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下操作的连续性[5]。 术中要注意力集中，严密观察手术进程，
开骨窗时及时准备好气钻及铣刀，开颅后，准备好自动牵开
器、脑压板；术者分离动脉瘤的近侧及远侧时要迅速递上显
微剪刀、显微吸引器头、显微剥离器。 如有血管痉挛存在，用
3%罂栗碱 30mg加 20mL生理盐水冲洗，数分钟后血管痉挛
可解除。 随时将双极电镊、大小不等的棉片、明胶海绵、止血
纱布准备齐全。 在使用双极电凝时要不断用生理盐水冲洗以
湿润电凝区的创面，并及时清除双极电镊上的焦痂。 术者夹
闭动脉瘤颈时需准备好合适的动脉夹，并用动脉夹钳夹住动
脉夹。 遇动脉瘤出血时，及时递上两套吸引器头吸引，一套吸
住积血区，另一套吸住出血区，备好临时动脉夹，供暂时夹闭
载瘤动脉的近端用，再快速分离瘤颈并予以夹闭。 术后普通
器械和显微器械分别放置清洗。
4%%%%讨论
4.1%%%%术前准备 充分的物品准备是动脉瘤夹闭术取得手术
成功的保障。 它减少了医生等待时间从而缩短了手术时间，
也给护理配合带来方便，在病人发生意外时，做到忙而不乱。
本组有 1例动脉瘤术中破裂大出血达 3%600mL，幸好已准备
好自血回收机，在短时间内回收了 3%200mL血液，即节约了
血源，又减少了病人的经济费用，并为抢救病人赢得了时间。
4.2%%%%安全护理 全麻后，给病人眼睛涂上红霉素软膏，防止
角膜损伤，耳朵内塞上棉花，防止消毒药水灼伤耳膜，体位安
置后要保证病人各部位皮肤不受压，以免引起压疮及神经损

伤， 在进行各项插入性操作及手术过程中要严格无菌操作，
避免发生术后感染。 并认真做好器械、棉片、缝针的清点工
作，防止遗留在颅腔内。
4.3%%%%对护士素质的要求 颅内动脉瘤病人随时有可能发生
意外，手术配合要求高，手术时间较长，而且又不能直接从骨
窗窥视手术野。 因此配合手术的护士要求身体素质好，对手
术步骤要非常熟悉，有高度的责任心，工作细心踏实，反应敏
捷，应急能力强。 当病人出现大出血时，首先自己要保持镇
静，情绪稳定，做到工作有条不紊，忙而不乱，既要有明确分
工又要有密切配合，本组有 1例病人出血达 3%600mL，正是
由于洗手护士密切配合医生， 巡回护士密切配合麻醉师，才
使病人转危为安，保证了手术的顺利进行。
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家庭干预在脑卒中后患者压疮预防中的应用
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%%%%%%%%脑血管疾病已成为影响全球人群健康的三大疾病之一。
我国脑卒中的发病率正趋于逐年上升， 流行病学资料显示，
脑卒中后约 3/4存活者有残疾。在家庭康复阶段，如护理不当
极易发生压疮，压疮重在预防，90%的压疮是可以预防的。 现
将本科室 3年来对 118例脑卒中后病人压疮预防的家庭干
预情况总结如下：
1%%%%临床资料

2002年 1月 ~2005年 12月，118例诊断明确的脑卒中
病人，其中男性 50例，女性 68例，年龄 35~82岁，经内科规
范治疗后均意识清楚、生命体征稳定、皮肤完整，但有肢体肌
力不同程度下降、生活不能自理、大小便失禁一项以上共 35
例。 按 ADL评定随机分为干预组和对照组，2组病人及家庭
的一般资料差异无统计学意义。 对照组为常规指导， 每月 1
次电话随访，为期 3个月；干预组采取家庭干预。
2%%%%家庭干预方法
2.1%%%%干预对象 病人、病人家属及其他健康照顾者。
2.2%%%%干预时间 选择在脑卒中病人出院前 1周进行护理干
预，并随访 3个月,每月 1次，并根据具体情况进行补充教育。
2.3%%%%干预形式 采用口头讲解指导、文字描写和示教相结合
的形式。

2.4%%%%干预内容
2.4.1%%%%认知干预 向家属及其他健康照顾者宣教脑卒中的
相关知识，应通俗易懂，着重介绍压疮发生的原因、高危因素
及危害性，并予灌输压疮预防、治疗方法知识，以提高干预对
象对压疮的认知意识。
2.4.2%%%%心理干预 强调心理、 情绪在疾病康复中的重要性，
对家属及其他健康照顾者进行心理指导，减少应激、焦虑情
绪。 在患者焦虑、烦躁时能予以关心、理解、精神支持和鼓励，
帮助病人增强适应、应对能力，发挥家庭支持系统的正面作
用。
2.4.3%%%%行为干预 介绍如何正确进行皮肤评估，说明关注环
境条件、床铺及衣着要求的重要性，详细讲解应采取的正确
体位（抬高床头不应超过 30度，半卧位时，床头抬高超过 45
度病人最易滑动， 尾骶部剪切力会大大增加，5~30度之间为
宜[1，2]）、保持皮肤清洁促进血液循环的方法、对症干预措施
（如男性小便失禁者可使用保鲜膜袋法[3]，并加强会阴部肌肉
的力量训练， 偏瘫肢体避免使用热水袋等）、 新观念的灌输
（如目前不主张使用气圈， 膝立侧立型翻身法最适宜于高龄
者[4]）等等，以改变健康照顾者的不良行为，正确做好“七勤”
（勤翻身、勤擦洗、勤按摩、勤换洗、勤整理、勤检查、勤交待），
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同时给予足够的营养支持。
3%%%%结果

见表 1。
表 1%%%%2 组压疮发生情况比较 例

组别 %n%%%%%%%%%%%1个月 2个月 3个月
对照组 59%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%干预组 59%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%注：2组压疮发生率比较，字2=118，P%<0.01。

4%%%%讨论
脑卒中是一种高发病率、高病死率、高致残率的疾病，我

国每年脑卒中新发病例超过 200万， 年发病率为 217/10万，
最新中国脑血管病防治指南指出其致残率高达 3/4，40%为
中重度残疾。 而目前社区护理多处于摸索和起步阶段，模式
单一，规模小[5]。 家庭仍是主要的康复场所，病人家属及保姆
是其主要的照顾、支持者，但是这部分人往往对压疮的认知
不足，又缺乏相应的预防知识。 当前医学上把压疮的发病原
因分为内在因素（老年、营养不良、活动障碍、脱水、抽烟、药
物、大小便失禁）和外在因素（压力、摩擦力、剪切力、潮湿环
境）两方面，而脑卒中病人又集多因素于一身，可谓超高危人

群。 本研究结果显示，对照组与干预组压疮发生情况相比，差
异性有统计学意义，实施家庭干预对减少压疮的发生有显著
作用，充分说明了压疮重在预防。 总之，家庭干预不失为一种
良好的健康教育形式，可以帮助病人家属及主要照顾者掌握
相关知识，树立健康观念，建立健康行为，减少高危因素，故
医护人员对他们进行相关知识、决策和行为性照顾能力的综
合性指导是很重要的。
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中西医结合治疗扁平疣 46例
徐忠良 张琏影 刘胜欣

（浙江省衢州市中医医院 衢州 324002）

摘要：目的：观察中药汤剂联合 0.1%维甲酸乳膏对扁平疣的疗效。 方法：治疗组 46 例内服中药汤剂，每日 1 剂，外涂 0.1%维

甲酸乳膏，每晚 1 次；对照组 44 例外涂 0.1%维甲酸乳膏，每晚 1 次，观察皮疹消退情况。结果：治疗组总有效率为 87.0%，对照组总

有效率为 65.9%，二者有统计学差异。 结论：中药汤剂内服联合 0.1%维甲酸乳膏外涂治疗扁平疣是值得推广的方法。
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%%%%%%%%2003年 7月 ~2005年 12月， 笔者运用中药内服联合
0.1%维甲酸乳膏外涂治疗扁平疣，取得满意疗效。 现将结果
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 扁平疣患者 90例，均符合《临床皮肤病学》
第 3版扁平疣的诊断标准[1]。 皮损以面部为主，年龄 18~46
岁，近 2周内未内服、注射及外用过治疗扁平疣药物，患者同
意使用本试验中所用的药品，随机分为 2组。 治疗组 46例，
对照组 44例，2组患者在性别、年龄、病程及症状体征严重程
度的分布上无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。排除标准：
妊娠和哺乳期妇女、心脏病、严重肝肾功能不全者、患神经精
神病而不能合作者、 对维甲酸乳膏有过敏反应或不能耐受
者。 剔除标准：凡不合作、无故不完成疗程者，在用药后出现
严重不良反应而被迫中断治疗者。
1.2%%%%治疗方法 对照组每天晚上洗净面部后外用 0.1%维甲
酸乳膏（商品名：迪维霜）1次。治疗组除使用与对照组相同药
物外，给予中药汤剂（自拟方）口服，方药组成：赤芍 15g，制香
附 10g，板蓝根 20g，紫草 10g，木贼 15g，生薏苡仁 20g，马齿
苋 20g，土茯苓 20g，夏枯草 15g，生牡蛎 25g（先煎），灵磁石
30g（先煎），生甘草 6g。 每天 1剂，水煎服，2周为 1个疗程。
治疗 2个疗程后评定疗效，2组疗程均为 4周。观察期间不使

用其他外用及内服药物。
1.3%%%%观察指标 治疗第 2、4周复诊，记录皮损消退及复发情
况，同时记录不良反应发生时间及消退时间。 因严重不良反
应未完成疗程者记不良反应，但不记疗效。
1.4%%%%疗效评定标准 痊愈：皮损全部消退；显效：皮损消退
>70%，但未完全消退；有效：皮损消退 30%~70%；无效：皮损
消退 <30%。 痊愈、显效、有效合计计算总有效率。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 4周后 2组疗效比较见表 1。

表 1%%%%2 组患者治疗 4 周后临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 46%%%%%%18%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%87.0

%%%%%对照组 44%%%%%%11%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%65.9
%%%%注：2组总有效率比较，字2=5.15，P%<0.05，有统计学差异。

2.2%%%%不良反应 中药内服未出现胃肠道反应，2组均部分出
现面部红斑刺激反应，但均能耐受，因治疗前已告知面部红
斑反应为用药后暂时刺激反应，所以未出现因红斑反应而退
出治疗者。
3%%%%讨论

扁平疣中医学称“扁瘊”，是一种以皮肤出现赘生物为主
要特征的病毒性皮肤病。 中医学认为扁平疣发病原因为风热
毒邪外袭或肝火妄动、气血不和，阻于肌肤所致，亦有因外伤
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