
术。12例有颈内静脉、锁骨下静脉插管或血栓史的患者,中心

静脉均未存在狭窄或闭塞。体表描记符合标准的桡动脉、头静

脉走行48例。
3 讨论

在实际工作中,临床医师术前往往通过局部的物理检查来

大体评估血管状况,受主观因素影响大,缺乏客观性,无法确切

地了解血管的内径、管壁情况、管腔的通畅度以及有无变异及

属支。超声检查相比局部物理检查而言,可显示出更多的血管

细节,特别是在临床局部检查无法找到血管的情况下,为手术

方案的制定提供更多的有价值的信息,防止在有病变的血管上

建立内瘘或进行不必要的手术探查,减少手术失败率,同时还

避免了物理检查的局限性,增加了患者建立内瘘的机会。例

如,张凡等[7]应用超声于内瘘术前行血管评估,手术成功率为

97.0%,比未行超声评估者的手术成功率(90.9%)有非常显著

的提高。Robbin等[8]通过超声对建立血管通路的动静脉进行

评估,使不必要的外科手术探查率由11%降至0,并使建立内瘘

的比例由32%增加至58%。本研究中的3例患者因肥胖或皮

肤瘢痕形成,临床医师无法通过物理检查确定手术血管,所以

选择了超声评估,使他们得以手术建立内瘘。
近年来,糖尿病、高血压、周围血管性疾病等所致的慢性肾

脏病患者的数量在逐步增加,这些患者的血管条件往往不尽如

人意,如动脉内径狭小、斑块形成、静脉纤细或闭塞等,从而导

致了内瘘手术的失败,影响了血液透析治疗的顺利进行。为

此,本研究结合文献制定了超声术前评估标准,来充分评估患

者的血管状况。其中,6例因临床拟手术侧前臂血管状况不符

合标准而改为评估对侧,3例因双侧前臂血管状况不符合标准

而未予手术,改行其他方式治疗,从而避免了因手术的失败给

这些患者带来的痛苦及住院费用的增加。其次,若拟手术侧的

颈内静脉、锁骨下静脉具有插管或血栓病史,中心静脉易出现

狭窄或闭塞,内瘘术后可导致头静脉回流受阻,产生手部持续

性肿胀及拇指疼痛。因此,术前对中心静脉通畅性的评估也是

非常必要的。本研究中的12例颈内静脉、锁骨下静脉插管或

血栓史的患者,经行频谱多普勒超声检查,均未发现中心静脉

存在狭窄或闭塞。另外,本研究还通过灰阶超声对符合标准的

桡动脉、头静脉走行进行了体表描记,为合适的手术位置及术

式的选择提供了直观的依据。
综上所述,超声用于血液透析自体动静脉内瘘术前,可以

评估拟手术侧的血管状况,具有临床应用价值。
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  多发性疣是临床上较为多见,但有效治疗方法不多的一种

皮肤疾病,给患者的美观和心理带来较大影响。我科自2008~
2012年以来使用自拟中药祛疣浸剂治疗多发性疣35例,取得

较好疗效,现介绍如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 将66例多发性寻常疣、跖疣患者随机分为治

疗组35例,对照组31例,皮疹特点符合《临床皮肤病学》关于寻

常疣、跖疣的诊断标准[1],并且皮疹数目不小于10个,大小无

限制,皮疹分布于手、足,有利于浸泡,年龄在18~52岁之间,
病程3个月~5年不等。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 治疗组 方药:红花30g、莪术30g、丹参30g、生牡

蛎(先)30g、灵磁石(先)30g、珍珠母(先)30g、香附20g、半枝

莲30g、木贼草30g、马齿苋30g、板蓝根30g、金银花30g、薏
苡仁30g、花椒30g。以上药物先浸泡30min后大火烧开后小

火慢煮8~10min,把汤汁滤出,用浸泡盆盛放,首先把有皮疹

的手或足放于汤药之上熏蒸至水温降至30~40℃,再把手或

足浸泡其中20~30min,之后局部外涂0.1%维 A酸乳膏(重
庆华邦制药厂生产),每晚1次。
1.2.1.2 对照组 口服胸腺肽肠溶胶囊5mg(上海宝龙药业

有限公司生产),1日3次,局部外涂0.1%维A酸乳膏(重庆华

邦制药厂生产),每晚1次。
1.2.1.3 疗程 3周为1个疗程,3个疗程后判断疗效。
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1.2.2 疗效标准 根据国家中医药1995年5月发布的《中西

医病证诊断疗效标准》判断疗效[2],治愈:皮疹全部消退,无新

的皮疹出现;好转:皮疹消退70%以上,无新的皮疹出现;无效:
皮疹未见消退或继续增多或皮疹消退30%以下。
1.2.3 统计方法 用SPSS统计软件对数据进行统计分析,计
数资料用χ2 检验。
2 结果

治疗组疗效明显好于对照组,差异有统计学意义(χ2=
11.6802,P<0.01)。见表1。

表1 两组疗效比较 (n,%)

组别 n 痊愈 好转 未愈 有效率(%)

治疗组 35 16(45.71) 11(31.43) 8(22.86) 77.14
对照组 31 5(16.13) 6(19.35) 20(64.52) 35.48

3 讨论

疣是人类乳头瘤病毒(HPV)感染引起的,根据其发病部位

和临床表现将疣分为寻常疣、跖疣、扁平疣、生殖器疣、口腔疣、
咽喉疣和疣状表皮发育不良。寻常疣可发生于身体任何部位,
常好发于手指、手背、足缘等处,它的病原体是乳头瘤 病 毒

HPV1、2、4、7、27、28、29、48、63。其病程与机体免疫有重要关

系,免疫缺陷者发病率高,且细胞免疫、体液免疫对防御疣的发

生、发展起重要作用。目前临床上尚无根治的有效方法,而且

无法解决复发问题。对疣体较少者,常采用激光、冷冻、手术切

除、化学腐蚀等方法,对多发性疣则较为困难。而多发性寻常

疣、跖疣在临床上比较多见,对患者工作和生活带来严重影响,
治疗尤为棘手。疣中医称“千日疮”“疣目”,中医认为,禀赋不

耐,外受邪毒,客于肌肤,蕴发于外所致。故本病外治以清热解

毒、活血软坚散结为要。方中板蓝根、木贼草、半枝莲、马齿苋、
大青叶为君药,均有清热、凉血、解毒作用,近年来研究表明板

蓝根具有较强的抗菌、抗病毒和抗内毒素的作用[3];大青叶含

一种类似靛苷性物质,有抗病毒活性,能有效抑制人类乳头瘤

病毒的生长繁殖及复制[4];半枝莲辛苦寒,具清热解毒、活血化

瘀之功效,现代药理研究本品有明显的抗肿瘤、抑菌、抗病毒作

用[5];现代药理研究证明金银花含多种挥发油和绿原酸,多种

苷元成分,以及大量的黄酮类化合物等,具有广谱抗菌、抗病

毒、抗肿瘤,增强免疫及解热抗炎、利胆、保肝、降脂、抗生育、止
血、抗溃疡等多种药理作用[6];木贼草有疏风清热的功效,煎汤

外用可以治疗扁平疣、寻常疣、跖疣等。丹参、莪术、红花、香附

有活血行气、消坚散结的功效,能有效改善微循环,促进局部血

液循环,利于药物吸收;同时板蓝根、薏苡仁还具有免疫调节作

用;马齿苋能促进上皮细胞功能的正常化;牡蛎有保肝、增强免

疫力、抗肿瘤作用[7];珍珠母清肝祛风,含有氨基酸和人体必需

的微量元素,对增强人体的免疫力有明显作用[8];磁石味辛、
咸,性寒,补肾益精,可激活酶系统,提高机体免疫力[9];花椒具

有舒筋活血、消炎解毒、止痛消肿、化腐生肌、收敛止血之功效,
应用其浸泡患处,具有改善局部血液循环的作用,另外花椒[10]

含有挥发性花椒醇,具有比普鲁卡因还要强的局部麻醉作用,
可以缓解跖疣引起的疼痛。上药共煎,去渣浸泡,共奏清热解

毒、活血软坚散结之效,同时本研究采用温热浸泡疗法不但可

以促进局部血液循环,利于药物的吸收,而达到抗病毒,调节免

疫,使疣体自行脱落而致病情痊愈的效果,且无不良反应发生,
疗效优于西药对照组,值得在临床推广应用。
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专项整治前后4种清洁手术预防用抗菌药物调查分析

覃国统
(广西河池市第三人民医院医院药剂科,广西 河池 547000 E-mail:hlz910915@163.com)

摘 要:目的 了解专项整治前、后本院4种清洁手术(疝气修补术、甲状腺手术、乳腺手术、老年白内障手术)围术期预

防用抗菌药物情况。方法 抽取我院2010年1~6月(干预前,n=210)和2013年1~6月(干预后,n=195)4种Ⅰ类

切口手术出院患者病历共394份,进行围术期抗菌药物应用情况对比分析。结果 干预后抗菌药物使用率由干预前的

98.10%下降到13.33%;用药时机合理率从干预前的10.68%提高到100%;用药疗程≤24h由干预前的24.76%提高

到53.85%,不合理用药现象明显改善。结论 我院采取的干预措施有效,促进4种清洁手术围术期合理用药。但还存

在选择药物和用药疗程不合理情况,应按照有关规定加强各环节管理。
关键词:专项整治;清洁手术;围手术期;抗菌药物
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  随着抗菌药物的广泛应用和细菌耐药性的不断增加,抗菌 药物的临床合理应用显得极其重要,特别是围术期预防性用药
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