
开放性鼓室成形术是胆脂瘤型中耳炎外科治疗

的常用术式之一。常规手术方法是将乳突腔、上鼓

室融为一体，并去除骨性外耳道后壁，再自外耳道

!"点处纵行切开皮肤向后压向乳突腔，其余裸露骨
壁用颞肌筋膜覆盖。术腔填塞碘纺纱条。术后 #天
拆线同时取出术腔填塞物。住院期间每日换药，出

院后每周 ! $ "次门诊换药直至干耳。自 !%%#年 &
月至 "’’!年 #月，我们采用无菌 ()*+纱条术腔换
药治疗，并同常规方法进行对比分析。

一、临床资料

自 !%%#年 &月至 "’’!年 #月，我们对 ,,例胆
脂瘤型中耳炎实行了开放性鼓室成形术。术后随机

分为两组治疗：治疗组：干纱条浸 ()*+ 术腔换药
"!例，男 %例，女 !"例，年龄 !%岁 $ &"岁，平均 ,"
岁；对照组：干纱条浸抗生素术腔换药 "- 例，男 !!
例，女 !"例，年龄 !#岁 $ &!岁，平均 ,-岁。
二、治疗方法

治疗组：换药前消毒外耳道口，将 ()*+均匀地
涂布于无菌干纱条上，剪成约 "./ $ -./长的条段，
轻塞于术腔直至外耳道口。次日换药时，取出填塞

物，用无菌棉签清除术腔残存药物、渗出物，再置入

涂布 ()*+的干纱条。对照组：消毒外耳道口后，将
数段长约 "./ $ -./长的浸有庆大霉素纱条塞于术
腔内直至外耳道口，次日取出填塞物，重新置入浸抗

生素的纱条。

三、结果

治疗组 "! 例鼓室成形术后平均干耳时间为
!01,2 3 !122 天，对照组为 !%1"% 3 "1", 天，组间相
比有显著性差异（4 5 ’1’&）。治疗组创面渗出量少，
术腔感染者 !例，对照组创面渗出量较多，且有 -例
发生术腔感染，但组间无统计学差异（4 6 ’1’&）。

四、临床体会

鼓室成形术后术腔内创面易发生渗出、结痂，残

留粘膜肿胀，移植膜常因脱落而生长不良。应用

()*+涂布治疗，既保持创面湿润，又保护残存粘膜
及称植膜，使局部渗出减少，移植膜生长良好［!］同

时，()*+对创面的隔离作用可防止细菌的侵入和
寄宿，()*+还能导致细菌生物学特性变异，降低其
毒性，其有效成分不仅能抑菌杀菌还能改善创面的

血液循环和营养代谢，增强免疫功能和抗感染特

性［"］。()*+在残存成活组织实现生理性再生修复
的同时，无损伤地液化排除坏死组织，促进愈合，最

大限度地防止了瘢痕形成［"］，也防止了耳道狭窄。

据文献报道，()*+对成纤维细胞的形成、分裂、增
殖及胶原纤维的分泌排列都有调节作用［-］，据此认

为有利于移植膜的成活与生长。
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!"#$治疗接触性皮炎的临床体会
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【摘 要】 目的：探讨治疗接触性皮炎新方法。方法：皮损创面渗出较多时采用 ()*+外涂，每日 -次，渗出
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减少时采用 !"#$油纱包扎换药，每日一次。结果：皮损创面愈合最短 %&天，最长 ’&天。结论：!"#$治疗接触性
皮炎疗效显著。
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我科最近用 !"#$治疗接触性皮炎 +例，认为
此药有活血化瘀、消炎止痛、止痒、去腐生肌，促进创

面愈合，控制变态反应、缩短疗程的作用，是治疗皮

肤的一种新药。

临 床 资 料

一、一般资料 本组患者男性 L例、女性 L例，
最大年龄 )&岁，最小年龄 M岁。中草药所致接触性
皮炎 %例、化学农药所致的 ’例，口服解热镇痛药引
起皮肤损伤 %例。植物接触性皮炎 L例。
二、治疗方法与结果 对已起水泡的皮肤损伤

创面，用新洁尔灭消毒后再用无菌纱布蘸净，然后将

水泡内液体放出后外涂 !"#$，对潮红的皮肤用盐
水清洗后，直接涂 !"#$，对皮肤损伤较重、腐皮下
及创面已污染者，可先将腐皮煎除，新洁尔灭消毒。

蘸净后涂 !"#$。在渗出高峰期即 . N L 天外涂
!"#$暴露治疗。每 +小时涂一次，保持创面湿润，
涂药厚度 %;;，渗出高峰过后改涂 !"#$厚约 ’;;，
外敷一层油纱，外层无菌纱布减压包扎，根据创面反

应及药物代谢情况，每天换药包扎一次，创面愈合最

短 %&天左右，最长 ’&天。
典 型 病 例

隋洋，女性，+岁。该患儿于 %MM%年 )月 )日在
附近的河沟中玩耍后（河上游附近有座化工厂），第

’天晚上出现发热，右大腿皮肤布满大小不等的水
疱，部分腐皮撕脱，创面基底潮红，疼痛感觉敏感，右

小腿、左大腿皮肤潮红、疼痛敏感。初步诊断为双下

肢接触性皮炎（皮肤损伤面积 %LO）。
入院后创面涂 !"#$治疗，每 +小时一次，L天

后创面渗出少，改用包扎治疗。每天换药一次，同时

应用脱敏药、激素及维生素等治疗 M天创面表皮化

愈合而出院。

体 会

接触性皮炎多半是由于变态反应，少数是由化

学物质对皮肤的直接刺激，有的兼而有之，变态反应

性接触性皮炎是一种!型变态反应，属于 0淋巴细
胞的细胞免疫反应。当抗原抗体反应发生时，携带

机体的致敏淋巴细胞放出多种因子即：（%）细胞毒因
子，能使发生抗原抗体反应的部位受损，引起细胞间

水肿；（’）趋化因子（@<5;167972@>9@71?），能引起血管扩
张及单核细胞通过毛细血管而达反应部位；（.）促有
丝分裂因子，促使单核细胞增生并有吞噬力而成巨

噬细胞；（L）游走抑制因子，阻止巨噬细胞离开反应
处，使其吞噬损伤组织等。以上致敏淋巴细胞所释

放的这些因子引起血管护张及水疱性皮肤反应造成

局部损伤。

烧伤局部病理变化：主要是在热力的损伤下，使

微血管通透性升高，微循环血流瘀滞，红细胞聚集，

血小板粘附和白细胞在微静脉贴壁粘附，使毛细血

管后阻力增加，而导致毛细血管流体静压增高，此

外，血小板、白细胞和红细胞在淋巴管内丛集而引起

淋巴管阻塞、淋巴回流受阻等。造成烧伤局部最明

显的变化是皮肤和皮下组织水肿、皮肤水疱形成。

因此说明接触性皮炎的局部组织损伤与烧伤的局部

组织损伤是类似的。证明徐荣祥教授提出的“烧伤

是一切创疡及溃疡的总和”的科学论断。!"#$是
当今世界治疗烧伤的最佳良药，为此它也是治疗接

触性皮炎的最佳良药。皮肤病最常有的自觉症状是

皮肤发痒、剧烈的痒感可使病人坐卧不安，往往以剧

痒难忍而搔抓患处。容易引起皮抓破出血及感染等

继发变化。可以进一步影响全身的健康状态。此组
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病人均有不同程度的痒觉，特别是以上典型病例，因

双下肢损伤皮肤的剧痒和疼痛使患儿哭闹不安，创

面涂 !"#$后就不再自述疼痛而能安静入眠。创面
剧痒的主要原因是局部的免疫变态反应所致皮肤损

伤、创面的渗出物、分泌物、液化物及变态反应的代

谢物不能及时被引流清除所致的创面皮肤剧痒。创

面涂 !"#$由于药物基质受皮温温化变成液态，药
物易于与渗出物及组织代谢产物混合，变成白色渗

出物，失去亲脂能力自动离开创面。易于与皮脂混

合与皮脂腺中的皮脂沟通，利于皮脂排泻。皮肤损

伤后的汗液排泄口多有阻塞，而药物易于润化组织，

使管口松弛，利于汗液排除，再者药物中含有松弛平

滑肌的成份。能使立毛肌痉挛得以松弛，有利皮脂

的排泄。由于药物的引流作用，使局部的代谢产物

及时排除，减轻了病人的痒痛感，皮肤病外用药应具

有保护皮肤、止痒、减少渗出、杀菌或抑菌及收敛作

用。而 !"#$治疗接触性皮炎是利用药物基质与组
织的亲合性，使组织与基质之间无“间隙”来完成的。

众所周知，皮肤的亲脂能力，由深往浅逐渐增强，所

以基质包围组织减少创面的渗出，使温化的药液与

皮肤有较水分为强的亲合力。水分被隔离于皮肤

外，刚排出的汗液不得不再温化膏态层药物，向渗

液、向药层外移动暴露于空气而被蒸发。因此，

!"#$具有保护皮肤可以防止外界的化学性刺激及
减轻环境气候对皮肤的影响，可减少创面的渗出，又

能使水分经药物的温化作用而排出药膏外蒸发。从

而避免因普通软膏不易透水、防止水分的蒸发，阻碍

散热，而使皮肤局部温度增高，易于浸软而渗出增

多、在皮损渗出多等急性炎症时不宜应用软膏制剂

的错误说法。
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皮肤烧创伤溃疡并滴虫感染 !例报告
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【摘 要】 目的：探讨皮肤烧创伤溃疡创面并发滴虫感染的病变特点与诊治方法。方法：在对 -例病人局部病
变作出临床初诊后，拭取溃疡分泌物进行国家卫生部推广的妇科白带涂片多项检查快速染色技术（简称 01#技术）
检查。结果：-例病人均确诊为滴虫感染，临床治愈两例。结论：皮肤溃疡滴虫感染属皮肤性病新病种，系国内外首
次发现。
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