
pact
 

of
 

2011
 

and
 

2017
 

global
 

initiative
 

for
 

chronic
 

ob-
structive

 

pulmonary
 

disease
 

(GOLD)
 

guidelines
 

on
 

allo-
cation

 

and
 

pharmacological
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

COPD
 

in
 

Taiwan:Taiwan
 

Obstructive
 

Lung
 

Disease
 

(TOLD)
 

study[J].Int
 

J
 

Chron
 

Obstruct
 

Pulmon
 

Dis.
2018,13:2949-2959.

[2] 何权瀛.2022年版GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗

及预防全球策略解析[J].中国医药导刊,2022,24(2):

111-115.
[3] 孙皓,王方,张颖.老年慢阻肺急性加重期患者营养风险

分析及其对预后的影响[J].临床肺科杂志,2021,26(9):

1338-1342.
[4] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组,中国

医师协会呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会,
陈荣昌,等.慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)
[J].中华结核和呼吸杂志,2021,44(3):170-205.

[5] 李建生,李素云,余学庆.慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指

南(2011版)[J].中医杂志,2012,53(1):80-84.
[6] 中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则·

 

第1辑[S].北京:中国医药科技出版社,1993:28-31.
[7] 田建霞,陈晓香,王继苹.改良英国医学研究委员会呼吸

困难量表评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试评分与慢性

阻塞性肺疾病患者肺功能的相关性及其对肺动脉高压的

预测价值[J].实用心脑肺血管病杂志,2018,26(12):

44-48.
[8] 时延伟,张二明,郭伟安,等.CAT评分对慢性阻塞性肺

疾病患者病情及疗效的评估价值[J].基层医学论坛,

2021,25(2):152-155.
[9] 孙甜,李晓云,彭雅婷,等.慢性阻塞性肺疾病晨间症状与

其他临床特征的关系及相关因素分析[J].中国呼吸与危

重监护杂志,2021,20(6):381-387.
[10]蒲凤云.慢性阻塞性肺疾病急性加重期中西医结合规范

化诊疗方案的研究[D].成都:成都中医药大学,2013.
[11]李诚.苏子降气汤加减治疗痰浊阻肺证慢性阻塞性肺疾

病急性加重期临床效果观察[J/CD].临床医药文献电子

杂志,2019,6(3):179-181.
[12]符晶.无创呼吸机治疗对慢性阻塞性肺疾病合并2型呼

吸衰竭患者PaO2、PaCO2、SaO2、PCT及CRP指标水平

的影响[J].吉林医学,2021,42(3):701-702.
[13]陈杏娣,戴智芳,陈琼.慢性阻塞性肺疾病患者血清CRP、

PCT及 WBC水平与疾病严重程度的相关性[J].黑龙江

医药,2022,35(5):1166-1168.
[14]段珊,彭旷,王卫忠,等.慢性阻塞性肺疾病急性加重期患

者血清补体C5a水平及其与肺功能、IL-6.CRP水平相关

性研究[J].陕西医学杂志,2020,49(11):1444-1447.
[15]曹健,成怡楠.加味麻杏二三汤治疗慢性阻塞性肺疾病急

性加重期痰浊阻肺证的临床疗效及安全性[J].现代中西

医结合杂志,2020,29(21):2337-2341.
[16]姜若愚.五子祛痰汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期

痰浊阻肺证的临床观察[D].长沙:湖南中医药大学,

2019.

(收稿日期:2022-12-22  修回日期:2023-04-23)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.17.032

新型敷料动态化换药模式在寻常型天疱疮创面中的临床应用*

王晓晓,梁 燕,王 津△

重庆市中医院皮肤科,重庆
 

400021

  摘 要:目的 探讨新型敷料动态化换药模式在寻常型天疱疮创面中的临床应用。方法 选取2022年

1-12月重庆市某医院皮肤科两个病区60例天疱疮患者,将其分为试验组和对照组,各30例。对照组给予常

规换药模式,试验组给予新型敷料动态化换药模式,比较两组皮损干涸时间、住院时间、多重耐药菌阳性率、患

者满意 度 等 差 异。结果 试 验 组 平 均 皮 损 干 涸 时 间 [(13.55±6.27)d]低 于 对 照 组 平 均 皮 损 干 涸 时 间

[(17.93±9.61)d](P=0.024),住院时间(12.24±5.38)d短于对照组住院时间[(15.97±8.21)d],差异均有

统计学意义(P=0.025);试验组多重耐药菌阳性率(3.13%)明显低于对照组的23.68%(P=0.031);试验组患

者满意度(100.00%)明显高于对照组的86.67%(P=0.043)。结论 新型敷料换药方式较传统换药方式,可

有效帮助寻常型天疱疮患者皮损愈合,缩短住院时间,减少感染风险,提高患者满意度。
关键词:寻常型天疱疮; 换药; 新型敷料; 创面愈合

中图法分类号:R473 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)17-2596-04

  寻常型天疱疮是一种自身免疫性皮肤黏膜大疱

病,临床表现为全身广泛发生薄壁、易破裂的大疱,伴
或不伴黏膜损害[1-2]。寻常型天疱疮患者创面大,糜
烂面渗出液多、疼痛明显、难愈合,加之使用大剂量糖

皮质激素治疗,其抵抗力下降,容易引发皮肤细菌感

染、肺部感染、败血症等而死亡[3]。因此,加强皮损创

面护理,定向解决渗液多、糜烂面扩大、感染等问题,
促使创面早日愈合,是降低寻常型天疱疮病死率和提
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高治愈率的关键。目前,临床上使用的寻常型天疱疮

换药方案包括无菌凡士林纱布联合抗菌外用药[4]、纳
米银抗菌凝膏[5]、烧伤湿润膏[6]、磺胺嘧啶银脂质水

胶体敷料[7]等的单一应用,但寻常型天疱疮患者皮损

易受物理刺激影响,且其皮损在愈合的不同阶段差异

大、同一时间不同位置皮损特点不同,单一敷料及一

贯性换药方案的应用无法满足寻常型天疱疮疾病的

治疗需求。本研究根据寻常型天疱疮患者不同时期

的皮损特点,参考各类新型敷料在寻常型天疱疮患者

中的应用研究[8-9],根据每一处皮损特点及不同阶段

皮损护理重点动态选择敷料进行换药,取得了一定效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月重庆市某医

院皮肤科两个病区天疱疮患者60例,将其分为试验

组和对照组,各30例。试验组男16例,女14例;平
均年龄(46.85±12.25)岁;体质量指数(BMI)正常21
例,异常9例;平均天疱疮疾病严重程度(PDAI)评分

(46.85±12.25)分。对照组男17例,女13例;平均

年龄(52.72±8.63)岁;BMI正常19例,异常11例;
平均PDAI评分(59.02±7.06)分。纳入标准:(1)明
确诊断为寻常性天疱疮,符合张学军《皮肤性病学》[10]

相应诊断标准;(2)病情经判断为中、重度。病情严重

程度根据PDAI评分[11]进行判断,PDAI评分0~8分

为轻度,9~24分为中度,≥25分为重度。排除标准:
(1)妊娠期、准备妊娠或哺乳期妇女;(2)合并重要脏

器严重器质性、系统性疾病者;(3)患精神疾病者;(4)
中途转科、出院者;(5)研究过程中不配合者。两组患

者性别、平均年龄、BMI情况及平均PDAI评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)

 

,具有可比性。本研

究通过医院伦理审查委员会审核(2021-0425),所有患

者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组 实施常规换药方式。(1)医护人员

在患者糜烂面处使用稀碘伏消毒,生理盐水清洗后再

薄涂夫西地酸乳膏,将凡士林纱布粘贴在糜烂面处,
外层用无菌纱布覆盖,再用弹力绷带固定。换药全程

严格执行无菌操作,气温较低时采用护架烤灯保暖。
(2)换药时间根据渗液情况决定,一般为每天1次,如
遇渗液较多则每天2次。每次换药前需用生理盐水

浸湿粘连纱布后再进行后续步骤。
1.2.2 试验组 (1)成立伤口小组,设立组长

 

1
 

名,
组员

 

2名。小组成员为本科室工作时长>5年,且持

有伤口专科护士证的护士。伤口小组在研究进行前

对寻常型天疱疮患者不同阶段皮损特点、各类敷料特

点及使用注意事项进行深入学习,制订规范流程。
(2)培训换药、照片拍摄、皮损面积大小评估、伤口清

洗等。(3)两人协作,对创面拍照记录,动态评估创面

情况,根据不同阶段皮损特点选择不同种类新型敷料

换药。敷料选择要点:寻常型天疱疮疾病早期,无棘

层松解现象,可见伴嗜酸性粒细胞浸润的海绵状水肿

改变,基底层出现典型的裂隙、水疱。此阶段护理重

点在于避免外界刺激引起的伤害,无需使用敷料;当
疾病发展至尼氏征阳性及皮肤揭皮实验阳性阶段,皮
肤出现大面积鲜红色皮损面,同时皮损见渗液,需创

造温度、湿度适宜的愈合环境,且不粘连伤口,这一阶

段应使用水胶体型敷料换药,水胶体型敷料是非粘连

型敷料,具有密闭糜烂面,吸收少量渗液的功能,同时

不会粘连伤口;当寻常型天疱疮患者糜烂面渗液较多

时,常使用泡沫敷料或藻酸盐敷料换药,泡沫敷料有

多孔结构,能吸收较多渗液,且利于氧气、二氧化碳等

气体透过,可为创面愈合提供温度、湿度适宜的愈合

环境,藻酸盐敷料能吸收较多渗液,生成凝胶,为伤口

提供生理湿润环境;糜烂面出现感染时,常用银离子

敷料,银离子敷料具有抗菌、预防感染等作用;创面的

血液、渗出液及坏死组织干燥后形成痂壳时,应用水

解胶敷料可清除坏死组织,预防痂壳形成,避免二次

伤害。(4)敷料换药时间根据渗液情况决定,一般为

2~3
 

d,如遇渗液较多则当天更换。
1.3 观察指标 比较两组患者皮损完全干涸时间

(水疱干涸、结痂、干燥无渗出)、住院时间、多重耐药

菌阳性率(排除院外带入)及患者满意度[满意度=
(满意人数+较满意人数)/总人数]。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用t检验,计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05

 

为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两 组 患 者 皮 损 完 全 干 涸 时 间、住 院 时 间 比

较 试验组患者皮损完全干涸时间、住院时间短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者皮损完全干涸时间、住院时间比较(x±s,d)

组别 n 皮损完全干涸时间 住院时间

对照组 30 17.93±9.61 15.97±8.21
试验组 30 13.55±6.27 12.24±5.38
t 2.056 2.044
P 0.024 0.025

2.2 两组患者多重耐药菌阳性率比较 试验组患者

皮损多重耐药菌阳性率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者多重耐药菌阳性率比较

组别 n
细菌培养次数

(n)
多重耐药菌

阳性次数(n)
阳性率(%)

对照组 30 38 9 23.68

试验组 30 32 1 3.13

χ2 4.673

P 0.031
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2.3 两组患者满意度比较 试验组患者满意度高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者满意度比较

组别 n 满意(n) 较满意(n) 不满意(n) 满意度(%)

对照组 30 19 7 4 86.67

试验组 30 26 4 0 100.00

χ2 9.864

P 0.043

3 讨  论

寻常型天疱疮是免疫复合物沉积在棘层,引起表

皮或上皮细胞间棘层松解而发生的皮肤疾病[12]。寻

常型天疱疮水疱疱壁薄且松弛,易破溃结痂,形成大

片糜烂面。同时,寻常型天疱疮患者创面渗液多,蛋
白质流失快,加上糖皮质激素的使用,伤口愈合环境

差,易 发 生 二 次 损 伤,患 者 疼 痛 明 显,感 染 风 险

高[13-14],因此,寻常型天疱疮创面护理难,若处理不

当,伤口会进一步加深,迁延不愈,极大影响患者生活

质量。
3.1 新型敷料动态化换药模式可针对性地解决寻常

型天疱疮创面愈合中的问题,促进患者糜烂面愈合。
传统换药采用凡士林纱布作为敷料。凡士林纱布换

药操作简单,但它的吸收性差,易粘连。因此采用凡

士林纱布换药,患者疼痛明显,换药时易对糜烂面造

成二次伤害,并且换药时间长,患者配合困难,医护人

员工作量大。随着新型敷料在伤口护理中的应用,天
疱疮换药也开始引入新型敷料,此阶段的临床研究

中,银离子敷料、泡沫敷料等的单一应用在临床取得

了一定效果[15]。天疱疮创面发展过程中,渗液多、肉
芽水肿、坏死组织附着、感染等问题可能同时出现在

不同位置的创面。新型敷料单一应用,只能解决天疱

疮创面护理中出现的1项或2项问题,不能满足其整

个阶段的治疗需求。新型敷料动态化换药模式从横

向来看,每次换药根据不同部位皮损特点选择对应敷

料,纵向来看,根据创面发展情况及时调整敷料类型。
针对性、动态地选择适宜敷料,能较好地解决糜烂面

愈合中的问题,结合各类敷料的特点进行扬长避短,
相互弥补地组合使用,保证创面愈合环境湿度合适、
肉芽健康生长、感染得到及时控制、避免二次伤害。
因此,新型敷料动态化换药模式能减少换药次数,减
轻患者疼痛,缩短换药时间。本研究中,试验组患者

采用新型敷料动态化换药模式后皮损干涸时间及住

院时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
与相关研究结果一致[16]

 

,说明新型敷料动态化换药模

式较传统换药模式优势明显,值得在临床推广使用。
3.2 新型敷料动态化换药模式可降低寻常型天疱疮

患者创面多重耐药菌阳性率 天疱疮患者由于皮肤

糜烂面较大、屏障功能被破坏、渗液多,极易发生创面

感染。另外,天疱疮患者常出现口腔黏膜损害,进食

受影响,机体蛋白质流失增加,摄入减少,易发生低蛋

白血症,加之糖皮质激素的应用,其创面感染发生率

高[13]。本研究中,将新型敷料动态化换药模式应用于

寻常型天疱疮患者中,按照皮肤换药新型理念,评估

皮损特点,采用吸收渗液、利于透气、抑制细菌繁殖的

敷料组合,将糜烂面由利于细菌滋生的环境转换为温

度、湿度适宜创面愈合的环境,提前预防感染发生。
同时,本研究采用新型敷料动态化换药模式,可减少

换药次数、糜烂面暴露时间,降低感染发生率。本研

究结果表明,对照组患者创面多重耐药菌阳性率为

23.68%,试验患者阳性率为
 

3.13%,试验组患者创面

多重耐药菌阳性率低于对照组(P<0.05),说明动态

化换药模式对降低寻常型天疱疮患者创面多重耐药

菌阳性率有一定效果。
3.3 新型敷料动态化换药模式可提升患者满意

度 寻常型天疱疮患者换药时,需患者长时间站立或

保持指定体位且暴露皮肤,患者体验感差。新型动态

化换药模式可缩短换药时间,降低换药频率,减轻患

者换药疼痛,提高其舒适度,还能促进皮损愈合,减少

住院时间,增强患者治疗信心。本研究中,试验组患

者满意度高于对照组(P<0.05),与相关研究结果一

致[17],说明患者对新型敷料动态化换药模式认可度

较高。
综上所述,新型敷料动态化换药模式可提高寻常

型天疱疮患者疗效和患者满意度,降低创面多重耐药

菌感染率,可为各皮肤科同行进行寻常型天疱疮患者

护理时提供参考。
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表皮葡萄球菌的临床分布及耐药性分析

李扬威1,温景祥2,曲健源2,牛瑞兵3,段宝生3△
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010000;2.包头医学院,内蒙古包头
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  摘 要:目的 探讨表皮葡萄球菌的临床感染分布及耐药情况,为临床科室合理使用抗菌药物和医院感染

防控提供参考依据。方法 回顾性分析2018年1月至2022年12月鄂尔多斯市中心医院微生物室分离出的表

皮葡萄球菌的来源、临床感染科室分布及耐药情况。结果 487株表皮葡萄球菌中耐甲氧西林表皮葡萄球菌

(MRSE)330株,占67.76%
 

。表皮葡萄球菌的标本来源主要为分泌物(26.69%),其次为引流液(24.85%)、血

液(17.04%)、尿液(16.02%)、脓液(5.95%)、胸腹水(4.11%)、脑脊液(1.85%)等,临床感染科室主要为神经

外科(23.00%),其次为骨科(16.43%)、儿科(12.32%)、普外科(10.27%)、泌 尿 外 科(6.57%)、肾 脏 内 科

(6.37%)、重症医学科(4.72%)、内分泌科(3.08%)、血液内科(2.05%)、神经内科(2.05%)、眼科(1.64%)等。
在被检测的15种抗菌药物中,表皮葡萄球菌对青霉素的耐药率最高,为91.60%,其次为头孢西丁、红霉素、苯

唑西林、左氧氟沙星等。表皮葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的敏感率最高,均为100.00%。MRSE
对青霉素、苯唑西林、头孢西丁的耐药率为100.00%

 

,对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺的敏感率为100.00%。
结论 MRSE在临床科室中的耐药情况严重,临床应提高重视,更加合理、规范地应用抗菌药物。

关键词:表皮葡萄球菌; 耐甲氧西林表皮葡萄球菌; 抗菌药物; 耐药率
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  凝固酶阴性葡萄球菌(CNS)为常定植在人和动

物体表及与外界相通的腔道中的正常菌群,研究表明

CNS现已成为医院感染的常见病原体[1-2],同时CNS
的致病作用在临床中越来越受重视[3]。而表皮葡萄

球菌则是临床上最常见的CNS,是一种重要的机会致

病菌[4],近年来,随着抗生素的广泛应用及抗菌药物

种类的增加,耐甲氧西林表皮葡萄球菌(MRSE)耐药

情况愈加严重,且由于其易黏附于医疗器械表面生成

生物膜的特性,使其耐药性增强,导致治疗更加困难,
现已成为医院感染的重要致病菌之一[5]。本研究回

顾性分析了487株表皮葡萄球菌的临床感染分布及

耐药情况,对指导临床医生合理选择抗菌药物和医院

感染的防控提供参考。

1 材料与方法

1.1 菌株来源 收集鄂尔多斯市中心医院2018年1
月至2022年12月微生物室分离的487株表皮葡萄

球菌,其中 MRSE
 

330株,剔除同一患者分离的相同

菌株。

1.2 菌株分离鉴定和药敏检测 采用 VITEK
 

2-
Compact全自动微生物鉴定仪进行细菌鉴定及药敏

分析,标本的分离培养按照《全国临床检验操作规

程》[6]和仪器相关操作说明书进行,药敏结果参照美

国临床和实验室标准协会 M100-S32标准文件进行判

读:对苯唑西林或头孢西丁耐药的表皮葡萄球菌判定

为
 

MRSE。 所 用 质 控 菌 株 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923购于卫生部临床检验中心。
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