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摘
!

要"目的
!

观察美宝湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料对新生儿尿布皮炎的疗效!为该疾病的护理以及治

疗提供科学方法%方法
!

选取
"%!+

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月该院收治的
!%%

例尿布皮炎患儿为研究对象!回顾

性分析其临床病历资料!根据不同治疗方式分为对照组"

63

例$和试验组"

+"

例$%对照组单纯使用美宝湿润烧

伤膏治疗!试验组使用美宝湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料治疗!观察并比较两组患儿的疗效%结果
!

试验组患

儿治疗效果优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%治疗后!试验组患儿皮损面积评分低于对照组!差异有

统计学意义"

!

#

%$%+

$#试验组患儿治疗后
#%I@A

&

"K

安静发生率高于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

美宝湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料治疗新生儿尿布皮炎不仅明显减轻了患儿皮损面积以及皮炎

的分度!同时也缩短了治疗时间!其治疗效果更为明显%因此!该方法可在临床上推广使用%

关键词"美宝湿润烧伤膏#

!

#E

液体敷料#

!

新生儿尿布皮炎#

!

疗效
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新生儿尿布皮炎作为临床儿科一种常见皮肤病#

主要是由于未及时更换大小便浸湿的新生儿尿布#粪

便中的各种细菌将尿液中的尿素分解为氨气#使皮肤

受到氨气的刺激作用而引起炎性反应*

!

+

(另一方面#

由于皮肤与皮肤以及皮肤与尿布之间的摩擦作用#致

尿布包裹的皮肤温度过高#引起局部血管扩张#严重

情况下也可诱发尿布皮炎(临床上患儿臀部多表现

为红色#且出现水肿#呈发亮征#同时可见其表面皮肤

有脱落现象#严重时会出现丘疹)渗液)糜烂甚至有可

能溃烂*

"

+

(如果未及时给予处理#则很容易并发真菌

或细菌感染#严重情况下可出现败血症(为了探讨美

宝湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料$主要成分为聚乙基

苯甲基硅氧烷)六甲基二硅醚)丙烯酸盐共聚物和异

辛烷&对新生儿尿布皮炎的疗效#本文选取本院
"%!+

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月收治的
!%%

例新生儿尿布皮

炎患儿作为研究对象#并回顾性分析其临床资料#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!+

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月

本院收治的
!%%

例尿布皮炎患儿为研究对象#回顾性

分析其临床病历资料#根据不同治疗方式分为对照组

$
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例&和试验组$

+"

例&(其中试验组男
#%

例#女
""

例%年龄
6

!

"3<

#平均$

!+$5V%$&

&

<

%最长患病时间

为
!!<

#最短为
"<

#平均$

#$5V%$6

&

<

%根据尿布皮

炎分度标准进行分类*

#

+

#皮炎轻度$仅皮肤局部表现

潮红&患儿
!%

例#皮炎重
"

度$皮肤局部表现潮红同

时可见皮疹&患儿
"5

例#皮炎重
#

度$皮肤局部表现

潮红同时可见皮疹#并出现皮肤的脱皮甚至溃破&患

儿
!#

例(对照组中男
"3

例#女
"%

例%年龄
+

!

"2<

#

平均$

!+$3V%$3

&

<

%最长患病时间为
!"<

#最短为

#<

#平均$

6$!V%$&

&

<

%根据尿布皮炎分度标准进行

分类#皮炎轻度患儿
5

例#皮炎重
"

度患儿
"2

例#皮

炎重
#

度患儿
!"

例(两组患儿性别)月龄)患病时

间)皮炎程度等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

方法

$$/$$

!

护理与治疗方法
!

两组患儿首先均行常规护

理#方式如下!使用浸蘸温度适宜热水的棉球将患儿

臀部擦洗干净#然后使用纱布将水分吸干(需要注意

的是#过高温度易使血管扩张而致皮肤炎性反应加

重#另外碱性肥皂会破坏皮肤的屏障功能#加重皮肤

的受损程度(因此#清洗过程中禁止使用温度过高的

热水或碱性肥皂水#并经常给患儿翻身#有利于减轻

局部受压#改善血液循环%同时保持患儿床铺的整洁

与干燥#尽可能避免患儿皮肤受到机械性刺激作用(

在此基础上#对照组患儿单纯使用美宝湿润烧伤膏治

疗%试验组患儿联合使用美宝湿润烧伤膏联合
#E

液

体敷料进行治疗#具体方法!将美宝湿润烧伤膏蘸在

无菌棉签上后#将其涂抹于患儿皮肤患处#涂抹厚

度
'

!II

%然后使用红外线灯$距离患儿臀部
#+>I

&

照射患儿皮肤
!"I@A

#有利于血液循环#促进药物的

吸收%

#K

后#将
#E

液体敷料均匀涂抹于患儿臀部皮

肤皮炎处#涂抹厚度
'

!II

%然后使用红外线灯照

射#其注意事项与上述要点相似(

$$/$/

!

疗效评价
!

患儿受损的皮肤完全消失#即为

治愈%患儿皮肤受损范围减少
$

&%X

#且糜烂范围缩

小
&

6%X

#但均未完全消失#即为显效%患儿皮肤受损

范围减少比例为
"%X

!

&%X

#且糜烂范围缩小比例为

"%X

!

6%X

#即为有效%患儿皮肤受损无明显恢复甚

至加重#即为无效*

6

+

(评价指标!皮损面积评分$采用

本院自制打分量表进行打分&)治疗时间)皮炎分度以

及安静发生率(
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!

统计学处理
!

采用
/*//!3$%

软件进行统计学

分析#计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检验%计

数资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#等

级资料采用秩和检验#以
!

#

%$%+

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患儿治疗效果比较
!

试验组患儿治疗总有

效率为
33$&6X

$

6&

"

+"

&#高于对照组的
&"$+%X

$

#%

"
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&#两组比较差异有统计学意义$

!

"

`2$3++

#

!

#
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&(见表
!

(

表
!

!!

两组患儿治疗效果比较$

(

%

组别
(

无效 有效 显效 治愈

试验组
+" & !% !" "6

对照组
63 !3 & !% !6

/$/

!

两组患儿治疗后皮炎分度情况比较
!

试验组治

疗后皮炎分度情况优于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

%$%+

&(见表
"

(

表
"

!!

两组患儿治疗后皮炎分度情况比较$

(

%

组别
(

轻度 重
"

度 重
#

度

试验组
+" #5 2 &

对照组
63 "% !" !&

/$'

!

两组患儿治疗前后皮损面积评分比较
!

两组患

儿治疗前皮损面积评分比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%治疗后#试验组患儿皮损面积评分低于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
#

(

表
#

!!

两组患儿治疗前后皮损面积评分比较$

CV@

(分%

组别
(

治疗前 治疗后
4 !

试验组
+" "$#V%$& %$#V%$! "#$2!% %$%%%

对照组
63 "$"V%$+ %$5V%$" !&$2"+ %$%%%

4 %$5%! !5$!5+

! %$#2% %$%%%

/$1

!

两组患儿治愈时间以及安静发生率比较
!

试验

组患儿治疗后
#%I@A

)

"K

安静发生率以及治愈时间

均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见

表
6

(

表
6

!!

两组患儿治愈时间以及安静发生率比较

组别
(

治愈时间

$

CV@

#

<

&

安静发生率*

(

$

X

&+

#%I@A "K

试验组
+" +$!V%$# 63

$

5"$#!

&

6+

$

3&$+6

&

对照组
63 6$"V%$6 #%

$

&"$+%

&

"%

$

6!$&2

&
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"
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讨
!!

论

!!

与成人相比较#新生儿皮肤透明层)角质层以及

颗粒层均比较薄#且由于真皮与表皮之间基底膜未完

全发育#致使二者之间联合较为稀松#易出现表皮脱

落现象(同时真皮内胶原纤维与弹力组织发育也不

成熟#具有较差的外界抵抗能力(潮湿是诱发新生儿

尿布皮炎的主要因素之一#如果不及时更换大小便浸

湿的尿布#粪便中的细菌分解尿液中的尿素#产生的

氨气进一步刺激皮肤而导致炎性反应发生(另外#由

于劣质的尿不湿)未洗净尿布的使用#导致新生儿臀

部皮肤长期处于一种温热状态#同时念珠菌在尿布这

个环境中能适宜生长#细菌过度生长造成皮肤受到的

刺激作用进一步加重#亦可造成皮炎(临床上新生儿

尿布皮炎主要特征性表现为皮肤发红且有水肿出现#

并呈对称性分布#同时可见脱落的表皮#糜烂)丘疱疹

甚至溃烂(如果疾病合并细菌感染#则可能会形成脓

疱#甚至恶化形成败血症*

+

+

(由于局部疼痛#患儿也

多表现哭闹#对其正常睡眠造成严重影响*

&

+

(因此#

及时治疗新生儿尿布皮炎#对尽早愈合皮疹具有重要

的临床意义(

美宝湿润烧伤膏是一种油性软膏#呈棕黄色(该

药物具有止痛生肌以及清热解毒的药效学作用#有利

于减轻疼痛和病变组织的再生修复(另外#药膏中油

性成分在尿液细菌侵入皮肤的过程中起到屏障作用#

避免皮肤受到进一步损伤(在使用过程中#红外线照

射促进了药物有效成分的吸收(作为一种多聚溶液#

#E

液体敷料成分中不含乙醇#无色无味#将该药物喷

涂在受损皮肤表面#即可形成一层薄膜#该薄膜具有

脂质保护功能#且能够黏贴在皮肤表面#温和而又安

全且无疼痛感#能发挥出类似第
"

层皮肤的屏障作

用#避免局部皮肤受到大小便及其分解产物的刺激作

用#同时该层薄膜也具有减少摩擦以及防水的功效#

从而消除潮湿#并防止细菌侵入#对破溃皮肤起到了

良好的保护作用#促进皮疹早日愈合(该层薄膜透气

性能良好#有利于渗出液的吸收并预防感染*

2

+

(另

外#

#E

液体敷料不仅能够有效减少患儿表皮水分的

丢失#避免患儿皮肤出现干燥#从而使局部皮肤保持

弹性#不紧绷#有利于风险区域或患处皮肤进行良好

修复#加快愈合*

3

+

(

为了观察美宝湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料对

新生儿尿布皮炎的疗效#本文回顾性分析
!%%

例新生

儿尿布皮炎患儿的临床病历资料#其结果显示#美宝

湿润烧伤膏联合
#E

液体敷料治疗新生儿尿布皮炎

不仅明显缩小了患儿皮损面积以及减轻皮炎的分度#

同时也缩短了治疗时间#其治疗效果明显(该方法有

利于提高患儿对护理的依从性#同时也减轻了患儿的

痛苦#并使护理工作人员工作量大大减轻#这与相关

研究报告结果一致*

54!%

+

(因此#该方法可在临床上推

广使用(
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联合测定对胆囊癌患者预后的

影响%方法
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例胆囊癌患者作为观察组#取同期入院治疗的
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例胆囊炎&胆囊结石等良性疾病患者作为试验组#另取同期入院的
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例健康体检者作为对照组%利用电化
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&是胆囊最常见)侵袭性较强的恶性

肿瘤之一#发病早期临床症状缺乏特异性#多数患者

一旦确诊已经属于晚期#导致患者
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年生存率较低#

治疗预后较差*
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(因此#加强
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患者早期诊断能

为治疗提供依据和参考*
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诊断主要以手术病理诊断为主#该方法能帮助患者确

诊#是
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患者诊断的,金标准-#但是该诊断方法具
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