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结
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果

本组
9"

例患者经
%

次注射治疗后#有
%9

例糜烂面缩小)

变浅#自觉症状明显减轻#其中有
9

例糜烂面全部愈合(注射
$

(

<

次后#

$#

例糜烂面完全消失#

!

例病损面积变浅)缩小#注

射
9

次后#

<$

例糜烂面完全消失#

8

例糜烂面缩小#随访
"

个月

至
<

年#在
<#

例完全愈合的患者中#有
%$

例在停药后
%

年后

复发*于是再次注射治疗#

9

例愈合#

!

例好转*

'

!

讨
!!

论

糜烂型口腔黏膜扁平苔藓常以水疱)破溃)糜烂为主要表

现#患者有明显的自发及激发性灼痛感#临床症状较重#传统的

治疗效果差#易复发#影响正常的生活和工作*口腔扁平苔藓

是一种局限的自身免疫性疾病免疫应答参与扁平苔藓的发病

机制#已经取得证实*现已了解人类各组织细胞包括角朊细胞

能分泌一种能刺激胸腺细胞和淋巴细胞增殖的物质#它以化学

方式吸引和激活淋巴细胞形成以淋巴细胞炎症浸润为特征的

疾病及牛皮癣等#这种
)(>W

已证实为白细胞介素#它具有多

种生物学活性及对扁平苔藓免疫调控作用(可促进
(9

阳性细

胞增加*白细胞介素又能分泌
,

?

干扰素#诱导角朊细胞分化

增殖#这就导致上皮表层增厚#在临床上形成白色斑纹损害*

由于角朊细胞的
U3+

+

类抗原表达以及角朊细胞本身具有

分泌白细胞介素
?$

的功能#反馈又加强了淋巴细胞对上皮的

吸附作用下因而引起以淋巴细胞炎症浸润为特征的病变#这些

浸润的淋巴细胞以
(9

为主#因此
(9

识别抗原与
U3+

+

密切

相关*白细胞介素
?$

活性增强又可增
5(0

)

(P

等细胞活性#

故也具有对基膜的细胞毒作用#并产生上皮自身抗原#此抗原

以及上述角朊细胞的
'>?aY

抗原表达与上皮下的郎格罕细

胞)巨噬细胞和已激活的淋巴细胞#产生对上皮靶细胞的攻击#

导致上皮基膜破坏*扁平苔藓基底膜下有大量炎症细胞浸润#

并在基底细胞与基底膜分离的空隙中形成上皮下水疱#变性的

桥粒可能成为抗原而引起自身免疫反应*应用免疫抑制剂治

疗扁平苔藓越来越得到广泛开展#用肾上腺皮质类固醇局部注

射的效果比全身治疗更为有效*局部注射曲安奈德能缩短辽

程#减轻患者痛苦#其作用机制可能为!$

%

%提高毛细血管张力#

降低毛细血管通透性($

$

%稳定溶酶体膜#减少溶酶体内水解酶

的释放($

<

%收缩血管#减轻局部充血($

9

%抑制白细胞和巨噬细

胞移行血管外#减少炎症浸润性组织反应($

"

%保护细胞基质和

稳定细胞膜的通透性#减轻间质水肿*本治疗方法使用曲安奈

德剂量小#且口腔黏膜血液循环丰富#局部注射曲安奈德不会

增加继发感染*本方法疗效肯定#值得在临床上推广应用*

采用曲安奈德局部注射#可使药物直接穿过黏膜进入病变

组织#其吸收缓慢#维持时间长#经
%

(

$

次给药后可以长时间

减轻症状(在连续给药后症状缓解的持续时间可以延长#且用

量少)间隔时间长)不良反应轻*部分病例在局部注射曲安奈

德后有复发现象*由于是局部用药#剂量小#在停药一段时间

后可再次使用*因此#小剂量)短疗程局部使用曲安萘德注射

液治疗扁平苔藓是安全)有效的方法之一*

同时学者普遍认为扁平苔藓与精神因素)免疫学因素)代

谢紊乱)全身性中胚叶异常均有密切关系*而维生素
S

%$

参与

机体内许多生化代谢反应#如促进四氢叶酸类辅酶循环的作

用#参与三羧酸循环*这些作用对于神经鞘中产生脂蛋白有重

要意义*维生素
S

%$

还可使含巯基的酶维持于活性的还原状

态#参与广泛的蛋白质及脂肪代谢*维生素
S

%$

无任何不良反

应#并可配合其他药物治疗*维持中枢及周围有髓神经的正常

代谢过程#保持上述维护功能的完整性#从而达到对口腔黏膜

扁平苔藓的治愈*故目前本科室采用的曲安奈德)维生素
S

%$

)

利多卡因行封闭治疗糜烂型口腔黏膜扁平苔藓是安全#有效的

方法*
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目前#移液器在医院检验科已广泛使用*但在实际工作当

中#检验人员对移液器的消毒工作不够重视#经常交叉使用#容

易造成手污染+

%

,

*为了解移液器的携菌情况#作者对未经消毒

的移液器进行了细菌监测*

$

!

材料与方法

$6$

!

标本来源
!

随机抽取本科室使用中的
$#

个移液器#对移

液器的手柄部位反复进行采样#共留取
$#

份标本作了细菌监

测*

$6/

!

采样方法
!

参照
TS%"78$?%77"

-医院消毒卫生标准.#

采样时用无菌棉拭子蘸取无菌生理盐水在移液器表面横竖往

返均匀涂擦#并随之转动棉拭子#然后以无菌操作剪去掉手接

触部分#将棉拭子放入
%#-Z

无菌生理盐水试管内#反复震荡

后吸取
%-Z

倾注营养琼脂#

<:X

温箱培养
$9G

后进行菌落

计数*为了更好地分离)判别细菌的构成#采用合肥恒星
3_?

$%

细菌鉴定仪对检出细菌进行分析*

/

!

结
!!

果

/6$

!

带菌量
!

$#

个移液器表面平均细菌菌落计数为
:"0ML

"

0-

$

#带菌率
%##;

*

/6/

!

细菌种类
!

移液器表面共检出细菌
8#

株#其中金黄色葡

萄球菌
%8

株$

$$6"#;

%#表皮葡萄球菌
%"

株$

%86:";

%#鲍曼

不动杆菌
%$

株$

%"6##;

%#大肠埃希菌
%#

株$

%$6"#;

%#铜绿

假单胞菌
:

株$

86:";

%#枯草芽胞杆菌
"

株$

!6$";

%#真菌
<
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株$

<6:";

%#其他菌
%#

株$

%$6";

%*

'

!

讨
!!

论

'6$

!

移液器带菌量多且使用频繁#在造成手污染的同时#容易

对患者形成二次细菌感染#所以应加强对移液器的消毒管

理+

$

,

*

'6/

!

定期清洁移液器#用
:";

乙醇即可#主要擦拭手柄)弹射

器及白套筒外部#既可以保持美观#又降低了对样品产生污染

的可能性+

<

,

*通过作者的临床实践#以上方式处理后#移液器

平均细菌菌落计数下降至
"0ML

"

0-

$

*若使用过程中发生严重

污染应用3

89

4消毒液浸泡处理*
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经外周置入中心静脉导管'
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静脉通路'
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护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%)&%T'

文献标志码$

S

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:!:?#%

!!

本院于
$##%

年开始在肿瘤科使用经外周置入中心静脉导

管$

['++

%技术*近年来#随着对
['++

优越性的认识#该项技

术在临床运用越来越广泛*为降低护理风险#确保患者安全#

本院制订了一系列措施#规范了
['++

护理技术管理*

$

!

['++

存在问题

本院部分科室开展
['++

技术时间较长#已有较成熟的管

理经验*多数科室尚未开展#部分科室有他科带入的
['++

导

管#护理也不规范#存在护理安全隐患*

$6$

!

技术准入不规范
!

护理部没有明确的
['++

准入制度#

有的科室护士在未经正规培训情况下即进行操作*

$6/

!

操作流程不规范
!

各科室在实施
['++

技术时#使用的

知情同意书内容不统一#没有系统的健康教育)护理常规)患者

生活指导)穿刺记录)观察记录等内容*

$6'

!

相关信息不畅通
!

各科室均按照自己的方式进行护理#

相互间没有交流#没有统一的护理程序*

/

!

改进方法

/6$

!

建立
['++

管理组织#培训
['++

护理骨干

/6$6$

!

['++

专家组
!

成立了由肿瘤科)儿科)神经外科)重症

监护室$

'+=

%护士长)护理部人员组成的
['++

专家小组#明确

专家小组人员职责#对全院
['++

护理技术进行管理*专家小

组定期活动#讨论临床出现的困难和问题#改进流程*

/6$6/

!

['++

护理骨干
!

各科室指定一至两名动手能力强)心

理素质好的护士为
['++

技术骨干和联络员#在科室开展

['++

护理技术*

/6$6'

!

['++

培训班
!

举办
['++

培训班#提高对护士
['++

技术的认知度*培训方式为专家授课)床旁演练)学习讨论*

请
['++

产品专员讲解相关理论知识(由院内经过培训能熟练

操作的护士进行真人操作#增加感性认识(对所学所见进行讨

论#认识
['++

的优点)操作常规流程)规范的护理在防范护理

风险的重要作用*半年组织一至两次经验交流#由专家小组成

员答疑解难*

/6/

!

制订
['++

全程标准化护理流程

/6/6$

!

根据医院实际#并吸取众家所长#制订3

['++

知情同意

书4)护理常规)

['++

观察护理记录)健康教育)3

['++

带管出

院同意书4)3

['++

带管出院护理手册4*

/6/6/

!

['++

操作流程
!

包括
['++

适应证和禁忌证(穿刺前

评估患者病情)血管情况(置管前向患者或家属告知健康教育

内容(签订知情同意书(操作标准(置管成功后患者的健康教

育(管道标志(带管出院规定等*

/6/6'

!

开展
['++

要求
!

规定各科室新开展
['++

技术时#应

事前以书面或电话的形式报告护理部#由护理部组织
['++

专

家小组成员到现场进行技术指导(未进行过
['++

操作的护

士#必须在
['++

专家小组指导下#成功穿刺
"

例#考核合格后

才能独立进行操作*

'

!

体
!!

会

['++

相对于传统的中心静脉导管而言#是一种安全)性价

比高)并发症少的中心静脉通路+

%

,

*

['++

技术也越来越多地

被护理人员所掌握#但是随着该项技术的普及#如何规范技术

管理#减少并发症和各种原因导致的非计划拔除
['++

管#减

少护患纠纷#成为护理管理者思考的问题+

$?9

,

*作者认为!护士

不仅要会穿刺#还要懂护理)善教育*本院
['++

专家小组根

据临床实践与制定的流程和措施为临床提供了指导#护理人员

在工作中减少了盲目性#增强可操作性#确保了护理安全*
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