
高。经用中药大剂量(100 mg)治疗的组 ,各时相点均

未见有显著的调理作用(P >0.05)。用中剂量(50 mg)
和小剂量(25 mg)的治疗组 ,用药到 50 h后对烫伤小鼠

MΥ的NO产生有显著的降低和调理作用 ,并且 ,随用
药时间延长和用药次数增加 ,其作用更显著。但是 ,到

本实验结束也无法将烫伤小鼠 MΥ的 NO产生恢复到

正常的水平。烫伤小鼠MΥ分泌TNF ,在伤后 6 h显著

高于正常小鼠 ,并且 ,随致伤时间的延长 ,逐渐升高。

用100 mg 三七皂甙治疗的组 ,对烫伤小鼠MΥ过度产
生分泌而升高的 TNF 未见显著的降低作用。应用 50

mg三七皂甙的治疗的组 ,用药到 50 h 后 ,对过度升高
的TNF有显著的降低作用。25 mg 的药物治疗组 ,用

药到 74 h 对过度升高的 TNF 也有显著的降低作用。
50 mg 和 25 mg的三七皂甙治疗组用药到本实验结束 ,

虽然 ,未能使过度升高的 TNF 恢复到正常小鼠水平 ,
但也可使之降低 3倍左右。通过实验 ,我们认为中药

三七皂甙对烧伤小鼠紊乱的MΥ功能具有较好的治疗
疗效。该研究国内外目前未见相同报道 ,故本研究对

中药应用于烧伤临床调理受损的MΥ功能提供了理论
依据 。
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老年糖尿病截瘫患者巨大褥疮的护理体会

Nursing for an aged paraplegic diabetic patients with extensive bedsore

尹芝华　　(第三军医大学附属西南医院骨科 ,重庆 400038)

　　我科 1999年收治 1 例老年糖尿病截瘫伴臀部巨大褥疮患

者 ,经全臀大肌肌皮瓣转位手术及术后精心护理 , 褥疮 28 d 痊

愈。现将护理体会介绍如下。

1　病例介绍

　　患者 , 女 , 78 岁。车祸伤致腰 1 、2 骨折伴截瘫 37 d 入院。

查体:神志清楚 ,体质较差 , 心肺无异常 , 腹股沟平面以下感觉
及运动完全丧失 , 肌力 0 级。血压 21.5/ 12.2 kPa , 脉搏 94 次/

min ,血糖18.7 mmol/ L、尿糖( ～  )。骶尾部有一面积 12 cm

×18 cm 大小Ⅳ度褥疮 ,骶骨部分坏死变黑 ,创面大量脓性分泌

物。院外褥疮形成后曾给予抗感染和换药等治疗及护理 ,效果

不佳 ,创面逐渐扩大。

2　治疗方法

　　入院后即给予全身支持及大剂量抗生素抗感染 , 同时胰岛

　　作者简介:尹芝华(1970-),女 ,湖南省邵东县人 ,护师 ,主要从事骨科护理方

面的研究。电话:(023)65318301-73076

　　收稿日期:2001-03-15;修回日期:2001-05-09

素有效控制血糖 ,褥疮创面每日换药 2～ 3 次 , 并逐渐清除坏死

组织 ,应用有效抗菌素局部湿敷。创面逐渐分泌物减少 、肉芽
形成 ,但创面大小无明显缩小。 1周后行清创 、右侧全臀大肌肌

皮瓣转位完全修复褥疮创面。术后 16 d 痊愈拆线 ,皮瓣血运良
好。术后随访 3～ 6个月 , 皮瓣外形 、质地均佳。

3　护理体会

　　饮食护理:1930 年 Cuthberson 提出机体受到损伤后蛋白分

解和氮丢失量增加 ,蛋白质储备减少[ 1] 。同时 , 创伤后机体内
分泌及代谢改变 ,机体处于高度消耗状态[ 2] 。营养不足可延迟

创面愈合 ,降低免疫力等。糖尿病饮食是治疗糖尿病的基本治

疗方法 ,如不重视控制饮食 , 药物疗效不能巩固 , 既而出现饮食
上一些矛盾。我们根据病人的病情(褥疮的消耗量)、生理需要

及生活习惯制定相应的饮食方案 ,并根据身高 、体征 、性别算出
摄入能量的标准 , 制定结构比例合理的膳食表。每餐称量 , 少

食多餐 ,保证蛋白质 、糖 、脂肪 、维生素及微量元素的合理供给。
定时测量血糖 ,使其既控制了糖尿病 , 又有效补充了机体营养 ,

为创面愈合提供了保障。血糖控制在 5.6 ～ 11.2 mmol/ L、尿糖

(下转 669页)
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3　讨论

　　对于早产先兆者 ,临床上通常采用产前给予母体
糖皮质激素治疗 ,以加速胎儿肺组织发育成熟 ,预防新

生儿呼吸窘迫征 ,但研究表明早产的相当一部分原因
与宫内或羊膜腔感染有关 ,且临床病例常伴有胎膜膜

早破 ,在这种情况下 ,是否使用糖皮质激素治疗常困扰
着临床医生 。尽管有人认为糖皮质激素使用是安全
的 ,但近年来的临床研究发现糖皮质激素可导致感染

加重甚至显著增加新生儿败血症的发生[ 2～ 4] ,此外 ,在
感染存在的情况下 ,其治疗效果也不肯定[ 5] 。在本研

究中 ,我们发现 ,地塞米松治疗组的胎肺感染程度重于
EGF治疗组和对照组 ,进一步证实糖皮质激素确能加

重胎儿的感染程度 ,因此有必要研究和寻求新的预防
和治疗呼吸窘迫综合征的药物 。

　　已有研究表明 EGF 、TRH 可促进肺 Ⅱ型细胞分化
及胎仔肺发育 ,但以往的实验均是建立在在非感染条

件下
[ 6 ,7]
,为了进一步了解 EGF 和 TRH 在感染情况下

对胎儿肺发育的影响 ,我们在宫内感染模型基础上使

用这些药物治疗 ,初步发现产前母体静脉注射 EGF 对

胎儿肺发育有明显的促进作用 ,EGF 、地塞米松治疗组
与对照组相比 ,胎儿肺泡腔更大 ,更规则 ,肺泡间隔更

薄。该结果与体外培养和非感染模型的治疗结果近
似[ 7] 。但TRH治疗组与对照组胎肺在光镜下的形态

差异不如某些研究报道的显著[ 8] ,可能与本研究中
TRH组胎肺多来源于早产或死亡胎儿(资料本研究未

列出)有关 。
　　板层体是肺 Ⅱ型上皮细胞内一种呈球形 、内含同

心圆或平行排列的板层结构 ,主要由磷脂 、蛋白质和糖
胺多糖构成 ,该小体是肺表面活性物质的储存形式或

场所。随着胎儿肺的发育成熟 ,肺 Ⅱ型细胞内板层体

数量增加 。本研究发现地塞米松 、EGF 、TRH 治疗组胎

肺Ⅱ型细胞内板层体数量及含有板层体的Ⅱ型细胞数
量明显多于对照组 。表明了母体静脉注射地塞米松 、

EGF 、TRH均能促进胎儿肺组织结构发育成熟。但相
对于地塞米松 , EGF能明显地减低胎儿肺的感染程度 ,

有利于降低新生儿的并发症 ,因此 ,在感染或可能存在
感染的条件下 , EGF 可能是促进胎肺成熟的一种更好

的选择 ,但用于临床还需进一步研究。
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(-～ +)左右水平。

　　术后体位:术后取绝对俯卧或侧卧位 5～ 6 d ,防止皮瓣受到

压迫性刺激导致缺血坏死。胸部垫软枕 , 下腹部垫气圈 , 定时按

摩受压局部或左 、右侧俯 30°、45°、60°、90°翻身 , <1 次/2 h。防止

新的压疮形成。

　　局部观察:①色泽。术后 1～ 2 d 皮瓣颜色较苍白 , 逐渐恢复

正常。皮瓣局部用 60 ～ 100 W 红外线持续照射 , 灯距为 30 ～

50 cm ,能扩张皮瓣血管 , 改善组织血供。 ②毛细血管充盈反应。

用棉签或小指压迫皮瓣呈苍白 ,移去压迫后可在 1 ～ 2 s 内转红

润 ,如超过 5 s 或反应不明显考虑有循环障碍存在。

　　预防肺部感染:病人俯卧常影响呼吸及有效咳嗽 , 痰液不

易排出可引起呼吸道感染 ,尤以下呼吸道感染多见。可采取的

预防措施有:①每日肺部听诊 2 次 , 查双肺有否湿性锣音。 ②

口腔护理早 、晚各 1 次。 ③肺功能锻练。 让病人作吹气球练

习 ,以增加肺泡通气量 , 减少气道阻力和无效死腔。 ④协助病

人咳嗽排痰。 ⑤翻身 、叩背 , 1 次/2 h。

　　大 、小便管理:截瘫患者大小便失禁 , 应加强管理。留置尿

管每日冲洗 ,并鼓励多饮水 , 防止泌尿系感染和结石;每次大便
后注意擦洗会阴和肛门 , 为预防大便流出污染骶部尾部创面 ,
我们用柔软 、吸水性强的卫生纸折成卫生巾状(20 cm×12 cm)
夹在病人两大腿间 ,并常翻身检查更换。

　　病室要求:病室应安静 、舒适 、卫生 、禁止吸烟等。 室温维
持在 25～ 30 ℃, 湿度 50%～ 60%。减少人员流动 ,隔日紫外线
空气消毒一次 ,地面 、桌面每日 0.2%洗消液擦拭 , 以防医源性
感染。

　　关键词:褥疮;糖尿病;护理
　　中图法分类号:R473.6　　　文献标识码:B
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