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联合用药治疗念珠菌性阴道炎的疗效观察与护理体会 
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念珠菌性阴道炎是妇科临床较常见的感染性疾病。近年 

来，由于抗生素和激素类药物的广泛应用使该病具有上升趋 

势 ，必须引起注意。我院 2002年以来就诊 的46例念珠菌性阴 

道炎采用联合用药治疗，取得了满意疗效。现将疗效观察与护 

理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 46例均为非妊娠女性患者，年龄 19—47岁。其 中28 

例复发 2 3次，阴道分泌物涂片检查念珠菌阳性改变。致病 

原因与病例来源：卫生纸不洁 14例；滴虫或性病合并感染 13 

例；抗菌素应用量过大9例；长期使用避孕药 4例；糖尿病合并 

1例；原因不明5例。 

1．2 治 疗方 法 

首先治疗全身原发疾病(如糖尿病、阴道滴虫等)，然后ILl 

服伊曲康唑(斯皮仁诺)，每 日1次 ，每次 200 mg，连服 3 d，10 d 

后复查，如细菌学涂片仍为阳性者重复用药，转阴后改用维持 

用药，即每次月经周期第一天服用伊曲康唑 200 mg。局部用 

2％ 4％碳酸氢钠液冲洗阴道达到恢复阴道正常的 PH值的目 

的后，将达克宁栓(硝酸眯康唑)1粒(200 mg)晚上放人阴道内， 

连用7 d，置药时最好戴消毒指套将药栓塞入阴道穹窿深部为 

宜，但月经期间停止置药。月经干净3—7 d进行临床及细菌学 

评价 ，连续用药 3个月经周期后涂片检查均为阴性即达 到治 

愈。夫妻双方有一方是感染者应夫妻同治。 
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2 结果 

首次给药 10 d后以及维持期用药每月月经干净3—7 d，取 

阴道分泌物涂片检查念珠菌有无转阴改变。疗效判断：①治 

愈：病人症状体征消失，阴道分泌物涂片真菌阴性；②显效：症 

状体征好转，阴道分泌物涂片真菌阴性；③无效：症状体征无好 

转 ，阴道分泌物涂片真菌阳性。 

本组46例中，治愈者 44例，显效 2例，细菌学治愈率达 

100％，在治疗中未发现不良反应。 

3 讨论 

念珠菌存在于正常人的皮肤粘膜、口腔、消化道和阴道，一 

般不致病，当人的抵抗力降低或阴道局部环境发生改变时，念 

珠菌会大量繁殖进而导致发病。念珠菌的感染与性传播疾病 

如淋病、梅毒等有着本质上的区别 ，只要积极治疗是可以治愈 

的。同其他真菌感染一样，对念珠菌的感染治疗不能达到终身 

免疫，常有反复感染者就诊，因此对该病的治疗包括局部及全 

身用药两个方面。由于念珠菌性阴道炎发病部位在阴道，给患 

者造成极大的身心痛苦 ，特别是年轻的女性患者，担心 自己染 

上性病而痛不堪言。因此，护士应具备一定的专业知识，以同 

情、理解、宽容的态度向患者宣讲本病的发生病因，解除其心理 

负担主动配合治疗 ，同时协助患者置药，按时间收集 阴道分泌 

物进行涂片检查，观察病人有无恶心、呕吐、头晕、皮疹等药物 

不良反应并做好护理记录。由于本病患者不需住院治疗，个别 

患者不能坚持整个疗程而反复感染，护士应主动做好病人的健 

康教育和随访工作 ，使念珠菌阴道感染病人尽快康复。 
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严重的眼外伤是当前致盲率较高的眼病，无论是儿童还是 

成人面临严重的眼外伤都会产生一系列 的心理反应。随着生 

物、心理、社会医学模式的建立及不断完善，患者不仅希望躯体 

疾病能得到良好的治疗，心理问题也能够解决。我 院自 2002 

年 1月至 2004年 12月共收治严重的眼外伤患者 ll6例，现将 

存在的早期心理问题以及护理体会报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组116例，男105例，女ll例，年龄最小2岁，最大78岁。 

1．2 治疗方法 

ll6例严重眼外伤中，眼球破裂伤后眼球摘除 7例，眼内容 

物剜出26例，角膜穿孔裂伤清创缝合术59例，严重巩膜裂伤清 
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创缝合术 ll例，其他 13例，均为单眼受伤。 

2 心理分析 

严重的眼外伤是在伤者无任何思想准备的情况下突然发 

生，无论是儿童还是成年人，受伤后绝大部分都表现为紧张不 

安、焦虑烦燥，迫切希望尽快得到处理和治疗，特别是需要摘出 

眼球和眼内容物剜出的患者，手术之前哀求医生一定要尽量保 

住自己的眼球，若一旦失去眼球，他们便会伤 tl,失望、情绪低 

落、易怒，不愿面对亲人和朋友，失去自信心，害怕今后的生活 

和工作受到影响。 

3 护理对策 

3．1 对患者的护理 

护理人员应沉着冷静地接纳患者，及时给予心理安慰和耐 

心解释，以稳定情绪，使之能积极配合医生的各种检查。同时 

护理人员积极协助医生做好术前准备，操作过程中动作轻柔而 

准确，禁忌随便翻转眼睑，勿对眼球施加压力及做结膜囊冲洗， 

以防细菌随冲洗液进入眼内造成感染。对脱出的眼内容物不 

应随意还纳，告诉患者勿揉眼和用力挤眼。同时避免撞伤头部 

和眼睛以免再次受伤，对不合作的儿童，检查和手术时要给以 

镇静剂和麻醉剂，切忌强行操作而造成更大伤害。护士通过主 

动与患者沟通联系，对他们提出的问题耐心解释，给予他们心 

理上的疏导，特别是对眼球摘出和眼内容物剜 出者 ，告诉他们 

义眼胎的植入几乎可以达到以假乱真的效果，让眼睛保持完美 

的外观形象已不成问题，鼓励他们一定要坚强些，及时调整心 
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态，重新认识和接受 自我 ，同时保护好现有的视力和健眼，防止 

发生其他的意外损伤，从而以 良好心态去面对工作和学习，并 

以新的面貌重返社会和学校。 

3．2 加 强卫 生 宣教 

近年来 liddy和 stuart报告，在开放的眼外伤后交感性眼炎的 

发生率为0．19％，严重的开放性眼外伤合并大量的内容物流失， 

即使无光感也应尽力修复眼球，这对恢复患者的自我心理和社 

会心理有积极意义。因此 目前主张尽量保留眼球 ，同时加强基 

层眼科专业人员的技术培训，使严重眼外伤的患者能得到及时 

有效的处理，开放性眼外伤发生后及时有效就诊处理，能减少并 

发症，降低致盲率，并且眼外伤的预后除了与外伤程度和并发症 

关系密切外 ，很大程度上决定于一期急症处理原则的掌握和水 

平。另外，护士对患者亲友的健康教育也一定要到位，有针对性 

地与患者的亲人和朋友进行交谈，告诉他们怎样调整心态给病 

人以支持和安慰，帮助病人重建自信心，使病人感到仍然受到大 

家的尊重和爱护。特别对于眼球摘出的患者尽量不要在其面前 

随便提及丧失眼球的话题等，以免损伤病人的自尊心。 

眼外伤的防治是一项重要的社会工作，必须引起各方面的 

广泛重视。对一些危险的企业和工作，要加强安全知识的宣传 

和配备安全防护措施，提高防范意识。对于儿童和学生 ，他们 

的自我保护意识和能力稍差 ，受伤机会较多，要加强社会、家 

长、学校的安全预防知识的宣传教育，同时要提高孩子自身的 

保护意识，尽量避免接触到容易造成损伤的器具，特别是 目前 

的一次性注射器更要加强管理，不能随便流向社会，给儿童和 

学生造成伤害。 
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嗜铬细胞瘤是一种较少见但危害严重的疾病，患者可由于 

高血压造成严重的心、脑、肾损害，如心律失常、心力衰竭、脑出 

血等危及生命，但如果能做到早诊断、早治疗，重视临床观察及 

护理，它又是一种可以治愈的继发性高血压。我院1998年4月 

至2004年4月收治嗜铬细胞瘤患者25例，现将临床观察及护 

理经验介绍如下。 ． 

1 临床资料 

本组患者 25例，其中男性 10例，女性 15例。年龄 25—73 

岁，平均年龄 36岁。病程 2周至 4年，平均 1．5年。临床表现 

为阵发性高血压 l2例(48％)、持续性高血压 6例(24％)、持续 

性血压增高伴阵发性加剧4例(16％)，血压正常者3例(12％)， 

其他症状有头痛、头晕、心悸、多汗等；25例患者行24小时尿儿 

茶酚胺(vMA)定性试验连续3次以上检查阳性者 18例(72％)， 

[收稿Et期]2005—07—16 [修回日期]2005—08—26 

B超检查阳性率 20例(80％)，Cr检查阳性率21例(84％)，MRI 

检查 6例均为阳性。 

2 临床观察分析 

2．1 观察患者情绪和睡眠 

情绪的不稳定、睡眠不好、头痛 、心悸 、多汗，多因体位变 

化，用力排便腹压增高等使瘤体受到挤压，分泌大量的儿茶酚 

胺类物质所致。大量的儿茶酚胺类物质又使精神处于不稳定 

高度紧张状态，从而干扰了情绪，影响了睡眠甚至可诱发高血 

压危象。因此，留心观察患者情绪和睡眠等是诊断嗜铬细胞瘤 

的重要线索。 

2．2 阵发性和持续性高血压 

因为嗜铬细胞瘤阵发性和持续性地释放过量的儿茶酚胺， 

作用于不同组织的肾上腺素受体，使心率增快，心输出量增加， 

周围血管收缩引起的血压升高。坚持每天多次定期监测血压， 

有助于临床诊断嗜铬细胞瘤和早期发现其并发症。 
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