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4 讨论

哮喘是由炎症介质及炎性细胞（以嗜酸细胞为主）介导
产生的气道慢性炎症性病理变化，并由气道非特异性炎症形
成气道高反应性的临床特征。 哮喘病人气道慢性持久性炎症
的存在与细胞凋亡迟缓关系密切。 茶碱治疗哮喘已 60年之
久，近年重新开始为人们所重视。 茶碱在低血浆浓度时就可
抑制细胞因子的产生和炎症介质的释放，减少过敏原迟反应
和降低气道高反应，同时增加外周血活化 T淋巴细胞比例的
作用，而且能抑制 T淋巴细胞由外周循环向气道转移，从而
起到免疫调节的作用，并不出现副作用［2］。 此外，它还有促进
嗜酸细胞凋亡的作用，以减轻气道慢性持续性炎症。 酮替芬
具有抑制嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞和巨噬细胞等释放炎
症介质，并有很强的抗 H1受体作用，抑制平滑肌细胞对 Ca2+

摄取，抑制哮喘患者的非特异性气道高反应。
酮替芬与茶碱合用可加强支气管扩张作用，并使茶碱血

浓度降低，有效血浓度同时降低，因此临床仍然有效，而且扩
大了茶碱的安全范围，弥补了茶碱治疗指数低的不足［3］。 哮
喘是一种慢性气道炎症性疾病，应坚持长期治疗。 本文长程
使用酮替芬、小剂量氨茶碱治疗，哮喘缓解期患儿的肺功能
明显改善，哮喘发作次数减少，每次发作持续的时间缩短，未
出现副作用，取得了较好的治疗效果。 提示酮替芬、小剂量氨
茶碱长程治疗缓解期哮喘是安全、有效的，为一个理想的治
疗方案。
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%%%%%%%%指端损伤是常见的手外伤，治疗方法多种多样，大多数
病人需截指、植皮、皮瓣等处理，但一些病人往往不愿接受手
术而采取换药治疗，使创面愈合差且慢，易感染，甚至不愈合
或出现多种后遗症而再次手术治疗。 我院自 2001年 8月起，
采用海肤康护创指套治疗各类指端缺损 112例，取得满意效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组病例 112例（143指），男 79例（98指），女 33 例
（45指）；年龄最小 6岁，最大 62岁，平均 27.8岁；损伤部位
均为手指末节以远，压砸伤 56指，撕脱伤 34指，绞断伤 28
指，其他类型 25指。
2%%%%治疗方法

患指根部行局麻，损伤轻可不用麻醉，创面用双氧水和
1‰新沾尔灭液浸洗，清除失活组织，保留挫伤而尚有生机的
甲床和周围软组织，指骨外露者可用周围软组织覆盖，不能
覆盖者缩短至与软组织平或稍低于软组织，明显出血点结扎
止血，将破裂组织按解剖位置排列好后，将大小适中的指套
直接套入贴敷创面， 外以无菌纱布加压包扎，48h后更换敷
料，检查指套下有无积血、积液，如有积液，可用注射器针头
穿刺排液。 创面指套湿润，必须更换；创面指套表面干燥，形
成痂膜，将创面外周指套剪除，创面愈合后痂皮可自行脱落。
术后可根据患者创面污染情况酌情使用抗生素 3~5d。
3%%%%结果

本组 143指指端损伤经上述处理后均全部愈合，其中有

13例出现轻度感染、皮下积液，经换药，更换敷料、指套后愈
合。术后 116指指端外形丰满，感觉良好。指套使用过程中无
过敏及周围皮肤瘙痒等不适，未发现残端痛、神经痛及指端
怕冷现象。 伤后使用海肤康护创指套干燥者，伤指可行日常
生活， 但瞩患者指套避免沾水。 本组创面愈合时间为 2.5~8
周，愈合高峰时间是第 3~4周，占 56.4%。
4%%%%讨论
4.1%%%%海肤康扩创指套为甲壳胺人工皮。 主要成分： β －１，
4-N-乙酰氨基葡萄糖直链多聚物，应用后可与创面糖蛋白形
成一层保护层，有较好的组织相容性，早期具有止血、止痛、
消炎、促进上皮生长和伤口愈合的作用，还能促使残留的甲
床及指甲继续生长，伤指修复后远期指腹饱满、自然，无残端
痛。
4.2%%%%指端损伤是常见的手部创伤，以往处理指端缺损，为恢
复其长度及指端感觉神经末梢的特殊性，多采取单纯游离植
皮、带蒂或游离皮瓣移植，除增加患者痛苦、住院时间长、费
用高外，更重要的是受到诸多客观条件的制约。 海肤康护创
指套应用简单，操作方便，在门诊即可进行，不需住院。 对比
同期手外伤处理效果，具有手术时间短、感染率低、减轻痛
苦、节约经费开支的作用，更重要的是加速创面愈合、减轻医
护人员的工作量。 长期随访指端外形丰满，感觉良好，无残端
痛。故应用海肤康护创指套是一种治疗指端缺损简便、经济、
有效的方法，易于在基层医院推广。
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