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      乳腺癌已经成为女性发病率最高的恶性肿瘤[1]。 全世界每年有 130万妇
女患乳腺癌[2]。 目前治疗手段仍然以根治手术为首选，通常乳腺癌手术后都需
要使用绷带加压包扎，但在临床使用中却发现了这一包扎方法存在着一些问
题。 例如缠绕绷带需 2人操作， 比较耗费工时， 且加压包扎的松紧度不易掌
握，使分离的皮瓣不能紧贴胸壁和胸部创面。 包扎过松则达不到加压止血的
目的，包扎过紧影响患侧上肢的血液循环，甚至有时可能出现呼吸受限[3]。 为
了提高患者的生活质量，增加患者舒适感，减少并发症，术后使用弹力粘性腹
带包扎伤口，取得了良好的效果。
1 资料与方法
1.1一般资料 选取 2011年 1月~2012年 12月行乳腺癌手术 80例，年龄 20～

60岁，平均 40岁。 行标准根治术 30例，改良根治术 50例。 随机分两组，观察
组 40例，对照组 40例。
1.2方法 实验组采用弹力粘性腹带包扎，对照组采用弹力绷带包扎，两组患
者均在 24h后观察使用效果。
1.3观察项目 观察两组患者呼吸受限，皮肤瘀斑、皮下积液、张力性水泡、舒
适感等情况。
2 结果（见表 1）

弹力绷带包扎与弹力粘性腹带包扎用于乳腺癌术后的效果观察
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摘要：目的 提高患者术后舒适度和生活质量，减少术后并发症的发生，增强患者自信心。方法 将 80例实施乳腺癌改良根治术患者随机分成两组， 观察组 40例，
其切口给予弹性粘性腹带包扎 ; 对照组 40例， 其切口给予传统的绷带加压包扎。 结果 观察两组术后呼吸受限，皮下积液，舒适度，张力性水泡及皮肤瘀斑并发症
发生的情况。 结论 乳腺癌术后伤口使用弹力粘性腹带包扎能避免呼吸受限，减少术后并发症的发生，提高患者舒适度。
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注：与对照组比较 P<0.05

表 1 两组患者术后 1d舒适感等情况及 3d后皮下积液等情况比较 (n)
组别
对照组
观察组

n
40
40

呼吸受限
10
4

舒适感
12
30

皮下积液
13
6

张力性水泡
3
0

皮肤瘀斑
2
0
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      亚急性湿疹是一种常见的皮肤炎性病变，以皮损处有渗出、潮湿因而命
名，它是存在于慢性湿疹和急性湿疹之间的一个过渡阶段，在发病过程中主要
以丘疹为主，少数存在渗液、糜烂等症状[1]。 近年来笔者采用复方多粘菌素 B
软膏联合醋酸地塞米松乳膏进行此类疾病的治疗取得了较好的疗效，现报道
如下。
1 资料与方法
1.1一般资料 123例均为本院门诊患者,平均年龄 38(16～60)岁,其中男性 78
例,女性 45例。所有患者临床明确诊断为亚急性湿疹患者。皮损总面积不超过
体表面积的 10 %; 无严重内脏疾患及免疫功能低下并自愿接受治疗和随访。
所有患者无对硫酸多年菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽、盐酸利多卡因、地塞米松
及其他化学结构类似物有过敏史,患者就诊前 1个月内无全身应用抗生素、抗
真菌药物、皮质类固醇及非甾体抗炎药治疗史。
1.2病例分组 入选 123例患者分为两组,治疗组 63例,对照组 60例,两组患者
一般资料差异无显著性意义。
1.3方法 复方多粘菌素 B软膏:主要成分为硫酸多粘菌素 B、硫酸新霉素,、杆
菌肽和盐酸利多卡因，浙江日升昌药业有限公司生产;醋酸地塞米松乳膏:主要
成分为 0.5 %地塞米松,芜湖三益制药有限公司生产。 治疗组采用复方多粘菌
素 B软膏和醋酸地塞米松乳膏交替外用,对照组单用醋酸地塞米松乳膏外用。
每天早晚各用一次,治疗后 2 w观察临床疗效、治疗反应及不良反应。 观察指
标:瘙痒、红斑、丘疹、糜烂、渗出、结痂、浸润、肥厚、脱屑等症状及体征。
1.4疗效判定 每次就诊检查并记录症状/ 体征进行评分[2]，各体征均按照 4级
评分法进行:0为无,1为轻度,2为中度,3为重度。积分值=(治疗前积分-治疗后
积分)/治疗前积分×100%。 积分值减少>95%判定为治愈; 积分值减少>61%~
95%判定为显效;积分值减少> 20%~60%判定为好转;<20%判定为无效。 总有
效率=(痊愈+显效+好转)/全部病例数×100 %;总显效率= (痊愈+显效)/全部病
例数×100%。

1.5统计学处理 将两组数据录入 SPSS 14.0处理，组间用 χ2检验，方差值 P＜
0.05视为对比显著。
2 结果
2.1疗效分析 治疗组总有效率为 96.8% ,对照组总有效率为 88.3%;治疗组痊
愈率为 50. 8%,对照组为 35.0%;治疗组总显效率为 90.5% ,对照组总显效率为
66.6%,两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

2.2安全性及耐受性 本研究中治疗组与对照组均未出现明显不良反应, 所有
患者耐受性较好,整个治疗过程无明显不良事件,均能顺利完成全程治疗。
3 讨论

湿疹是由于多种因素所引起的皮肤炎性反应，有研究表明[3]湿疹患者的
皮肤表面有大量的金葡菌，广泛分布于全身，包括皮损和非皮损皮肤，这提示
金葡菌是导致湿疹或加重湿疹症状的主要因素， 因此采取针对性的治疗措施
是治疗此类疾病的主要手段。复方多粘菌素 B软膏为硫酸多粘菌素 B、硫酸新
霉素、杆菌肽和盐酸利多卡因的复方制剂,国外简称"三抗"软膏(TAO,Triple
Antibioment Ointment),因其自独特疗效、广谱的抗菌特性以及无耐药的特点,
美国自 1956年来广泛应用于小面积割伤、擦伤和烫伤细菌性感染防治。 从本
文观察来看，复方多粘菌素 B软膏联合醋酸地塞米松乳膏治疗亚急性湿疹的
疗效显著，要明显优于单纯应用醋酸地塞米松乳膏，值得在临床上加以推广和
应用。
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摘要：目的 探讨和研究复方多粘菌素 B软膏和醋酸地塞米松乳膏联合外用治疗亚急性湿疹的临床疗效。方法 以 2005年 8月以来我院进行治疗的 123例亚急性
湿疹患者为例进行研究，随机分为 63例治疗组和 60例对照组，对照组单纯应用醋酸地塞米松乳膏治疗，治疗组则交替使用复方多粘菌素 B软膏和醋酸地塞米松
乳膏进行治疗，治疗结束后统计并对比两组患者的治疗结果。 结果 治疗组总有效率为 96.8% ,对照组总有效率为 88.3%;治疗组痊愈率为 50.8%,对照组为 35.0%;治
疗组总显效率为 90.5% ,对照组总显效率为 66.6%,两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论 复方多粘菌素 B软膏和醋酸地塞米松乳膏联合外用治疗亚急
性湿疹的疗效显著，值得在临床上加以推广和应用。
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表 1 两组患者的疗效统计对比
组别
治疗组
对照组

n
63
60

痊愈
32
21

显效
25
19

好转
4
13

无效
2
7

总有效率
96.8%
88.3%

物要充分研碎后先溶于水中充分搅拌，静置 5min后再次搅拌观察无明显肉眼
可见颗粒后再注入空肠导管，采用此种方法后未再发生药物堵管现象。
4.3液囊空肠导管为硅橡胶制品，易受酸碱腐蚀，而胃肠内又是一个复杂的酸
碱环境，为减少或预防堵管变性，我们采用每日晚注入 2ml芝麻油或石蜡油润
滑管路，使管壁光滑，堵管率得到了有效改善。
4.4对已确认堵塞的导管，先用 20ml注射器脉冲式冲管，如遇阻力大无法再通
者，取超滑导丝测量堵塞部位，了解堵管长度，分析堵管的可能原因，采取有针
对性的冲管措施。

应用液囊空肠导管行肠内营养支持对胃肠手术患者起到了积极的治疗作
用，但在临床应用过程中出现的堵管并发症，影响了导管的有效使用[3]，针对

堵管的原因采取积极有效的护理措施，可减少或避免堵管的发生率，确保肠内
营养的顺利进行。
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