
邻近椎体骨密度的关系#发现去假体骨密度高于邻近椎体骨密

度#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#但是数据库中标准健康成

人椎体骨密度值为
0/B

"

-/-

%

"

GL

.

+

-1

,

#本研究中术后
@

-

-.

个

月去假体骨密度仅为$

0/A@?Y0/-.@

&-$

0/A.ZY0/--?

&

%

"

GL

.

#

虽高于邻近椎体#但低于健康成人椎体骨密度值#因此该种术

式及骨水泥注射剂量-弥散范围不至于因椎体弹性模量降低-

硬度增加而诱发邻近椎体骨折+

-?

,

*

综上所述#经单侧椎弓根穿刺行
*V*

手术治疗骨质疏松

性椎体压缩性骨折#注入骨水泥弥散至对侧#有向椎体外渗漏

倾向时#可有效提高椎体骨密度#降低术后继发骨折的风险*
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!临床探讨!

射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果

吴
!

珊!王林娟"第三军医大学第二附属医院肿瘤科!重庆
!

1000;A

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果&方法
!

选取
Z0

例放疗鼻咽癌患

者!分为研究组和对照组!每组各
10

例&对照组给予常规护理!研究组在常规护理基础上进行射线防护剂干预!对

两组患者的放射性皮肤损伤发生时间及程度进行统计分析&结果
!

研究组患者放射性皮肤损伤发生在
-

"

-0

'

--

"

.0(

的发生率均明显低于对照组"

"

%

0/0?

%!在
.-

"

;0

'

$

;0(

的发生率均明显高于对照组"

"

%

0/0?

%&研究

组放射性皮肤
)

度损伤发生率明显高于对照组"

"

%

0/0?

%!

%

'

*

'

+

度损伤发生率均明显低于对照组!差异均有统

计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应用效果良好!值得推广&

"关键词#

!

射线防护剂$

!

放疗$

!

鼻咽癌$

!

皮肤护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1)

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0170;

!!

鼻咽癌为临床极为常见的一种恶性肿瘤*在鼻咽癌的治

疗中#临床首选的治疗手段是放射治疗$简称放疗&*在治疗过

程中由于放疗过程具有较为复杂的射野-较大的照射面积-较

长的治疗时间#因此患者常有较多的放疗不良反应*其中最为

常见的放射性反应就是放射性皮肤损伤*相关研究报道#放射

性皮肤损伤达到了
B;/Ẑ

+

-

,

*医学研究还表明#红斑会在皮

肤单次受照射剂量
?=

6

的情况下形成#湿性反应会在皮肤单

次受照射剂量
.0

"

10=

6

的情况下形成#严重的情况下还会引

)

10-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



发溃疡#经久不愈+

.

,

*当严重的放射性皮肤损伤发生时#应停

止给予患者放疗#而中断放疗会降低放疗的生物效应#对治疗

计划的顺利完成及鼻咽癌疗效造成一定程度的不良影响#同时

也增加了患者的痛苦#延长了患者的住院时间+

;

,

*针对这一状

况#要促进鼻咽癌患者生存质量的明显改善#并使治疗效果得

到切实有效的保证#对放射性皮肤损伤进行积极预防具有重要

的临床意义+

1

,

*本研究对
Z0

例放疗鼻咽癌患者的临床资料进

行了分析#探讨了射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的

应用效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取本院
.0-;

年
-

月至
.0-1

年
B

月收治的

Z0

例放疗鼻咽癌患者#依据不同护理方法将这些患者分为研

究组和对照组各
10

例*研究组中男
.A

例#女
-;

例%年龄
-B

"

@.

岁#平均$

10/;Y-0/.

&岁*对照组中男
.1

例#女
-@

例%年

龄在
.?

"

@?

岁#平均$

1./@Y-0/-

&岁*两组患者性别-年龄比

较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*所有患者均

经病理组织学确诊为鼻咽癌#均接受首程根治性放疗#具有完

整的颈部皮肤#将治疗前有手术史-感染病灶等的患者排除在

外+

?

,

*本研究通过本院伦理委员会批准*

$//

!

护理方法

$///$

!

对照组
!

给予对照组患者常规护理*在患者入院后进

行常规卫生宣教#对患者进行积极指导#使其穿宽大柔软或无

领的纯棉内衣#对颈部摩擦进行有效预防#保持局部皮肤的清

洁-干燥#对冷-热-酒精等的刺激进行有效预防#不贴胶布#禁

止直接日晒或激光-紫外线灯照射*如果有
%

度以上皮肤损伤

发生#则督促患者禁止用手撕剥#必要的情况下局部涂擦龙胆

紫#严重的情况下给予患者抗感染治疗#从而对皮肤损伤进行

有效地预防#将感染发生率降低到最低限度*完成总疗程后对

患者的感受进行耐心询问#积极评价所应用的预防和护理措

施#将有建设性的意见提出来*

$////

!

研究组
!

研究组患者在常规护理基础上给予射线防护

剂干预*在照射野内均匀喷洒
0/-L+

"

GL

. 医用射线防护喷

剂$无锡健普生物科技有限公司&#每天
;

次#从开始放疗到完

成放疗后继续用药
A

"

-0(

*夏天患者的颈部皮肤具有较多的

汗液#可以增加
-

"

.

次清洗次数*清洗过程中应用柔软且具

有较强吸水性的棉质毛巾#保持动作轻柔#同时保持照射野界

限#如给患者运用面罩定位等*

$/'

!

判定标准
!

依据世界卫生组织$

!)a

&对急性放射性皮

肤损伤的分级标准对两组患者的放射性皮肤损伤进行分度*

患者的皮肤沉着有色素#红斑随之出现#则评定为
)

度%患者的

皮肤出现干性脱皮#则评定为
%

度%患者的皮肤发生湿性脱皮#

渗液#出现水泡#随之发生糜烂#表皮脱落#则评定为
*

度%如果

患者的皮肤有溃疡发生#则评定为
+

度+

@

,

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-1/0

统计软件进行分析处理#

计数资料以率表示#组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者放射性皮肤损伤发生时间比较
!

研究组患者的

放射性皮肤损伤在
-

"

-0

-

--

"

.0(

的发生率分别为
?/0̂

-

A/?̂

#均明显低于对照组的
-A/?̂

-

;0/0̂

#差异有统计学意

义$

"

%

0/0?

&*研究组放射性皮肤损伤在
.-

"

;0(

-

$

;0(

的

发生率分别为
?0/0̂

-

;A/?̂

均明显高于对照组的
;0/0̂

-

../?̂

#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见表
-

*

表
-

!

两组患者放射性皮肤损伤发生时间比较(

,

%

^

')

组别
, -

"

-0( --

"

.0( .-

"

;0(

$

;0(

研究组
10 .

$

?/0

&

"

;

$

A/?

&

"

.0

$

?0/0

&

"

-?

$

;A/?

&

"

对照组
10 A

$

-A/?

&

-.

$

;0/0

&

-.

$

;0/0

&

B

$

../?

&

!!

注!与对照组相比#

"

"

%

0/0?

*

///

!

两组患者的放射性皮肤损伤程度比较
!

研究组患者的放

射性皮肤
)

度损伤的发生率
@./?̂

明显高于对照组的

.0/0̂

#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

%

-

*

-

+

度损伤的发

生率分别为
.A/?̂

-

-0/0̂

-

0/0̂

均明显低于对照组的

10/0̂

-

;./?̂

-

A/?̂

#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见

表
.

*

表
.

!

两组患者的放射性皮肤损伤程度比较(

,

%

^

')

组别
,

)

度
%

度
*

度
+

度

研究组
10 .?

$

@./?

&

"

--

$

.A/?

&

"

1

$

-0/0

&

"

0

$

0/0

&

"

对照组
10 Z

$

.0/0

&

-@

$

10/0

&

-;

$

;./?

&

;

$

A/?

&

!!

注!与对照组相比#

"

"

%

0/0?

*

'

!

讨
!!

论

在鼻咽癌的治疗中#放疗是临床的首选治疗方法#由于放

射线缺乏选择性#因此在治疗肿瘤的过程中会在一定程度上损

伤周围正常组织器官*放疗过程中
'

-

b

-

$

射线等是引发患者

皮肤损伤的主要因素#其中
'

-

b

射线具有较强的穿透力#极易

对皮下肌肉及骨骼造成损伤#进而引发溃疡*

$

射线具有较弱

的穿透性#极易对皮肤造成损伤+

A

,

*相关医学研究结果表明#

皮肤吸收射线总量
$

?=

6

的情况下会产生红斑#射线总量
$

;0=

6

的情况下会产生溃疡#通常情况下#放疗
.

"

;

周是溃疡

的高发时期*若放疗时间在
@

周以上#难治性溃疡就会形成#

严重的情况下还会出现皮肤坏死的现象+

Z

,

*有研究报道#放射

性皮肤损伤的形成机制为射线产生的活性氧及自由基对皮肤

基底层细胞造成损伤#进而影响基底层细胞分裂增殖及表层角

化等#最终造成放射性皮肤损伤+

B

,

*

鼻咽癌具有较长的照射疗程#通常情况下为
.

个月#极易

引发皮肤损伤*放射性皮肤损伤属于一系列的损伤过程#发生

机制为生物体在电离辐射的作用下产生自由基#进而对生物膜

酶及核酸等造成损伤#其病理过程类似于热烧伤*一方面增加

了患者身心痛苦及经济负担#另一方面还对患者的生活质量及

社会活动能力造成了严重的不良影响*此外#在被迫停止放疗

的情况下#患者的治疗期限会被极大延长#无法及时控制病情*

针对这一情况#临床应该在整个治疗过程中对皮肤损伤进行积

极地预防*临床普遍认为#在对肿瘤进行有效控制的过程中应

该避免给患者带来不可接受的放射损伤*射线防护剂能够促

进患者皮肤及黏膜辐射损伤耐受剂量的明显提升和皮肤黏膜

放射损伤严重程度的极大减轻#超氧化物歧化酶是其主要成

分#其能够透过皮肤黏膜将局部皮肤黏膜组织在电离辐射的作

用下产生的自由基有效清除#从而将皮肤黏膜放射损伤的发生

时间推迟#同时极大减轻放射性皮肤损伤严重程度+

-0

,

*本研

究结果表明#研究组患者的放射性皮肤损伤发生在
-

"

-0

-

--

"

.0(

发生率均明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

.-

"

;0

-

$

;0(

的发生率均明显高于对照组#差异有统

计学意义$

"

%

0/0?

&*研究组放射性皮肤
)

度损伤发生率明

)
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显高于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

%

-

*

-

+

度损

伤的发生率均明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*说明了射线防护剂应用后#放射性皮肤损伤主要为轻

度#而未应用射线防护剂#放射性皮肤损伤程度更严重#射线防

护剂能够在一定程度上保护局部软组织#从而明显延缓皮肤损

伤的发生#最终达到减轻放射性皮肤损伤程度的目的*

综上所述#射线防护剂在放疗鼻咽癌患者皮肤护理中的应

用效果良好#值得在临床推广*
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!临床探讨!

高渗盐水和生理盐水鼻腔冲洗对儿童变应性鼻炎的治疗

效果评价

汪姬婵"上海交通大学医学院附属瑞金医院北院耳鼻喉科!上海
!

.0-Z.-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

评价高渗盐水鼻腔冲洗和生理盐水鼻腔冲洗对儿童变应性鼻炎的治疗效果&方法
!

选择确诊

为变应性鼻炎的患儿
-.0

例!按照随机数字表随机分为高渗盐水组"

@0

例%和生理盐水组"

@0

例%!分别接受高渗盐

水鼻腔冲洗治疗和生理盐水鼻腔冲洗治疗&观察并记录两组患儿接受治疗前后的症状和体征得分!评价两种盐水

的治疗效果&结果
!

两组患儿接受治疗后的症状和体征总分与治疗前比较!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!治疗

后生理盐水组症状和体征总分高于高渗盐水组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!高渗盐水组的治疗效果明显好于生

理盐水组"

"

%

0/0?

%&结论
!

生理盐水和高渗盐水鼻腔冲洗对治疗儿童变应性鼻炎具有重要价值!且高渗盐水的

治疗效果优于生理盐水&

"关键词#

!

变应性鼻炎$

!

高渗盐水$

!

生理盐水$

!

鼻腔冲洗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1.

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0@70;

!!

变应性鼻炎也称为过敏性鼻炎#是一种发生在鼻腔黏膜上

的炎性疾病#其主要症状是打喷嚏-溢鼻液-鼻塞和鼻痒#

@0̂

"

A0̂

的变应性鼻炎患儿可能会伴有眼睛发红-瘙痒-或

流泪等症状+

-71

,

*变应性鼻炎对人们的工作和生活产生了严重

影响#同时给个人和社会都带来了较大的负担+

?

,

*对于儿童和

青少年#由变应性鼻炎的各种症状引起的睡眠呼吸障碍#通常

会导致注意力不集中#进而影响学习成绩+

@

,

*目前用于治疗变

应性鼻炎的药物主要包括抗组胺类药物-抗胆碱类药物和鼻用

糖皮质激素类药物等#但是由于担心药物的不良反应#患儿家

长对用药的依从性较差#导致患儿症状反复#治疗效果不佳+

A

,

*

鼻腔冲洗对于治疗儿童变应性鼻炎相对安全有效并且不良反

应少#常用的方法包括生理盐水鼻腔冲洗和高渗盐水鼻腔冲

洗*本研究旨在评价高渗盐水和生理盐水鼻腔冲洗法对儿童

变应性鼻炎的治疗效果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-1

年
-

"

-.

月在本院确诊为变应性

鼻炎并且家长拒绝接受药物治疗的患儿
-.0

例$占全年确诊为

变应性鼻炎患儿总数的
A?̂

&#其中男
@?

例#女
??

例%年龄

;

"

Z

岁#平均
1/?

岁*按照随机数字表#将患儿随机分为生理

盐水鼻腔冲洗组$生理盐水组&和高渗盐水鼻腔冲洗组$高渗盐

水组&#每组各
@0

例*诊断标准参考.儿童变应性鼻炎诊断和

治疗指南$

.0-0

年&/

+

Z

,

*排除患慢性鼻窦炎-鼻前庭炎和鼻息

肉等鼻部疾病和器质性心脏病-肝肾功能不全的患儿#并且所

有患儿在
1

周内未接受药物治疗*

$//

!

方法
!

生理盐水组患儿采用生理盐水冲洗鼻腔#高渗盐

水组患儿用高渗盐水冲洗鼻腔*将氯化钠称质量#将其配置成

.̂

浓度的高渗盐水*高渗盐水和生理盐水的
>

)

值分别为
Z

和
@

#均处于正常鼻腔
>

)

值范围内*每次用
.0L+

盐水冲洗

双侧鼻腔#每天早晚各
-

次#持续治疗
1

周*观察并记录两组

患儿接受鼻腔冲洗治疗前后各种症状和体征得分*由患儿家

长记录患儿接受治疗前后一次打喷嚏次数-每天擤鼻次数-鼻

塞和鼻痒等症状的程度#由医生观察并记录患儿治疗前后
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