
(OH)D水平的相关性[J].中国医药导报,2019,30(17).
63-67.

[6] 吴茂萍,孙居胜,高桂香,等.780例儿童骨密度相关因素

调查分析.[J].中国中西医结合儿科学,2011,30(5):452-
254.

[7] 黄蕾,南楠,岳莉,等.儿童骨密度及相关因素的研究进展

[J].中国妇幼保健,2018,33(17):4070-4073.
[8] 吴丽霞,唐璐,董林,等.学龄前儿童骨密度水平变化及环

境、膳食等影响因素分析[J].中国妇幼保健,2014,29
(22):3598-3600.

(收稿日期:2020-03-10  修回日期:2020-07-26)

△ 通信作者,E-mail:zhangjunbo0924@163.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.22.032

联合治疗对面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的疗效

任 媛,王元元,胡秀华,鲁元刚,张幸存,王海淋,张军波△

陆军军医大学大坪医院整形美容科,重庆
 

400042

  摘 要:目的 观察联合治疗对面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的疗效。方法 选取2015年

1月至2018年6月该科收治的面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染患者14例,根据患者治疗意愿将其分

为常规治疗组(6例)和联合治疗组(8例)。常规治疗组采用个性化药物治疗和局部换药,伤口愈合后继续口服

药物治疗6个月;联合治疗组在住院期间采用局部多次清创、个性化药物治疗、光电治疗多手段联合治疗,伤口

愈合后院外继续规律口服药物3个月,并定期随访复查。记录两组患者面部创面的愈合时间,参考观察者瘢痕

评估量表和温哥华瘢痕量表评估面部瘢痕的情况。结果 常规治疗组6例患者经过个性化药物治疗和局部换

药治疗,其中5例患者顺利愈合,创面愈合时间13~63
 

d,中位愈合时间35
 

d,随访1年无复发,1例患者创面愈

合后1个月复发,经过联合治疗后痊愈,6例患者面部均遗留淡红色类圆形瘢痕或结节,未见明显畸形及器官功

能障碍。联合治疗组患者通过多手段联合治疗,8例患者均顺利愈合,创面愈合时间7~22
 

d,中位愈合时间15
 

d,院外随访1年8例患者均无复发,面部遗留白色线性不明显瘢痕,未见明显畸形及器官功能障碍。结论 对

面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的患者,采取局部清创、个性化的药物治疗、光电治疗多手段联合能

有效促进创面愈合、减少瘢痕形成,最大限度维持正常面部外观,临床疗效显著。
关键词:肉毒毒素; 非结核分枝杆菌; 联合治疗; 药物治疗; 光电治疗
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  肉毒毒素是由肉毒梭状芽孢杆菌在缺氧条件下

产生的一种细菌外毒素,属于神经毒素,通过抑制周

围神经末梢的递质释放达到化学性去神经支配作

用[1]。近40年来,肉毒毒素的临床应用领域不断拓

展,目前已成功应用于神经科、消化科、泌尿科、美容

整形、康复医学等多个领域。面部肉毒毒素注射除皱

是医疗美容中较为常见的除皱手段,但存在一定不良

反应[2-4]。面部注射肉毒毒素在众多非正规美容机构

广泛开展,由此引发的囊肿和感染屡见不鲜,其中非

结核分枝杆菌感染迁延难愈、局部症状严重,甚至导

致面部毁损,需高度重视。本研究以2015年1月至

2018年6月本科收治的面部注射肉毒毒素后非结核

分枝杆菌感染患者为研究对象,采用局部多次清创、
个性化的药物治疗、光电治疗多手段联合治疗,在促

进创面愈合和维持正常面部外观方面均取得良好的

临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年1月至2018年6月本

科收治的面部非结核分枝杆菌感染患者14例,根据

患者治疗意愿将患者分为常规治疗组和联合治疗组。
常规治疗组6例,年龄(34.0±12.5)岁,行分枝杆菌

菌种鉴定,其中脓肿分枝杆菌1例,偶发分枝杆菌感

染4例,龟分枝杆菌感染1例;联合治疗组8例,年龄
(36.0±10.2)岁,其中脓肿分枝杆菌2例,偶发分枝

杆菌感染3例,龟分枝杆菌感染1例,鸟分枝杆菌感

染1例,马赛分枝杆菌1例。入选标准:(1)有在非正

规美容机构注射肉毒毒素病史;(2)女性;(3)发病时

间2~6周;(4)肉毒毒素注射剂量单个位点1~4
 

U;
(5)无免疫缺陷疾病及口服免疫抑制剂。术前详细了

解并记录患者的姓名、年龄、发病原因、病情经过。入

选患者及其家属均签署手术知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 联合治疗组 采用局部清创手术、个性化药

物治疗、光电治疗等综合手段进行治疗,院外继续规

律口服药物3个月,定期复查血常规及肝、肾功能,并
定期随访。(1)局部清创手术。完善相关术前检查后

于局部麻醉下行手术治疗。患者取仰卧位,聚维酮碘

溶液消毒整个面部3次,常规铺巾,用2%利多卡因溶

液及1∶10
 

000肾上腺素局部浸润麻醉红肿部位周围

皮肤及皮下,待麻醉满意后,在凸起皮损下缘顺皮纹

切开皮肤及皮下,充分暴露创口,用刮匙深入搔刮,清
除坏死组织。反复用双氧水、聚维酮碘溶液及生理盐

水冲洗腔隙,待冲洗液澄清后,于创面腔隙内放置引

流条,每天换药,如换药时发现局部分泌物较多,可再
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次行局部清创,清创次数为4~8
 

次。待创面清洁后,
可行伤口缝合或待伤口自然愈合。(2)个性化药物治

疗。请临床药学室会诊指导用药方案。以龟分枝杆

菌感染患者为例,分泌物培养为龟分枝杆菌感染,坏
死组织病理检查(HE染色)示真皮内弥漫性肉芽肿性

炎,可见淋巴细胞、组织细胞、浆细胞、中性粒细胞及

多核巨细胞混合性浸润。临床药学室会诊后,建议静

脉滴注左氧氟沙星氯化钠注射液,每次0.5
 

g,每天1
次;硫酸阿米卡星注射液,每次4

 

mL,每天2次;在院

共输液20
 

d。出院后予以口服克拉霉素片,每次500
 

mg,每天2次,口服左氧氟沙星片,每次0.2
 

g,每天3
次,用药时间为3个月,定期复查。以分泌物培养为

脓肿分枝杆菌的患者为例,由于患者对左氧氟沙星过

敏,临床药学室会诊后,建议静脉滴注硫酸阿米卡星

注射液,每次800
 

mg,每天2次;口服克拉霉素片,每
次500

 

mg
 

每12小时给药1次,在院共输液18
 

d。出

院后予以口服克拉霉素片,每次500
 

mg,每天2次,利
福平,每次0.5

 

g,每天2次,用药时间为3个月,定期

复查。根据患者不同病情,予以个性化的药物治疗方

案。服药期间每月随访1次,服药结束后每3个月随

访1次,复查血常规及肝、肾功能,随访1年。(3)光
电治疗。分为2个阶段:①第1阶段为清创期,局部

光动力治疗照射创面,促进感染控制及创面愈合。局

部清创后2
 

d即行局部光动力治疗。光敏剂为5-
ALA(商品名:艾拉),由上海复旦张江生物医药股份

有限公司生产,在使用前以5%的氮酮乳膏溶解,配制

成10%的5-ALA乳剂。输出光源为XD-635AB型光

动力激光治疗仪(桂林市兴达光电医疗器械有限公

司)。保持患处清洁、干燥,将10%的5-ALA乳剂浸

润脱脂棉片,覆盖病变创面超过肉眼可见0.5~1.0
 

cm,用保鲜膜、无菌纱布依次覆盖创面并固定,整个敷

药过程应处于避光环境中,然后嘱患者于黑暗环境中

避光
 

4
 

h,移除湿敷棉片,用激光照射病灶部位,输出

波长635
 

nm,输出功率200
 

mW/cm2,能量密度120
 

J/cm2,照射时间为每3
 

cm2 区域治疗15
 

min,每次治

疗时药物需新鲜配制,保存时间不超过
 

4
 

h。间隔2
周后可再次行局部光动力治疗,至伤口愈合为止。②
第2阶段为创面愈合后治疗,伤口掉痂或拆线后2周

开始。主要仪器:(1)SmartXide二氧化碳点阵激光治

疗仪(DEKA公司,意大利),波长为10.6
 

μm。针对

瘢痕明显凸起或凹陷区域给与“人工点阵气化”,使用

CW模式手具,输出功率为3~5
 

W,脉宽0.5
 

s,孔距

约5
 

mm,确保激光达至瘢痕深部。加用PW 模式进

行自动点阵扫描,输出功率18~25
 

W,点间距(DOT)
550~600

 

μm,脉宽400~600
 

μs,脉冲次数2~3次。
(2)奇致激光(IPL)(奇致激光技术中国有限公司),针
对瘢痕表面毛细血管扩张,脉宽1为2.6~3.0

 

ms,脉
宽2为3.6~4.0

 

ms,延时40
 

ms起,能量密度16
 

J/cm2 起。根据瘢痕的具体情况,2种激光可单独或

者联合使用,每月1次。
1.2.2 常规治疗组 根据菌种鉴定结果请临床药学

室会诊,制订个性化用药方案,同时采用局部换药治

疗,平均每3~5
 

d换药1次,如局部分泌物较多,则增

加换药次数。伤口愈合后继续口服药物6个月。
1.3 观察指标 (1)记录患者面部创面愈合时间,愈
合标准以面部创面结痂完全自然脱落为准;观察患者

有无复发;血常规及肝、肾功能有无异常。(2)参考观

察者 瘢 痕 评 价 量 表(POSAS)和 温 哥 华 瘢 痕 量 表
(VSS),对患者面部创面愈合后瘢痕的色泽、宽度、质
地、厚度、有无疼痛及瘙痒等进行评估。色泽:正常颜

色为0分,浅白色或浅粉红色为1分,深浅混合为2
分,深色为3分;宽度:无或几乎不可见为1分,铅笔

字粗细的线条为1分,轻度扩展、凑近可见为2分,中
度扩展、明显瘢痕为3分,重度扩展为4分;质地:正
常为0分,柔软为1分,有少许拉紧为2分,有点硬为

3分,令关节弯曲、很难伸直为4分,造成永久性软组

织挛缩为5分;厚度:0~1
 

mm(正常、平坦)为1分,
>1~2

 

mm为2分,>2~4
 

mm为3分
 

;>4
 

mm为

4分;疼痛:无为0分,有为1分;瘙痒:无为0分,有为

1分。治愈标准为伤口几乎不可见,与周围皮肤颜色

相同或接近、质地柔软,无增生、萎缩、疼痛及瘙痒等

并发症。(3)患者满意度评价:1年随访时请患者对治

疗效果满意度进行评价,分为非常满意、满意、基本满

意、不满意、非常不满意。
2 结  果

2.1 愈合时间 常规治疗组6例患者经过个性化药

物治疗和局部换药治疗,其中5例患者顺利愈合,创
面愈合时间13~63

 

d,中位愈合时间35
 

d,随访1年

无复发,1例患者创面愈合后1个月复发,经过联合治

疗后痊愈。联合治疗组患者通过多手段联合治疗,8
例患者均顺利愈合,创面愈合时间7~22

 

d,中位愈合

时间15
 

d,院外随访1年8例患者均无复发。联合治

疗组较常规治疗组创面愈合时间大大缩短。14例患

者治疗过程中复查血常规及肝、肾功能 均 无 明 显

异常。
2.2 瘢痕量表评分结果 常规治疗组1例(16.7%)
患者瘢痕中度扩展,评分为6分,5例(83.3%)患者瘢

痕颜色深浅混合、扩展明显、质地偏硬、略微突出皮

肤、伴瘙痒,评 分 为10~12分。联 合 治 疗 组4例
(50.0%)患者遗留铅笔字粗细的线性瘢痕,评分为

2~3分;3例(37.5%)患者瘢痕轻度扩展,评分为4~
6分,1例(12.5%)患者左下颌伤口出现瘢痕增生,经
过2次曲安奈德注射液瘢痕内注射后好转,瘢痕中度

扩展,评分为9分。
2.3 患者满意度评分 患者自我评价:常规治疗组

1例患者(16.7%)满意,4例患者(66.7%)基本满意,
1例患者(16.7%)不满意,推断原因可能为患者瘢痕

较为 明 显,满 意 度 为 83.3%。联 合 治 疗 组 2 例
(25.0%)患者非常满意,4例患者(50.0%)满意,2例

患者(25.0%)基本满意,满意度为100.0%。
3 讨  论

  肉毒毒素作为一种由肉毒杆菌产生的能引起肌
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肉麻痹的神经毒素,目前应用于临床各个方面,在面

部美容中尤为广泛。相较于传统手术方式,肉毒毒素

注射具有微创、安全等优点,但较多非正规机构的肉

毒毒素注射过程欠规范,比如药物污染、空气/环境污

染、注射针管/针头污染、注射时未遵循无菌操作原则

等,这些原因都可能导致污染的肉毒毒素被注射入体

内,从而导致相关并发症的发生[5]。
肉毒毒素的注射需遵守“三个正规”的原则:正规

的美容机构,正规的注射医生,正规的药品。正规肉

毒毒素的制备、运输、保存、使用都是严格按照毒麻药

品管理制度进行,从而杜绝药品污染。在肉毒毒素注

射前,注射医生需要充分评估患者一般情况,注射前

告知注意事项并签署肉毒毒素注射知情同意书,避免

注射后的不当行为造成皮肤感染。注射操作过程严

格遵循无菌操作原则,尤其需要注意的是操作前皮肤

消毒剂的选择,理想的皮肤消毒剂应具备迅速降低皮

肤菌落数、在手术过程中持续抑制微生物再繁殖、抗
菌效果在遇到血液的情况下不会减弱的特点[6]。合

理选择手术部位的皮肤消毒剂能够有效降低手术部

位感 染 率,本 科 选 择 聚 维 酮 碘 溶 液 或 75% 乙 醇

消毒[7]。
非结核分枝杆菌广泛存在于土壤、水及自然环境

中,菌体外有生物膜,具有强疏水性,对消毒、重金属

有耐受性,可长存于供水系统[8-9]。非结核分枝杆菌

为条件致病菌,当肉毒毒素治疗过程中的某个环节出

现问题,导致非结核分枝杆菌进入面部皮肤就可导致

皮肤非结核分枝杆菌的感染,在面部形成经久不愈、
反复破溃的红色结节,此不良反应会对求美者的生活

和心理造成严重影响[5,10]。
皮肤非结核分枝杆菌感染由于缺乏多中心大样

本研究,因此尚无标准的治疗方案,某些类型皮肤非

结核分枝杆菌感染的治疗目前仍参考肺部感染的治

疗方案,不同非结核分枝杆菌感染或同一非结核分枝

杆菌感染的不同亚型,在治疗方案的选择上存在差

异,因此菌种的准确鉴定尤为重要。体外药敏试验结

果可作为参考,但某些抗菌药物体外试验结果与临床

疗效的相关性并不确切,患者机体免疫力的差异,合
并艾滋病或其他免疫抑制性疾病等情况均会使治疗

难度增加。非结核分枝杆菌体表面的生物膜具有高

疏水性,菌体壁通透屏障可产生广谱抗药,亦可因单

一用药,发生基因突变,获得性耐药[11],多重耐药非结

核分枝杆菌的存在则更加困难。在药物治疗方面,本
科请临床药学室会诊,根据药敏试验及伤口分泌物培

养结果,制订个性化药物治疗方案,治疗有针对性的

治疗,从而提高治愈率。
单纯的药物治疗服药时间长,易复发,通常需配

合局部清创术治疗[12-13]。清创术可有效清除坏死组

织及减少伤口细菌量,是皮肤感染的常见治疗手段。
非结核分枝杆菌感染创面清创术分为两步,一是冲洗

创面,二是清理创面。首先彻底清洗创面,在冲洗创

面的同时检查组织损伤的范围和程度,然后消毒皮

肤,铺消毒巾,进行清创处理,清理时须去除已坏死的

组织。由于面部组织血供丰富,再生愈合能力强,为
减少组织缺损畸形,原则上应尽可能保留原生组织,
减少组织损伤。

局部光动力治疗是利用光敏剂与病变组织有高

度亲和性的特点,用特定的激光照射聚集在病变组织

内的光敏剂,通过光动力学反应,靶向破坏病变组织

的一种治疗技术,其作为一种治疗皮肤肿瘤(如鲍温

病)和其他皮肤良性病变(如痤疮、银屑病)的新方法

得到了广泛应用[14-15],也逐渐成为全世界肿瘤防治研

究领域最热门的技术之一。有研究显示,对试管内培

养的海鱼分枝杆菌照射3
 

h的光动力治疗会引起局部

的原卟啉聚集,并应用荧光显微镜于临床患者中观察

到类似表现,成为患者光动力治疗的理论依据[16]。体

内实验也表明光动力疗法产生的单态氧可以杀死各

种微生物,包括非典型的分枝杆菌[17-18],促进感染控

制及创面愈合。
在第1阶段清创期采用清创术和局部光动力技

术的联合治疗,可有效减少创面的细菌量,控制创面

感染,大大缩短治疗周期。联合治疗组8例患者面部

创面愈合时间7~22
 

d,愈合时间15
 

d,较常规治疗组

大大缩短,较既往报道的愈合时间亦大大缩短[12,19]。
为防止伤口愈合后复发,常规治疗组伤口愈合后仍然

继续口服药物6个月,联合治疗组口服药物3个月。
联合治疗组口服药物时间较常规治疗组大大缩短。
但因本研究病例数较少,3个月的药物治疗是否能够

防止复发,还需大样本研究证实。第2阶段为创面愈

合后治疗,非结核分枝杆菌的创面,经反复清创,瘢痕

较正常愈合的伤口重,表现为伤口凹凸不平及表面毛

细血管扩张明显,早期光电仪器介入治疗,可以封闭

血管,软化瘢痕,控制瘢痕增生,加速瘢痕恢复,有利

于面部外观的维持。
本研究结果显示,常规治疗组瘢痕较联合治疗组

明显加重,分析原因可能是由于创面经久不愈、局部

感染使正常组织受到破坏,因而导致更严重的瘢痕形

成。早期积极的清创对控制感染有利,组织坏死减

少,缺损相对较小,加之较大创面通过手术进行了美

容缝合及光电治疗,因而联合治疗组瘢痕较常规治疗

组明显缩小。联合治疗组8例患者中有1例患者瘢

痕较为明显,系左下颌伤口出现瘢痕增生,因下颌处

为瘢痕增生易发部位,光电治疗未能完全控制,经过

两次曲安奈德注射液瘢痕内注射后好转,提示清创及

光电治疗对预防瘢痕有效。
综上所述,针对面部注射肉毒毒素后非结核分枝

杆菌感染,采用局部多次清创、个性化的药物治疗、光电

治疗多手段联合治疗,能有效促进创面愈合、减少瘢痕

形成,最大限度维持正常面部外观,临床疗效显著。
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基于PAC理论的延续性护理在风湿性心脏病患者中的应用

赵 禹,梁爱萍△

西安医学院附属宝鸡医院心血管内科,陕西宝鸡
 

721006

  摘 要:目的 探讨基于PAC理论的延续性护理在风湿性心脏病患者中的应用效果。方法 选取该院近

2年收治的60例风湿性心脏病患者,采用随机数字表法将其分为研究组和对照组,每组30例,对照组患者采取

常规护理,研究组患者在此基础上给予基于PAC理论的延续性护理,对不同护理方案的应用效果展开研究。
结果 研究组患者的遵医率为96.7%,明显高于对照组的66.7%(P<0.05);两组患者护理前各项生活质量评

分对比差异无统计学意义(P>0.05);护理后,两组患者心理、生理、食欲、社会、总体评分均明显高于护理前

(P<0.05),其中研究组患者护理后各项生活质量指标评分明显高于对照组(P<0.05);研究组患者的护理满

意度为96.67%,明显高于对照组的73.33%(P<0.05);研究组护理人员工作满意度评分显著高于对照组

(P<0.05)。结论 在风湿性心脏病患者中应用基于PAC理论的延续性护理,可提高患者的治疗依从性,提升

患者的生活质量,提高患者的满意度及护理人员的工作满意度,值得临床上加以推广应用。
关键词:PAC理论; 延续性护理; 风湿性心脏病
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  风湿性心脏病是一种常见的心脏外科疾病,近年

来随着我国老龄化趋势加重,该病的发病率呈现出进

一步上升的趋势[1]。临床上常采取心脏瓣膜置换术

作为风湿性心脏病的有效治疗手段,但患者术后需要
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