
对疾病治疗有协同促进作用#提升疾病治愈率#循证护理缩短

住院时间#能更有效改善
TUY

患者整体生活质量#有助于改善

其预后#能够尽快投入生活及工作中)

-#

*

(

综上所述#对
TUY

患者实施循证护理干预后#促进临床疗

效#患者临床症状改善明显#同时有助于提高护理人员工作态

度及服务质量(
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!临床探讨!

痰热清注射液治疗颅脑创伤术后继发肺部感染临床疗效观察

程
!

波!吴
!

海!江才永!谈志辉

"重庆市南川区人民医院神经外科
!

"#%"##

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨痰热清注射液对颅脑创伤术后继发肺部感染患者的临床疗效%方法
!

将
A#

例颅脑创伤术后继发肺部感

染患者按就诊顺序编号!分为治疗组和对照组!各
/#

例%治疗组给予痰热清注射液静脉滴注联合常规西药治疗!对照组仅采用西

药对症处理!疗程
BL

!给药结束后!记录两组患者咳嗽缓解和发热时间!检测治疗前及治疗后
,")

$

B,)

$

BL

血清
!

反应蛋白

"

!&(

#水平%结果
!

治疗组患者临床总有效率较对照组增高!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&治疗组咳嗽缓解和发热时间均较对

照组缩短!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&两组治疗后血清
!&(

水平均较治疗前下降!差异有统计学意义"

!

$

#;#-

#!且治疗组对

于降低血清
!&(

水平有明显优势!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

痰热清注射液对颅脑创伤术后继发肺部感染患者有较

理想的治疗作用!效果优于单纯西药对症处理%

关键词#痰热清注射液&

!

颅脑创伤&

!

肺部感染&

!

!

反应蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%12

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B$$+#/

!!

颅脑创伤是指外界暴力直接或间接作用于头部所导致的

损伤#依据损伤后脑组织是否与外界相通可分为两大类#即开

放性损伤和闭合性损伤)

-

*

(颅脑创伤病情复杂#手术治疗主要

是为了恢复神经系统的重要生理功能(由于颅脑创伤患者易

出现昏迷'失血#长期卧床导致免疫功能低下#手术创伤大#侵

入性操作较多#因此感染机会较高)

,

*

(临床上由于抗生素的长

期'大量及不规范应用导致耐药菌株不断增加#使感染较难控

制#肺部感染是颅脑创伤术后最常见的继发感染形式)

/

*

#也是

造成患者死亡的重要原因#在常规治疗基础上#本院加用具有

清热化痰'醒脑开窍作用的痰热清注射液#临床取得了良好治

疗效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
-

月至
,#-"

年
-

月本院住院患

者#符合颅脑创伤术后继发肺部感染中西医结合纳入标准)

"

*的

患者共
A#

例#按接诊的时间顺序编号#随机分为治疗组和对照

组#各
/#

例(治疗组中男
,/

例#女
B

例&年龄
-A

"

.,

岁#平均

$

,,;-#[";B%

%岁&病程
-

"

-,)

#平均$

";.%[-;,#

%

)

&开放性

颅脑损伤者
-#

例#闭合性颅脑损伤
,#

例#格拉斯哥昏迷评分

$

1!T

%评分
.

"

%

分#其中脑挫裂伤合并硬膜下血肿'脑内血肿

行开颅血肿清除并去骨瓣减压术者共
-B

例#单纯硬膜外血肿

清除术者
-/

例(对照组男
,.

例#女
.

例&年龄
-A

"

"$

岁#平

均$

,/;-#[.;/"

%岁&病程
#;.

"

,#;#)

#平均$

";,"[-;"-

%

)

&

开放性颅脑损伤者
$

例#闭合性颅脑损伤
,-

例#

1!T

评分
.

"

%

分#其中脑挫裂伤合并硬膜下血肿'脑内血肿行开颅血肿清除

并去骨瓣减压术者共
-%

例#单纯硬膜外血肿清除术者
-,

例(

两组患者年龄'病情轻重'病程持续时间及手术方式经统计学分

析#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#可进行临床对比研究(

$;/

!

方法

$;/;$

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规剂量的头孢哌酮
+

舒

巴坦抗感染)

.

*

#治疗组加用痰热清注射液$厂家!上海凯宝药业

股份有限公司#规格!每支
-#KU

%

/#KU

加注于
,.#KU._

葡

萄糖注射液中#静脉滴注#

-

次"日#连用
BL

(

-

$$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!
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!
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!
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$;/;/

!

观察指标)

A

*

$;/;/;$

!

治疗前后患者咳嗽'咳痰'呼吸困难等临床症状缓解

状况'体温及肺部音等体征改变情况(

$;/;/;/

!

治疗前及治疗后
,")

'

B,)

'

BL

血清
!

反应蛋白

$

!&(

%水平(

$;/;'

!

疗效标准
!

参照中华医学会重症医学分会发表的+颅

脑创伤诊疗规范,

)

B

*及相关标准制订(临床治愈!治疗后临床

症状及体征基本消失&显效!体温恢复#仅有轻微临床症状#肺

部仍有不同程度的音&有效!体温恢复'临床症状有所缓解#

肺部音减少&无效!症状'体征无缓解或加重(

$;'

!

统计学处理
!

运用
T(TT-%;#

软件进行实验数据的统计

分析(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料

以率表示#组间比较采用
!

, 检验&检验水准
#

\#;#.

#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者治疗前后临床疗效比较
!

治疗
BL

后#治疗组

和对照组患者的临床总有效率分别为
$,;"._

'

%";/,_

#且治

疗组疗效优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#说明加

用痰热清注射液可提高治疗效果#见表
-

(

/;/

!

两组治疗后咳嗽缓解'发热时间比较
!

治疗组咳嗽缓解

和发热时间均较对照组缩短#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#

说明痰热清注射液联合西药可有效控制颅脑创伤手术后继发

的肺部感染#从而缓解临床症状#见表
,

(

表
-

!!

两组治疗前后临床疗效比较

组别
1

治愈$

1

% 显效$

1

% 有效$

1

% 无效$

1

% 总有效率$

_

%

治疗组
/# " -# -" , $,;".

对照组
/# , $ -. " %";/,

"

!!

注!与治疗组比较#

"

!

$

#;#.

(

表
,

!!

两组咳嗽缓解和发热时间比较$

C[6

'

)

%

组别
1

发热时间 咳嗽缓解时间

治疗组
/# "/;,/[-,;%- .$;,-[,-;./

对照组
/# A-;,.[-.;/B

"

B.;,"[-$;/%

"

!!

注!与治疗组比较#

"

!

$

#;#.

(

/;'

!

两组治疗前后血清
!&(

水平比较
!

两组治疗后
,")

'

B,

)

'

BL

血清
!&(

水平均较治疗前明显下降#差异有统计学意义

$

!

$

#;#-

%#且治疗组对于降低血清
!&(

水平有明显优势#差

异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#见表
/

(

表
/

!!

两组治疗前后静脉血清中
!&(

水平比较$

C[6

'

K

>

)

U

%

组别
1

治疗前 治疗后
,")

治疗后
B,)

治疗后
BL

治疗组
/# ,.B;,/[,";., -/A;.B[-/;.$

"

"B;./[-.;/"

"

-";,-[/;.A

"

对照组
/# ,"$;/-[,#;"/ -"B;/,[-";,"

"(

A$;,"[-";,.

"(

"#;/$[-#;,%

"(

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

#;#-

&与治疗组比较#

(

!

$

#;#.

(

'

!

讨
!!

论

!!

颅脑创伤是临床常见的危重症之一#其病情复杂'病变迅

速#术后并发症多#其中以肺部的继发感染较常见(形成原因

主要与机体抵抗力下降及昏迷使细菌在口腔内迅速繁殖#或因

患者咽'喉部神经功能失调导致呼吸道分泌物及呕吐物反流#

坠积于肺组织滋生大量细菌所致(同时颅脑创伤发生后血液

中多种凝血酶和亚铁血红蛋白增多#激活白细胞介素
+-

'

!&(

'

肿瘤坏死因子$

CX0

%等多种炎性因子#导致脑组织的继发病

变及全身多部位的感染(西医治疗多以抗炎及相关对症支持

疗法为主(中医认为本病总病机是肺气上逆'痰热蒙窍)

%

*

(肺

主全身之气#司呼吸#肺气不利则呼吸不畅&且肺为储痰之器#

痰浊淤阻于肺#随肺气宣发而上犯清窍#从而出现嗜睡'昏迷&

痰邪郁久化热#清窍为之不利#导致发热'谵妄'狂躁(治疗上

以祛痰降气'醒脑开窍为原则#本研究采用痰热清与头孢哌酮
+

舒巴坦联合用药#临床疗效优于单用西药者#可有效缓解咳嗽'

发热等肺部感染症状(痰热清组方中#以黄芩清热解毒#泻火

力强#又有燥湿以除痰之功而为君药(熊胆粉'山羊角性寒味

苦#主沉降#为臣药#助黄芩清热化痰#并善入肝经长于解痉开

窍#金银花'连翘为佐使(全方以清痰热'开窍为主要功效#适

应于痰热证患者#证见高热'痰多'呼吸气粗'咳痰黄稠'谵狂'

神志不清等(

!&(

一般在机体应激状态下产生#如感染或组

织损伤时#血浆中水平急剧上升#其作用机制为激活补体#同时

加强吞噬细胞的作用来清除进入机体的病原微生物和坏死'凋

亡细胞)

$

*

(本研究中治疗后血清中
!&(

水平降低也证实了这

一机制(临床上#由于抗生素的长期'大量'不规范使用导致普

通抗炎治疗效果并不理想#而中药在改善症状'对抗耐药性方

面有独特的优势(诸多药理试验表明#痰热清具有较好的抗惊

厥'广谱抗炎作用)

-#

*

#且能有效稀释痰液#使痰液易于咯出而

改善肺通气状况)

--

*

#有效增加机体防御能力#促进白细胞吞噬

功能#促进炎症吸收#有效对抗颅脑创伤术后继发的肺部感染#

疗效安全稳定#值得临床推广应用(
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!临床探讨!

德莫林喷雾剂对
!

度以上宫颈癌放射性皮炎的治疗效果观察

蒋远静!刘
!

红!胡
!

玲

"第三军医大学第三附属医院肿瘤中心!重庆
"###",

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨德莫林喷雾对
!

度以上宫颈癌放射性皮炎的临床治疗和护理效果%方法
!

选取
,#-"

年
%

月至
,#-A

年
-

月在某三甲医院肿瘤中心接受宫颈癌放疗期间发生
!

度以上放射性皮炎的患者
A#

例!随机平均分成试验组和对照组%其中对照

组"

/#

例#采用常规放疗后皮肤护理和常规药物治疗!试验组"

/#

例#在采用常规放疗后皮肤护理的同时使用德莫林喷雾剂喷洒放

射性皮炎的区域!观察并比较两组皮肤损伤的恢复效果%结果
!

两组治疗均顺利完成!试验组皮肤修复的总有效率为
$/;/_

!显

著高于对照组的
BA;B_

!两组比较差异有统计学意义"

!

,

\/-;#AB

!

!

$

#;#.

#%结论
!

!

莫林喷雾对宫颈癌放射性皮炎的护理效

果良好!无明显不良反应!且使用操作简便$快捷!值得在临床工作中推广使用%

关键词#宫颈癌&

!

放射性皮炎&

!

德莫林喷雾剂
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文章编号#
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宫颈癌是一种常见的妇科肿瘤#其发病率在女性生殖器官

肿瘤中位居首位)

-

*

(

!

'

期以上的宫颈癌患者#一般采取盆腔

外照射和腔内照射#治疗效果较好)

,

*

(但其接受照射区域的面

积较大#包括两侧腹股沟区和肛周区#照射强度往往也较大#极

易发生放射性皮炎(会阴部的皮肤环境相对潮湿#一旦发生皮

肤破损#很难自行修复#常常会影响放疗的进程(因此#有效放

疗后皮肤护理对于放疗计划的实施具有很重要的意义(本研

究采用德莫林喷雾治疗宫颈癌放疗性皮炎患者#并与常规护理

$三乙醇胺乳膏外涂%方法进行对比#取得很好效果#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-"

年
%

月至
,#-A

年
-

月某三甲医院

肿瘤中心接受宫颈癌放射治疗且发生
!

度以上放射性皮炎的

患者共
A#

例(纳入标准!$

-

%经临床和病理确诊为
!

'

以上期

别的宫颈癌患者($

,

%为初次进行宫颈癌放射治疗的患者(

$

/

%符合急性放射性损伤分度标准中
!

度以上的患者(排除标

准!$

-

%患有糖尿病'红斑狼疮及免疫疾病史($

,

%放射区域皮

肤曾有皮炎病史(所有患者在签署知情同意书后#被随机平均

分成试验组
/#

例和对照组
/#

例(受试者年龄
,$

"

A.

岁#平

均$

./[B

%岁(盆腔照射剂量累计
/.

"

.#1

O

#采用三维适应

性放疗#体模固定(两组患者间进行年龄'皮炎分度及皮肤损

伤面积大小的比较#组间差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有

可比性(

$;/

!

方法
!

两组患者均采用同样的心理'饮食护理等常规措

施(若患者出现
!

度以上的放射性皮炎时#试验组用清水进行

放射区域清洁&对于
%

度患者先用
/_

的过氧化氢溶液将皮肤

破溃处脓液'黑色组织清洗干净后#用生理盐水清洗#待水分干

后将德莫林距皮肤
-#

"

-.5K

喷洒于照射区皮肤#一次
-

喷#

喷剂范围包括皮炎外
-5K

内#每天
,

次(注意事项!使用前充

分清洁会阴部皮肤#充分摇匀#同一部位喷洒时间不能超过

.*

#防止冻伤#使用后创面不能沾水#要注意保持皮肤干净(

对照组采取暴露疗法#常规皮肤处理#脱皮患者保持局部清洁#

局部使用放疗防护膏(

$;'

!

皮肤反应评价标准及方法
!

放射性皮炎的分度采用
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标准)

/

*分为
#

'

$

'

!

'

#

'

%

度(

#

度!无变化&

$

度!轻度红斑和干性皮炎&

!

度!中'重度红斑'湿性脱皮&

#

度!

融合性湿性脱皮&

%

度!出血'坏死'全层溃疡(放射期间每周

/

次对照标准进行评估#观察两组皮炎进展及转归情况(对稳

定者及分度下降者继续放疗(进展至
#

度患者暂时停止治疗#

待分度下降后完成治疗(以评级无升度及降度者为有效#分度

升高者为无效(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-A;#

统计软件进行统计学处

理#计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验(以
!

$

#;#.

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

试验组患者经治疗和护理后均顺利完成放射治疗#总有效

率达
$/;/_

&对照组患者的总有效率为
BA;B_

#有
B

例患者因

皮炎加重'升级而延误放射治疗#平均延误
/L

(两组患者治疗

总有效率比较#差异有统计学意义$
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见表
-

(

表
-

!!

两组宫颈癌放疗患者情况的比较

组别
1

有效$

1

% 无效$

1

% 总有效率$

_

%

试验组
/# ,% , $/;/

"

对照组
/# ,/ B BA;B

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

#;#.

(

'

!

讨
!!

论

!!

对于
!

'

期以上的宫颈癌#目前最重要的治疗措施之一仍

是放疗#其并发症以放射性皮炎最为常见(主要发生在放射治

疗照射强度最高的肛周'两侧腹股沟'阴阜'骶尾部等区域#主

要表现为鲜红色红斑'水泡'溃疡等(严重者影响进一步放射

治疗#甚至不得不中断治疗#降低了局部肿瘤的控制率#同时增

加了住院天数#加重了患者的痛苦和经济负担#对患者的生活

质量和治疗效果造成不利影响(

对于
$

度放射性皮炎患者#临床上以常规护理为主#治疗

效果较好#一般不影响其继续接受放疗(而对于
!

度以上的放
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