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表1 雾化治疗轻、中、重度宫颈糜烂235例结果（例，%）

糜烂程度

轻

中

重

例数

90

95

50

治愈

90(100.00)

80(84.21)

36(72.00)

有效

0(0.00)

8(8.42)

6(12.00)

无效

0(0.00)

7(7.37)

8(16.00)

表2 雾化治疗单纯型、颗粒型、乳头型宫颈糜烂235例结果（例，%）

糜烂分型

单纯型

颗粒型

乳头型

例数

103

92

40

治愈

103(100.00)

76(82.61)

28(70.00)

有效

0(0.00)

7(7.61)

6(15.00)

无效

0(0.00)

9(9.78)

6(15.00)

宫颈糜烂是最常见的女性生殖系统炎症，发病率高，严重
影响广大妇女的身心健康， 临床上治疗宫颈糜烂的方法很多，
但效果并不十分理想，我院妇科采用雾化治疗宫颈糜烂是一种
新的治疗方法，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 资料来源：2006年1月~2008年12月就诊于本院妇科的宫
颈糜烂患者，其中轻度糜烂90例，中度糜烂95例，重度糜烂50
例，单纯型103例，颗粒型92例，乳头型40例，年龄23~53岁，对确
诊235例宫颈糜烂患者均行白带常规、 宫颈刮片或活组织病理
检查，排除念珠菌、滴虫、淋病及宫颈恶性病变。
1.2 雾化药物：α-糜蛋白酶4 000U、地塞米松5 mg、庆大霉素8
万U加生理盐水50 ml。
1.3 治疗方法： 使用的是超声波雾化器， 治疗时间避开月经
期，禁同房，患者取截石位，0.1%碘伏消毒会阴，用窥阴器放入
患者阴道，暴露宫颈，生理盐水100 ml冲洗阴道，再用干棉球将
糜烂面处擦拭干净，将雾化吸入导管入阴道口内，对准宫颈口，
打开开关，调节雾量，持续15~20分钟，每日一次，连用10 d为一
疗程（其中地塞米松5 d即可），间隔15 d，行第二疗程，第二疗程
结束后1个月复查，以判定疗效。
1.4 诊断标准及疗效评价标准，诊断标准 [1]按《妇产科护理学》
中的标准判断宫颈糜烂的分度和分型，疗效评价标准 [2]。（1）治
愈：宫颈糜烂面消失，宫颈光滑。（2）有效：宫颈糜烂面积和深度
均改善I度以上。（3）无效：治疗前后无变化。

2 结果（见表1，表2）

3 护理

3.1 心理护理：宫颈糜烂患者一般心理负担较重，常出现烦躁
不安、焦虑、紧张的情绪，护理人员应做好耐心的解释工作，讲
解雾化治疗宫颈糜烂的目的、方法、注意事项及疗效，缓解患者
的焦虑、紧张情绪，减轻心理负担，主动配合治疗。
3.2 养成良好的卫生习惯，每日须用温开水清洗会阴部，月经
期及阴道分泌物增多要及时更换内裤及护垫，保持外阴清洁。
3.3 性生活指导：治疗期间避开月经期，禁性生活。
3.4 饮食：治疗期间，多食新鲜蔬菜水果，禁食辛辣刺激性食
物。

雾化治疗宫颈糜烂235例临床观察及护理
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（1.安康市中心医院，陕西 安康 725000；2.安康市人民医院，陕西 安康 725000）
【摘要】目的：探讨雾化治疗宫颈糜烂的疗效及护理。方法：病变宫颈部用α-糜蛋白酶4 000U、地塞米松5 mg、庆大霉素8万U加

入生理盐水50 ml中雾化治疗。结果：轻、中、重度宫颈糜烂的治愈率87.66%，有效率5.96%，无效率6.38%，单纯型、颗粒型、乳头型宫
颈糜烂治愈率88.09%，有效率5.53%，无效率6.38%。结论：雾化治疗宫颈糜烂治愈率高，操作简单，安全，患者无创伤，无痛苦，是治
疗宫颈糜烂较好的方法之一。
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引起渗出血液，甘露醇治疗后，颅内压突然减低引起桥静脉或
硬脑膜自行剥离而发生出血、凝血功能异常。
3．2 迟发性颅内血肿的发生时间： 本组40例均发生于3～72小
时，特别是伤后24～48小时内为迟发性颅内血肿的发病高峰期，
40例中82.5%发生于伤后48 h内，故颅脑创伤患者伤后2天内根
据临床表现的变化施行CT复查。
3．3 迟发性颅内血肿的临床特征：本组病例中，男性居多。不
同创伤（车祸、暴力、跌落）均可成为促成迟发性出血的因素，尽
管患者受伤时仅有数分钟意识模糊、头痛、逆行性遗忘等脑震
荡表现，首次CT检查也无骨折或脑内血肿等。但发现患者有情
绪改变、症状加重，或有精神意识障碍、瞳孔改变或昏迷者则应
高度重视，及时CT复查。迟发性颅内血肿的症状和体征取决于
出血部位、出血的量、周围水肿的程度。
3．4 迟发性颅内血肿的临床CT诊断体会： 首次CT扫描颅内未
发现脑出血者，仍需密切观察，特别要注意无论任何类型的颅
脑创伤患者首次CT检查未见明显病灶而发现在观察中出现意
识障碍进行性加重或症状缓解后再度发生头痛、头晕或精神较

差时，应及时CT追踪复查； 如发现局部脑实质密度减低 ;蛛网
膜下腔出血 ;脑占位效应及硬膜下血肿、硬膜外血肿、积水、骨
折、气颅等CT征象时，更应常规CT复查。文献报道[2]约9%的患者
可出现迟发血肿， 多发生在48～72小时内， 本组CT复查检出率为
6.5%， 且加重或复发出血时间在初次CT扫描后3～48小时之间，
有人曾报道过迟发血肿可出现在外伤后13天。本组迟发性脑出
血的高峰期是3~48小时，特别是着力部位发现骨折者，更应加
强注意严密观察病情变化，最好48小时内重复CT检查。 笔者搜
集CT复查证实为外伤后迟发性脑内血肿40例进行对比性分析，
以利引起对外伤性迟发性颅内血肿早期CT表现的重视， 及时
CT复查诊断，以免漏诊并实施有效诊疗。对提高患者的生存率、
降低致残率和死亡率、减少医患纠纷有重要意义。
参考文献：
[1] 张玉英，周和平，洪 军.迟发性外伤性颅内血肿的早期诊断[J].中
国综合临床，2004，20：56.

[2] 沈天真，陈星荣.中枢神经系统计算机体层摄影[CT]和磁共振成像
[MRI].第一版，上海：医科大学出版社，1992.240.
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3.5 加强卫生宣教，做好预防措施：指导妇女定期做好妇科检
查，发现宫颈糜烂应积极治疗，治疗前常规行宫颈刮片细胞学
检查，以排除癌变可能。分娩及手术时，减少宫颈损伤，发现裂
伤及时缝合。

4 讨论

宫颈糜烂是女性生殖系统最常见的一种病变， 多由分娩、
流产、手术损伤宫颈后病原体侵入引起感染，病原体主要为葡
萄球菌、链球菌及大肠杆菌及厌氧杆菌。对于宫颈糜烂的治疗，
临床上最常用的是药物治疗、物理治疗、手术治疗。药物治疗适
用于轻度宫颈糜烂患者，对于中度及重度宫颈糜烂多采用物理
治疗及手术治疗， 物理治疗是由外力直接作用于病变组织，使
炎性组织破坏，术中深浅的把握有一定的难度，病变深部的组
织可能被破坏，从而引起瘢痕形成而影响宫颈的弹性，甚至引
起宫颈口粘连。手术治疗是锥形切除宫颈糜烂面。以上两种治
疗方法术后均要经过结痂、脱落、阴道分泌物较前明显增多，甚
至阴道出血，结痂脱落时间越长，越易出现感染。而超声波雾化
治疗过程是创面炎症组织的吸收过程，无创伤，治疗期间阴道
分泌物不多，超声波雾化器产生的气雾具有雾量大颗粒小而均

匀的特点，利用超声雾化的作用，可使药物溶液雾化成极微小
的雾粒，将药液有效成份均匀、持续地直接作用于病变部位，吸
收方便，起效作用快。雾化药物中的α-糜蛋白酶是一种蛋白水
解酶，能迅速分解变形蛋白质，有抗炎及防止局部水肿、积血、
促进伤口愈合等作用，对促进糜烂面消退，加速宫颈愈合有良
好作用；地塞米松是一种糖皮质激素，对各种原因引起的炎症
都有效并能延缓炎症后期肉芽组织及瘢痕形成；庆大霉素属氨
基甙类广谱抗生素，对各种革兰阳性和革兰阴性菌有较强的抗
菌和杀菌作用[3]。局部雾化药可以增加宫颈局部抗病能力，促进
炎症吸收，有效的降低了疾病的复发率。所以雾化治疗过程是
一个安全的、逐渐自然愈合的过程，疗效好，宫颈愈合后弹性良
好，无瘢痕。雾化治疗宫颈糜烂是一种新的治疗方法。配合有效
的护理措施，治疗效果会更好。
参考文献：
[1] 郑修霞.妇产科护理学[M].北京：人民卫生出版社，2006.188.
[2] 张 娟.宫腔镜宫颈锥切治疗宫颈糜烂60例临床观察[J].医药世界，

2005，1（9）：869.
[3] 张 远，傅定一.药理学[M]北京：医科大学出版社，1994.198.
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我科2006年7月～2008年12月对100例心脏病患者应用深静
脉置管，包括初次及多次使用，其中3例发生股静脉血栓。现将
股静脉血栓发生的原因及护理对策报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：本组100例患者中有3例发生血栓，男2例，女1
例，年龄60～75岁，平均年龄68岁。均为心肌梗死且长期输液患
者。
1.2 方法：选用中心静脉导管，向患者交代手术的方法、优点、
可能出现的后果，让患者签署手术同意书，选择合适的静脉置
管。术后交代注意事项，并自穿刺之日起给予密切观察与护理。
输入的液体有常规的抗菌消炎药、扩血管、抗凝，也有高浓度的
多巴胺，氯化钾等特殊药物。确定静脉血栓的方法是根据患者
的临床症状，经彩色多普勒确诊。

2 结果

100例患者置管中，颈内静脉6例，股静脉94例。8例在深静
脉置管后10～13天发生静脉血栓， 且均为股静脉血栓， 发生率
3%。均表现为置管侧下肢肿胀不适，皮肤发红、皮温增高，并经
彩超证实。

3 讨论

3.1 冠心病患者血液呈高凝状态，患者抗凝血酶原、蛋白C、蛋

白S水平下降或缺乏，使抗凝活性降低 [2]，导致患者血液呈高凝
状态，易形成血栓。此外，细胞膜上可产生少量的凝血酶，引起
血小板黏附与聚集或沉积于血管内膜，使其功能受损，加之内
皮细胞、血小板之间存在复杂的相互作用而发生静脉血栓。
3.2 血管内皮损伤：在深静脉置管时，因为股静脉穿刺属于盲
穿，可能出现反复穿刺损伤血管内膜。留置导管随患者的活动
对血管产生刺激，导管长期置于血管中对血管内皮细胞存在机
械性刺激，作为体内异物引起局部血管内膜反应性炎症。患者
输入高浓度药物时，药物血管内皮有明显的损伤性，可引起血
管纤维化和血管内皮损伤，导致患者在应用深静脉置管后容易
出现血栓。
3.3 血流动力学改变： 本组观察患者中，3例血栓形成患者均
为股静脉置管，可能与肥胖及颈外静脉不宜穿刺而行股静脉穿
刺。还由于与上肢静脉和颈外静脉相比，股静脉穿刺处皮肤凹
凸不平，导致穿刺点密闭较差；股静脉血流慢，红细胞、血小板
易发生聚集，形成血栓[3]。患者需要卧床休息，限制活动。加上行
深静脉置管后，担心导管脱落、行动不便等因素，致置管侧肢体
随意性的自主活动受限制，使其血液流动缓慢，致下肢静脉血
液淤滞。
3.4 护理
3.4.1 静脉血栓的预防： 严格掌握深静脉适应证和禁忌证，对
合并有糖尿病的患者和血液黏稠度太大的患者， 一般不穿刺。
有人建议对患者血小板（PLT）>300×109个/L，空腹血糖>5.9 mmol/L

3例冠心病患者深静脉置管致血栓原因及护理
李永琼，熊小莲，曹 娟

（重庆市涪陵中心医院，重庆 涪陵 408000)
【摘要】目的：探讨冠心病患者深静脉置管致血栓的原因及临床护理措施。方法：选择需要长期输液的患者，经同意后予以深静

脉置管。结果：100例患者中3例发生静脉血栓，发生率3%；经溶栓、抗凝治疗后，5～7天症状缓解，未发生栓子脱落引起重要器官栓
塞。结论：冠心病患者深静脉置管致静脉血栓是非常严重的并发症，给予有效的预防护理措施后，可降低静脉血栓的发生；在抗凝和
溶栓过程中应加强护理，密切观察出血倾向及栓子有无脱落导致其他部位栓塞的征象。
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