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究没有区分 IL
一

1a 和 I L
一

l p
,

而且针对的是一般的慢

性肝炎和肝硬化患者
。

笔者对 40 例 C H B 患者和

40 例健康人血清中的 IL
一

1a 和 IL
一

l p 水平进行了检

测
,

结果显示
,

C H B 患者血清中 I L
一

l p为 ( 64
.

36 士

2 1
.

5 3 )
n gm/ L )明显高于 I L

一

l a
为 ( 15

.

1 5士 1 1
.

5 7 )
n g /

m L
。

说明在 C H B 患者体内 IL
一

l p 是起主要作用的

IL
一

1 蛋白
。

而且
,

C H B 患者中血清中 IL
一

1a 和 IL
-

l p 的水平均明显高于健康人
,

提示 IL
一

1a 和 IL
一

l p

高表达在 C H B 患者中发挥了一定的作用
。

同时
,

还发现
,

C H B 患者血清中 I L
一

1a 和 IL
一

l p 水平与

C H B 患者血清中 H B V- D N A
、

血清 A LT
、

A S T 水平

均无明显相关性
,

这可能与收集样本量较小有关
。

异常升高的 IL
一

1a 和 I L
一

l p可能与肝脏细胞中的相

关受体结合
,

募集肿瘤坏死 因子
一 a 、

I L
一

I R 等多种调

节因子
,

并激活 J N K
、

M A P K 等多条信号通路
,

促进

C H B 患者病情的恶性发展
。

通过观察 C H B 患者血清中 IL
一

1a 和 IL
一

l p含

量变化
,

证实 I L
一

1a 和 IL
一

l p参与 C H B 的发生
、

发

展
,

可为 C H B 的临床诊断和预后提供依据
,

也为

C H B 患者的治疗提供一种新的思路
。
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【摘 要】 目的
:

分析新型湿性敷料与洁悠神联用对褥疮患者的临床疗效
。

方法
:

选取 201 3 年 4 月 2 0 14 年 10 月

收治 的 I
一 111 期褥疮患者 17 1 例

,

将其分为对照组 ( 78 例 )与观察组 (93 例 ) ; 对照 组患均给予普通无菌敷料常规

治 疗
,

观察组患者均给予洁悠神与新型性敷料联用治疗
,

比较两组患者的临床疗效
。

结果
:

观察组患者治 疗后总有

效率及治愈率分别为 88
.

17 % 和 53
.

76 %
,

高于对照组患者为 58
.

97 % 和 17
.

95 % ( P < 0
.

05 ) ; 观察组患者的平均创 面

水肿 消退时 间和创 面愈合时 间分别 为 ( 3
.

2 士 0
.

3 ) d 和 ( 7
.

0 士 0 7 ) d
,

短 于对照组 为 ( 5
.

5士 0 4 ) d 和 ( 12 刀
士 0

.

6) d( P <

0 刀5 )
。

结论
:

新型 湿性敷料与洁悠神联用对褥疮患者的临 床疗效优于普通无菌敷料的治 疗
,

且有效缩短治愈时

间
,

使用简便
,

经 济实 用
,

安全性较高
。

【关键词】 褥疮 ;新型湿性敷料 ; 洁悠神 ;普通无菌敷料
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褥疮是长期压力作用致皮肤局部组织 因血液

循环受阻
、

组织营养供给不足而发生的坏死
、

溃烂

等症状
! 1〕。

长期卧床的瘫痪
、

骨折及昏迷患者是褥

疮的高危人群
,

该病给患者带来了心理压力
,

且患

者常因褥疮合并感染
、

多系统器官功能衰竭致死
。

笔者采用新型湿性敷料与洁悠神联用治疗褥疮患

者
,

并与普通无菌敷料常规治疗作了比较
,

评价其

临床疗效
。

1 资料与方法

L l 临尿资料

选取 20 13 年 4 月一2 0 14 年 10 月间收治的 I -

111 期褥疮患者 17 1例
,

随机分为对照组 ( 78 例 )与观

察组 ( 93 例 )
。

根据美国褥疮协会褥疮评估准则
,

分

期为 I 期者 23 例
、

n 期 13 2 例和 111 期 16 例 ;部位

为髓尾部者 12 6 例
、

足根 28 例和髓部 17 例
。

观察

组患者 (男 69 例
,

女 24 例 )年龄为 4 8 ~ 7 6 岁
,

平均

年龄为 ( 59
.

6士.4 2 )岁 ;其褥疮位于髓尾部者 68 例
、

足根部 16 例和髓部 9 例
。

对照组患者 (男 57 例
,

女 21 例 )年龄为 4 6 ~ 7 5 岁
,

平均年龄为 ( 53
.

3士5
.

7 )

岁 ;其褥疮位于髓尾部者 58 例
、

足根部 12 例和髓

部 8 例
。

两组患者的性别
、

年龄
、

褥疮部位
、

病情严

重程度
、

意识
、

营养及体征等一般资料经 比较其差

异无统计学意义 ( P > .0 05 )
,

具有可比性
。

L Z 治疗方 孩

对照组患者均给予接近体温的 .0 9% 氯化钠液

以涡流式冲洗创面
,

冲去伤口松散的组织 (如有坏

死组织则行修剪清创
,

除去创面的脓性分泌物 )
,

用

无菌纱布轻轻擦拭创面边缘
,

保持其清洁干燥
。

然

后
,

采用无菌敷料包扎创面
,

每 1一 Z d 更换 1 次敷料

至创面愈合良好 l2j
。

治疗过程中及时帮助患者变换

体位
,

以防创面受压
。

观察组患者的换药步骤与对照组类同
,

给予无

菌敷料小心擦干患者创面周围
,

用与患者体温相近

的无菌 .0 9% 氯化钠液冲洗创面
,

除去创面的脓性

分泌物 (如创面出现坏死组织
,

则行修剪至暴露出

红色创面 )
,

必要时予行细菌培养
。

清创完毕后
,

采

用洁悠神均匀喷酒于创面局部
,

待干如渗液较少则

以康惠尔透明贴或溃疡贴敷贴
,

敷贴过程中应保证

敷料边缘与皮肤紧密贴合 ;如渗液较多则以泡沫敷

料敷贴 ;如创面有感染则于创面填塞银离子杭菌敷

料贴
,

其外再予透明贴
,

每 3一 7 d 更换一次
! 3〕。

对于

出现坏死性组织碎片及纤维蛋白清除困难的创面
,

每 1一 Z d 予更换湿性敷料
,

以增强清创效果
。

在后

期表皮形成阶段
,

应控制更换敷料的间隔时间为

4一 s d
,

以促进肉芽组织的生长和创面的愈合 l4j
。

治

疗期间应严密观察创 口有无渗出
、

异味等
。

L 3 疗放评枯 标 准

疗效评估标准按
: ( l) 痊愈

,

治疗后患者创面完

全愈合
,

上皮覆盖者 ; ( 2 )显效
,

治疗后患者创面面

积缩小
,

渗液减少
,

肉芽组织生长良好者 ; ( 3) 有效
,

治疗后患者渗出液减少
,

创面无扩大者 ; ( 4 )无效
,

治疗后患者创面无明显缩小
,

无肉芽组织 生长
! 5〕。
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计算总有效率
,

即总有效率 一 (痊愈例数 + 显效例

数 + 有效例数 ) /总例数 xl oo %
。

L 4 挽计 李方 孩

采用 S P S S 17
.

0 版统计学软件分析
,

数据资料采

用均值士标准误 (赶
s
)表示

,

组间数据的比较采用 才

检验或 t检验
, P < .0 05 表示其差异有统计学意义

。

2 结果

.2 1 两 组 患者治疗后总有放率
、

治愈率和感染率的

比 较

治疗后
,

观察组患者的总有效率及治愈率分别

为 88
.

17 % 和 53
.

76 %
,

高于对 照组 为 58
.

97 % 和

17
.

95 % (P < .0 05 )
。

两组患者治疗后总有效率及治

愈率
,

见表 1
。

.2 2 两 组 患者治 疗后褥瘩 面水肿消退 时 间和瘩 面

愈合时 间的 比较

治疗后
,

观察组患者的平均创面水肿消退时

间
、

创面愈合时间均短于对照组患者 ( P < .0 05 )
。

两

组患者治疗后褥疮面水肿消退时间和疮面愈合时

间
,

见表 2
。

3 讨论

近年来老年人群因活动能力下降
、

患病后卧床

时间较长等因素的影响
,

其褥疮的发生率呈直线上

表 1 两组患者疗效的比较 ( n ,

% )

组别 例数 治愈例数 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率 治愈率 感染率

观察组

对照组

2 8

l 2

l l

32

88
.

17
`

( 82 9/ l )

58
.

97 (4 6/ 7 8 )

5 3
.

7 6
`

( 5 09/ 3 )

1 7
.

95 ( 14 7/ 8 )

2
.

1 5 (2/ 9 3 )

1 4
.

1 0 ( 1 1 7/ 8 )

42004
ù、à1

门J00n,7

注
:

与对照组比较 (
`

P < a OS )
。

表 2 两组患者压疮治疗指标的比较 (赶 S ) ( dt/ )

组别 创面水肿消退时间 创面愈合时间

观察组

对照组

3
.

2士 0
.

3 7
.

0士 0
.

7

5
.

5士 0
.

4 1 2
.

0士 0
.

6

注
:

与对照组比较
, `

P < a 05
。

升趋势
,

其中 70 % 褥疮发生在患者住院 2 周内
。

美

国科学家的一项统计分析表明
,

褥疮的发生率与年

龄呈正相关
,

其中 71 % 的褥疮发生于 70 岁以上的

老年患者
,

严重负氯平衡的恶液质患者
、

神经科的

感觉缺失患者
、

营养和循环不 良患者
、

骨盆骨折
、

胸

腰推骨折需严格卧床的患者均易发生褥疮
,

有报道

患褥疮老年人的出院后死亡率高达 60 %
。

故褥疮

不仅危害了患者身心健康
,

而且加大了医疗卫生负

担
,

若未得到及时治疗会导致感染的发生
,

重者可

危及生命
。

传统的伤口愈合学说认为
,

伤口愈合需干燥的

环境与氧气的作用
,

传统敷料可保护创面
、

有一定

的吸收性且价格便宜
、

制作简单
,

但其无法保持创

面湿润与隔阻细菌入侵
,

不利于细胞的爬行生长
,

且敷料纤维易脱落而与创面豁连伙 由于创面肉芽

组织易长入敷料的网眼中
,

更换敷料时易致创面的

机械性再损伤
,

引起再一次出血
、

疼痛
,

且因敷料的

吸收能力有限
,

其被浸透时易污染周围皮肤
,

敷料

的更换工作相对频繁
,

换药工作量大
、

时间长
,

增加

了护理人员的工作强度
。

湿性愈合理论认为
:
保持

伤 口的湿润
,

调节好创面的氧张力
,

有利于细胞增

殖
,

加速肉芽组织形成和坏死组织的溶解
,

从而促

进伤口愈合 l7j
。

新型湿性敷料因具有保湿作用
,

换

药时敷料与伤 口 不豁连
,

可减少创面的机械性损

伤
,

而减轻患者的疼痛
,

促进上皮组织
、

肉芽组织的

生长 ;能有效地溶解坏死组织
,

预防瘫痕的增生
,

避

免新生肉芽组织的再次机械性损伤
,

而保护创面的

神经末梢 ;且新型湿性敷料具有密闭性
,

可阻隔外

界环境的微生物
,

有效地减少感染的机会
,

可防止

渗液污染周围皮肤
,

造成再次损伤
,

其可保证敷料

与皮肤组织的紧密贴合
,

避免创面神经末梢 的暴

露
,

从而有效地减轻患者的疼痛感 ;且因治疗过程

中伤口不会形成干痴
,

有效避免了创面再次机械性

损伤的风 险
。

邓伦琴等报道
,

在相对低氧的环境

下
,

成纤维细胞的生长速度可大大加快
,

而有利于

血管的形成及肉芽组织的生长
,

从而加速创面的愈

合
,

而新型湿性敷料的密闭性可在创面局部形成低

氧环境
,

有利于缩短创面愈合 时间
! 8〕,

且伤 口在湿

性
、

密闭环境中的生长速度较传统换药方式快 1 倍

以上 ;长期卧床病人的大小便易污染敷料
,

传统方

法所致的伤口污染须及时予以换药
,

而使用新型敷

料只需将敷料上的污物擦拭干净
,

无需重新更换敷

料
。

洁悠神是水溶性制剂
,

可直接喷酒于褥疮表
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面
,

形成生物高分子层和带正电荷的分子膜
,

吸附

带负电荷的病原微生物
,

致其代谢障碍而被杀灭
,

可发挥长效杭菌效果
,

防止创面感染
,

促进创面愈

合
l9j 。

洁悠神对人皮肤
、

豁膜无刺激性
,

且具有缓解

疼痛的作用
! 1。〕 。

笔者观察结果示
,

新型湿性敷料与

洁悠神联用对褥疮患者疗效显著
,

可有效缩短伤口

愈合时间
,

且其使用简便
,

经济实用
,

且安全性高
,

减轻了护理人员的工作量
。
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C 反应蛋白的检测对抗感染治疗的价值分析
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,

李 明
,

赖若梅
,

刘永勤
,

李丽华

宜春市人民医 院
,

江西 宜春 33 60 00

[摘 要 ] 目的
:

分析恶性血液病患者化疗后粒细胞缺乏期降钙素原 ( P C T )与 C 反应蛋白 (C R P )的检测对杭感染

治 疗的价值
。

方法
:

选取血液科恶性血液病化疗后粒细胞缺乏期患者 141 例作为研究对象
,

根据是否合并感染将

其分为研究组 (合并感染
,

86 例 )和对照组 (未合并感染
,

55 例 )
,

采用双杭体夹心免疫层析法和全 自动 生化分析仪

分别检测 其血清中 P C T 及血清 C R P
。

结果
:

研 究组患者血清 P C T
、

C R P 水平值明显高于对照组 ( P 0<
.

05 )
,

血清联

合组 ( P C T + C R P ) 的诊断灵敏度
、

特异度和 阳性预 测值均明显高于单一组 ( P C T 或 C R P ) ( P
< 0

.

05 )
。

结论
:

血清联

合组 ( P C T + C R P )的检测对恶性血液病 患者化疗后粒细胞缺乏期伴感染的预测价值优于单一组 ( P C T 或 C R P )
,

采

用 两者的联合检测有助于临床对杭感染治疗方案的制 仃

【关键词】 恶性血液病 ;化疗 ; 粒细胞缺乏 ; 降钙素原 ; c 反应蛋白
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恶性血液病患者化疗后粒细胞缺乏期感染是

导致死亡的主要原因之一
! 1〕。

为了探索此类患者粒

细胞缺乏期杭感染治疗的预测价值
,

笔者采用检测

血清降钙素原 ( PC T )和血清 C 反应蛋白 ( C R P )水

平值
,

分析了其水平值的变化对恶性血液病化疗后

粒细胞缺乏期患者杭感染治疗的价值
。

1 资料与方法

L l 临尿资料

选取 20 13 年 1月一2 0巧 年 1月期间血液科住

院的恶性血液病化疗后粒细胞缺乏期患者 1 41 例

作为研究对象
,

根据是否合并感染将其分为研究组

(合并感染
,

86 例 )和对照组 (未合并感染
,

55 例 )
。
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