!% %#.4

"

!#%.
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!

血清胱抑素
O

浓度参考值范围
!

根据以上分析将调查
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