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行临床局解手术学分析。 

1．2 治疗方法 

非手术治疗138例(6．9％)，主要是抗感染及用中药配合 

治疗；手术治疗1 862例(93．1％)，主要是阑尾切除术。 

2 结果 

2．1 症状及体征 

疼痛出现的部位：位于右下腹者占8O．7％；位于右腰者占 

9．9％；位于脐周者占7．8％；右肝下战 1．4％；左 下腹战占 

0．2％。高热：出现高热者占21．5％；消化道症状：出现恶心呕 

吐者占81．2％。所有病例均有腹部压痛；反跳痛阳性者占 

63．9％；结肠充气试验阳性占92．3％；闭孔内肌试验阳性占 

69．2％ 。 

2．2 病理分型及解剖位置 

急性单纯性占30．9％；急性化脓性占33．6；坏疽穿孔性伴 

周围脓肿占30．8％；慢性占1．5％；特殊型(新生儿、小儿、妊娠 

妇女、老年人)占3．2％。阑尾位于右髂窝占87．5％；骨盆腔入 

I=I占10．1％；右肝下占 1．4％；腹膜后 占0．2％；左髂窝占 

0．1％。阑尾的长度为0．3—33．8 cm，以 6—9 cm最多，占 

91．1％；12 om以上者少见，仅占0．4％。 

3 讨论 

本组资料显示阑尾炎的发病以青少年为多，这可能因青少 

年好动和吃饭习惯有关。青少年进食快、运动量大，学习或工 

作压力大。由于精神紧张可能导致肠管运动功能紊乱，而使阑 

尾管腔阻塞并伴有细菌入侵引起阑尾炎。疼痛的部位以右下 
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腹居多，但也可出现在腹部的其它区域，这主要与阑尾的位置 

有关，阑尾的位置随盲肠的位置而变化，大部分阑尾位于右下 

腹，但其位置也可出现变异，本组病例位于右肝下者28例，左 

下腹3例，此种变异多为先天性肠管旋转不良所致。因此，腹 

部疼痛也可出现在上述相应的区域。所以，出现右肝下疼痛不 

要误诊为胆囊炎或其他疾病，要考虑到肝下高位阑尾的可能 

性；出现左下腹疼痛要考虑是不是左侧阑尾炎，对这类罕见的 

阑尾变异在临床上要引起足够的重视。此外，阑尾的长度和大 

小不一，其尖端指向也不同，在患阑尾炎时其疼痛的部位也可 

在腹部不同的位置。阑尾炎症状变化很多，有的具有典型症 

状，有的症状不典型，因此在临床上也要注意非典型症状的病 

人，尤其是儿童与老人。阑尾是腹膜内位器官，但在本文中出 

现8例阑尾位于腹膜后间隙中，按常规探察在腹膜腔单找不到 

阑尾，必须要切开盲肠右侧右结肠旁沟处的后腹膜才能找到阑 

尾，这可能是在胚胎发育过程中，肠管周某种原因旋转异常，阑 

尾和腹膜发育错位所致，这种变异常常伴有回肠末端和盲肠的 

变异。 

对阑尾炎的治疗根据病情可以采用手术或非手术治疗。 

非手术治疗主要适用于单纯性阑尾炎及轻微疼痛者。本组资 

料中有412例病人曾经非手术保守治疗过，但由于反复发作或 

急性发作最后仍然做 阑尾切除术。虽然阑尾固有层内有极 

丰富的淋巴组织，大量淋巴小结可连续成层并突入粘膜下层， 

有人认为阑尾可能参与机体免疫反应，但阑尾切除后，机体免 

疫未受明显影响。因此，对阑尾炎患者我们主张应早期手术治 

疗为好。 

(编辑：兰阳军) 
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大疱性表皮松解型药疹发病率较低，但因病情非常严重， 

病死率在药疹中最高。我院于2004年4月至2005年 11月间 

收治皮损面积达80％以上的重症大疱性表皮松解型药疹患者 

3例，其中 例面积达90％以上，经住院治疗及护理均痊愈出 

院。现报告如下。 

l 临床资料 

3名患者均为男性，年龄37—7O岁。皮损情况基本相似， 

躯干、四肢皮肤呈棕红色，布满水泡，伴有松驰性大疱，多处皮 

损表皮融合成片松解，尼氏征阳性。部分疱壁破溃，形成红色 

糜烂面，渗出液多，全身皮肤有针刺样剧痛，拒触摸，阴囊水肿、 

糜烂。患者入院后给予大剂量激素、抗生素治疗及支持疗法。 

[收稿日期]2005—01—1O [修回日期]2006—03—29 

2 护理体会 

2．1 保护性 隔离 

由于患者皮肤完整性受损及大剂量激素的使用，抵抗力低 

下，极易发生感染，故将患者置于单人房间，紫外线照射消毒， 

每日2次，每次30 min；保持病室温度在24—28 cc；要求进入 

病房人员穿隔离衣带口罩；病房门前放置浸有消毒液的脚垫以 

备入室人员消毒；床罩、被套、衣物经高压灭菌，每日更换 1—2 

次；护理人员接触患者前用消毒液洗手，进行各项操作时戴无 

菌手套，严格无菌操作。 

2．2 皮肤护理 

患者皮损广泛，渗液多，衣裤易擦破疮壁，使创面粘连，故 

采取全身暴露疗法，以保证受损皮肤的清洁干燥和完整。进行 

各项护理操作要动作轻柔，协助患者翻身时避免拖拉；测量血 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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压及静脉穿刺扎止血带时，先用三至四层无菌纱布包裹；固定 

针柄的胶布避免直接接触皮肤，以免撕脱受损表皮并嘱患者勿 

搔抓。小的水疱让其自然吸收，大的水疱用碘伏消毒后，注射 

器低位抽吸疱液，保持疱壁完整以减少糜烂面，有利于创面愈 

合。因患者皮损表面有针刺样剧痛，为减轻其痛苦，换药时，用 

盛有1：5 00o的高锰酸钾溶液(温开水配制而成)的小喷壶加 

压喷淋冲洗创面，对于创面上的坏死表皮用无菌纱布包扎。入 

院初期渗出液较多，每日换药3—4次，后期渗出较少，每日换 

药 1～2次。患者阴囊、肛周皮肤大面积的破溃糜烂，为防止感 

染，促进创面的愈合，除对创面每日换药外，在阴茎下垫一无菌 

氧化锌软膏纱布块，以防阴茎和阴囊的粘连。嘱患者便后不要 

用力擦拭，及时冲洗，并用 1：5 00o的高锰酸钾溶液坐浴。溃疡 

面形成皮痂后，嘱患者不要强行撕脱痂皮，以利痂下创面的完 

全愈合。 

2．3 密切观察病情 

准确记录出入量：重症大疱性表皮松解型药疹于早期常 

有高热、大量渗液，极易导致败血症。患者入院后，责任护士 

制定出周密的护理计划，定时监测生命体征，准确记录出入 
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蛩。患者大剂量使用糖皮质激素，故观察有无呕血、便血等胃 

肠道出血的症状，注意激素的副作用及继发感染。患者皮损 

糜烂面广泛，渗出液多，大量蛋白和体液丢失，遵医嘱及时补 

液，并嘱患者多饮水，忌辛辣腥等刺激性食物，餐后立即漱口， 

保持口腔清洁。 

2．4 心理 护理 

患者因剧痛，担心治疗效果，全身暴露疗法导致心理压力 

等因素，极为焦虑、烦燥，表现为少言、易怒、情绪不稳。护理时 

应加强心理疏导，鼓励患者表达自己的愿望，发泄情绪；尊重理 

解患者。尽量满足患者的需求，耐心向患者讲解疾病知识及治 

疗效果，帮助患者树立战胜疾病的信心，使患者积极配合治疗。 

2．5 出院指导 

患者出院前，责任护上向患者详细讲明致敏药物种类，避 

免再次服用此类药物；并告知患者，皮痂刚刚脱落，皮肤薄嫩， 

抵抗力低下，应穿着质地松软的纯绵线内衣，保持内衣清洁干 

燥，避免皮肤受到潮湿、磨擦刺激。少出入公共场所，特别是公 

用浴池，以免发生感染等。 

(编辑：朱志立) 
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老年人因其机体在生理和病理上的某些特点，使其患病机 

会和用药频率均增加，在众多新药投入临床的情况下，老年人 

过度用药不同程度地出现了心理、生理和社会问题，药物相互 

作用及不良反应也相应增多，据资料表明有近 1／7的死困是由 

于不合理用药，老年人因不合理用药而引起不良反应，且发生 

率为15％ 一2o％，不仅导致了药源性疾病增加，同时造成老年 

人生命质量的下降⋯。本文就如何对老年人合理用药，尽量减 

少毒副反应和药源性疾病作一探讨。 

1 针对老年人体质特点用药 

1．1 药物在体内的半衰期延长 

各药物的半衰期在一定条件下是恒定的，半衰期是反映药 

物在体内转化排泄过程的最有代表性的参数，转化过程主要与 

肝脏有关；排泄过程主要与肾脏有关，因老年人的肾脏排泄机 

能减弱，用药后药物在体内的半衰期都有不同程度的延长，即 

药物在体内转化失效缓慢且存留时间变长，如果按照一般剂量 

常规用药的话。就容易发生毒副作用或蓄积中毒。特别是那些 

主要经肾脏排泄的药物，如抗生素青霉素、头孢菌素等半衰期 

延长。 

1．2 药物的安全范围变小 

药物安全范围指有效剂量与引起毒副作用所需剂量之间 

[收稿日期]2005—12—16 [修回日期]2006一O1—1O 

的距离而言，老年人用药由于上述种种原因容易引起毒副作 

用，尤其是高龄病人药物靶组织的量减少了，所以“缓冲”容量 

小，故药物的安全范围变窄。所以老年人用药应从小量开始， 

勿过量。因老年人身体机能都与青壮年不同，故不能单纯以体 

重为根据而确定剂量。有专家建议按成人剂量计算，5O岁后每 

增加 l岁，药物用量应减少l％。但口服用药时考虑到老年人 

胃肠道吸收功能不好。可酌情增量。 

1．3 药物反应的个体差异大 

老年人对药物反应的个体差异大，与个体的衰老、机体受 

损程度及药物治疗史有关，表现为“量”和“质”的两个方面： 

“量”方面的差异可表现为欲达到同样效应每个人所需剂量不 

同；“质”方面表现为个别人对药物反应的性质与一般人不同， 

所以很难找出对每个人都适用的药，也很难订出对各个人都适 

宜的剂量。老年女性脂肪较多，对那些在脂肪组织中分布的药 

物，其稳定的廊药浓度只有在脂肪组织饱和后才能达到，药物 

蓄积作用时间持久，蓄积中毒机会增多。在对病人进行健康教 

育时，就要针对每个人的具体情况来定具体用药。一般先给试 

验剂量(为成人剂量的1／3)，然后根据患者的反应情况再调整 

剂量和间隔时间。 

2 针对老年人的心理特点合理用药 

老年人由于患病久，用药后病情好转，需减量或停药时，由 

于存在依赖心理。对减停药顾虑重重，唯恐病情加重。专家曾 
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