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头孢孟多酯皮试液有效时间的探讨及应用效果观察

王雪莉，许爱萍（湖北省荆州市中心医院小儿输液室　４３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨头孢孟多酯皮试液的有效时间。方法　选择２０１２年６～１２月门诊注射头孢孟多酯的患

儿２７６０例，根据就诊时间分为对照组与实验组，对照组患儿１３８０例，实验组１３８０例，对照组头孢孟多酯皮试液

采用现配现用；实验组头孢孟多酯皮试液采用预先配制好的皮试液，保存于４℃的冰箱８ｈ内使用，使用前从冰箱

取出，常温放置１５ｍｉｎ后使用。比较两组皮试结果、药物使用期间不良反应的发生情况。结果　两组患儿的皮试

结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　头孢孟多酯皮试液在４℃的冰箱内妥善保存，其有效时间可以延

长至８ｈ。

【关键词】　头孢孟多酯；　皮试试验；　有效时间
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　　在门诊小儿输液室每天使用的皮试液可多达１０种，输液

人次多达２００例以上，而教科书中要求的皮试液现配现用已经

不适用于门诊小儿输液室的工作需要，它受到了各方面客观因

素的制约，基于实际工作的需求，根据皮试液的有效期及稳定

性研究，现将本院所使用频率最高的药物头孢孟多酯皮试液现

配现用的方法、观察其皮试结果等分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月本院门诊注射头孢孟

多酯的患儿２７６０例，根据就诊时间分为对照组与实验组。对

照组患儿１３８０例，其中男６９４例，女６８６例，年龄６个月至１４

岁。实验组１３８０例，其中男６７６例，女７０４例，年龄６个月至

１４岁。两组患儿性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　对照组头孢孟多酯皮试液采用现配现用；实验组

头孢孟多酯皮试液采用预先配制好的皮试液，保存于４℃的冰

箱８ｈ内使用，使用前从冰箱取出，常温放置１５ｍｉｎ后使用。

１．３　皮试液的配制　药物规格：注射用头孢孟多酯每支

０．５ｇ，批号３１２０８２０５１，山东罗欣药业股份有限公司生产。配

制方法：（１）取注射用头孢孟多酯每支０．５ｇ，加入０．９％氯化

钠注射液（ＮａＣｌ）２ｍＬ稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量２５０

ｍｇ；（２）完全溶解后取上液０．２ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．８ｍＬ

稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量５０ｍｇ；（３）再取上液０．１

ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．９ｍＬ稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量

５ｍｇ；（４）最后取上液０．１ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．９ｍＬ稀释，１

ｍＬ药液头孢孟多酯含量５００μｇ，即成所需皮试液
［１］。注入容

量为１０ｍＬ的两个灭菌密封瓶内；瓶口用碘伏消毒后，贴上无

菌封口瓶贴；分别在瓶签上注明配制日期，使用时段（０９：００～

１３：００、１３：００～１７：００），配制者签全名；并装入无菌盒内保存于

４℃的冰箱里，使用前从冰箱内取出，常温放置１５ｍｉｎ后

使用［２５］。

１．４　皮试判断标准　阴性：皮丘大小无改变，周围不红肿，无

红晕，全身无自觉症状，无不适表现。阳性：可见皮丘隆起，出

现红晕硬块，直径超过１ｃｍ，或周围出现伪足、有痒感，全身症

状可有头晕、心慌、恶心等不适，严重者可发生过敏性休克。不

良反应的临床表现：（１）过敏性休克，属于Ⅰ型变态反应。其临

床表现有呼吸系统症状，由喉头水肿、支气管痉挛和肺水肿引

起，表现为胸闷、气促、哮喘、呼吸困难等；循环系统症状，由于

周围血管扩张导致有效循环血量不足引起，表现为面色苍白、

冷汗、发绀、脉细弱、血压下降等；中枢系统症状，由脑组织缺氧

引起，表现为头晕眼花、四肢麻木、意识丧失、抽搐、大小便失禁

等。（２）血清病型反应，属于Ⅲ型变态反应，一般于用药后７～

１２ｄ发生症状，其临床表现和血清病相似，有发热、关节肿痛、

皮肤发痒、荨麻疹、全身淋巴结肿大、腹痛等。（３）各器官或组

织的过敏反应，其临床表现为皮肤过敏反应，有瘙痒、荨麻疹，

严重者发生剥脱性皮炎；呼吸道过敏反应，可引起哮喘或促发

原有的哮喘发作；消化系统过敏反应，可引起过敏性紫癜，以腹

痛和便血为主要症状［６］。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，

计数资料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　两组患儿皮试情况与不良反应比较见表１。由表１可见，

两组患儿皮试结果比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．１６８，犘＝

０．１４１）；两组不良反应比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７４２，

犘＝０．１０９）。

表１　两组患儿皮试情况比较［狀（％）］

组别 狀 阳性 阴性 不良反应

对照组 １３８０ ３４（２．４６） １３４６（９７．５４） ６（０．４３）

实验组 １３８０ ２３（１．６７） １３５７（９８．３３） ４（０．２９）

３　讨　　论

在门诊护理操作过程中，传统的工作流程不依据工作目标

而设置，使得服务质量受到了严重影响［７］。皮试液现配现用有

一定的难度，它受各种客观因素的制约。首先药物现配现用需

要患者自行拿取一支头孢类抗菌药物，且药物的价值高低不

等；其次配制皮试液需要一定时间，皮试液现配每个患儿需要

等３ｍｉｎ，那么２００例就要花费１０ｈ，大大增加了护士的工作

量，其工作流程和效率均受到质疑。做皮试后需要观察２０ｍｉｎ

看皮试结果；再次判断皮试结果后，呈阴性者输液时可以使用，
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呈阳性者此药则不能使用，不仅增加了家长的经济负担，而且

还延缓了患儿接受治疗的时间［８］。

本研究中对照组患儿在药物使用过程中出现６例不良反

应，实验组皮试阴性患儿在药物使用过程中出现４例不良反

应，两组不良反应比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此，

在临床工作中，头孢孟多酯皮试液在４℃的冰箱内妥善保存可

以使用８ｈ，此方法可以在临床推广应用。

基于实际工作的需要，本科对头孢孟多酯皮试液分２个时

段（即９：００～１３：００、１３：００～１７：００）使用，与现配现用方法对

比观察，并运用统计学方法分析，其结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），自然就解决了目前存在的诸多问题。自从本科运

用了新的皮试方法，既提高了皮试液使用率，又减少护士反复

配制同一种皮试液所花费的时间，减轻了护士的工作量，提高

了工作效率，更重要的是简化了患儿的皮试流程，缩短了患儿

等候的时间，减轻了家长的经济负担，为患儿就诊、治疗提供了

快捷、优质的服务，受到了患儿家属的一致好评。
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导管冲洗联合负压封闭引流术在行植皮术前的应用及护理

余建英，廖淑梅△（第三军医大学大坪医院关节四肢外科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　提高皮肤软组织缺损的治疗效果，减少组织损伤，减少并发症，缩短治疗时间。方法　自２０１１

年９月至２０１２年３月对１０例大面积皮肤缺损、软组织损伤严重感染的患者，分别行导管冲洗＋负压封闭引流

（ＶＳＤ）５～７ｄ（实验组５例）及传统换药１０～１４ｄ（对照组５例）后取同侧或对侧皮肤行植皮术。结果　实验组皮瓣

均一期存活，无并发症，住院时间２２～３０ｄ；对照组皮瓣２例存活，无并发症，住院时间为４０～４５ｄ，２例术后联合导

管冲洗与ＶＳＤ术２～３ｄ存活，１例失败导致下肢截肢。结论　导管冲洗＋ＶＳＤ术可减少传统换药次数，减轻患者

痛苦，增加手术成功率，减少住院日，减轻患者的经济负担。

【关键词】　导管冲洗；　负压封闭引流；　护理
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　　随着现代工业及交通的高速发展，车祸伤、化学伤导致的

大面积皮肤、软组织缺损日益上升［１］。在临床大面积皮肤、软

组织损伤、Ⅲ期压疮经保守治疗后效果不明显者，通常采用皮

瓣移植术。但是皮瓣移植术成活的关键却是能否彻底控制植

皮区感染。

负压封闭引流（ＶＳＤ）技术是由德国 ＵＬＭ 大学创伤外科

Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎ博士首创
［２］，该系统可促进创面、腔隙内的渗液、坏

死组织及时排出体外，隔绝创面与外界环境之间的感染机

会［３］，促进创面修复，使肉芽组织快速生长。１９９４年裘华德教

授等从德国引进、发展并改良。２００５年武汉维斯第公司总结

各家之长，自发研制出中国自己的 ＶＳＤ一次性负压引流专用

敷料。近年来，国内通过大量临床试验表明，ＶＳＤ在治疗各种

复杂缺损创面或促进移植皮肤成活等方面取得了良好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１２年３月１０例大面

积皮肤缺损、软组织损伤严重感染的患者，其中男６例，女４

例，年龄２０～７５岁，平均５１岁；车祸伤４例，碾压伤２例，高处

坠落伤２例，压疮２例。损伤部位：（１）左小腿中段前方皮肤撕

脱，骨质外露，气味恶臭，创面感染２例；（２）左胫骨平台开放性

骨折，左膝外侧区皮肤撕脱、部分缺损，创面严重污染２例；（３）

右大腿皮肤撕脱缺损１例；（４）双侧跟骨骨折，双侧胫腓骨严重

粉碎性骨折，右小腿下段内侧皮肤撕脱１例；（５）右下肢开放性

多发骨折，右小腿中段前方大片皮肤撕脱２例；（６）骶尾部Ⅲ期

压疮，骨质外露，气味恶臭２例。按治疗方法的不同分为实验

组和对照组，每组５例。

１．２　方法　实验组：将实验组患者送入手术室。进入手术室，

待患者麻醉成功后，取仰卧位，常规消毒、铺巾。修剪坏死组织

及皮肤，用过氧化氢溶液及生理盐水反复冲洗伤口，将创面拭

干。将Ｖａｃｕｓｅａｌ材料修剪成与创面大小相一致的形状，覆贴

于创面，边缘可间断缝合数针固定，将泡沫材料上的２根硅胶

管从远离创面约５ｃｍ处正常皮下组织中戳孔引出。将创面周

围皮肤清洁干燥，用生物透性膜粘贴封闭整个创面至创面边缘

约３～４ｃｍ。将患者送回病房，连接输液管及中心负压装置。

对照组：采用传统换药方法。

１．３　护理与观察

１．３．１　负压的观察　保持恒定有效的负压是决定控制感染的

主要因素，一般维持在２００～３００ｍｍＨｇ。负压值过大可致出

血；过小影响引流效果。因此负压值过大、过小均不利于创面

的愈合和皮片的成活。负压有效的标志是创面敷料明显塌陷，

创面干燥、无液体聚集。如果ＶＳＤ敷料隆起，提示引流管堵塞
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