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充血、肿胀，边缘光滑，声门闭合好；（2）显效：声嘶基本消失，
发音基本正常，声带轻微充血肿胀，边缘基本光滑，声门闭合
尚好；（3）有效：声嘶程度减轻，声带中度充血肿胀，边缘不
平，声门闭合较差；（4）无效：声嘶无改善或加重，声带充血或
边缘残留隆起无缩小，声门闭合差。
1.4%%%统计学处理 引用参数以例数及百分率表示，显著性检
验采用 字2%%%检验。
2%%%结果
2.1%%%%半月后 2 组治疗效果比较 见表 1。 2组总有效率比较
P%<0.05，2组治愈率比较 P%<0.05， 治疗组的治愈率及总有效
率均高于对照组。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%组别 % n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%治疗组 90%%%%%%61(67.8)%%%%%21(23.3)%%%%%6(6.7)%%%%%%%%2(2.2)%%%%%%97.8
%%对照组 90%%%%%%48(53.3)%%%%%19(21.1)%%%%%15(16.7)%%%%8(8.9)%%%%%%91.1

2.2%%%%随访结果 2组病例术后均随访 3~12个月，治疗组无 1
例复发，对照组有 2例复发。
3%%%讨论

声带息肉多因用声不当、用声过度等引起，治疗以手术
摘除为主。 部分病例术后恢复欠佳，常与以下原因有关：（1）
术后声带休息方式不恰当或时间过短， 引起声带充血肿胀；
（2）术中过多损伤声带正常组织，引起声带黏膜淤血肿胀，影

响术后声音恢复；（3）病变组织切除不彻底[2]。 为此，我科声带
息肉摘除术后除给予抗生素静滴、 普米克令舒雾化吸入外，
同时加予“玄知甘杏汤”中药泡饮。 此方剂中玄参属清热凉血
类，能养阴利咽，知母属清热泻火类，能清热解毒、利咽泻火，
两者为君药；射干属清热解毒类，能清热解毒、利咽消肿，为
臣药；杏仁能化痰和减少甚至消除声带分泌物，玉蝴蝶能润
肺开音，均为佐药；甘草缓急和中，调和诸药，是为使药之用，
且甘草中含有甘草次酸，有类似激素样消炎退肿的功效。 故
“玄知甘杏汤”具有清热解毒、利咽消肿、清肺通窍、祛痰开音
的功效，既可以抗炎、消除术后声带黏膜水肿，又可以将残留
的部分病变组织逐步消散，从而促进声带上皮修复，加速创
面愈合，防止息肉复发。 因此本资料中治疗组的治愈率及总
有效率均高于对照组。 另外预防复发，主要取决于术后休声、
用声情况，如术后用声过度或不当，还是有复发之可能。

总之，“玄知甘杏汤”中药泡饮对声带息肉摘除术后康复
具有较好疗效。
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%%%%%%%%皮肤感染是由于肾病综合征引起皮肤高度水肿， 蛋白
营养不良，自身免疫功能低下，加之经常使用激素，促使免疫
功能进一步降低所致。 做好创面的有效保护，实行严格的消
毒隔离措施等， 对皮肤感染的康复极为重要。 我科自
2003~2006年收治 17例低蛋白水肿引起皮肤感染的病人，应
用 0.1%利凡诺尔纱条湿敷进行治疗，取得令人满意的效果。
现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本组 17例，其中男 9例，女 8例；慢性肾炎
引起（尿毒症期）10例，多囊肾引起（尿毒症期）3例，糖尿病
引起（尿毒症期）4例；年龄 34~82岁；住院时间 10~45d，平均
18d；全身水肿，四肢长水疱，并出现腋下、乳房等皮肤皱折处
皮肤糜烂 7例，手掌指侧、足底皮肤潮红，肿胀疼痛，并有碗
豆大小水肿性红斑及大小水疱，触之疼痛剧烈 10例。 实验室
检查均有不同程度贫血，肌酐、尿素氮升高，尿中有蛋白。 治
疗上均予以抗炎、纠正电解质紊乱、改善肾功能等对症处理。
1.2%%%%材料 0.1%利凡诺尔溶液，规格：100mL/瓶。将 0.1%利
凡诺尔溶液倒在无菌纱布上，以不滴水为宜，制成利凡诺尔
纱布。
1.3%%%%换药方法 均采用暴露疗法 ， 室内温度恒定在

28~32℃，以病人能耐受为宜，最好住单间。 对皮肤大水疱者，
用 0.5%碘伏溶液消毒皮肤，待干，用注射器沿着水疱下侧平
皮肤抽尽水疱液体， 再用生理盐水轻轻冲洗拭干， 然后用
0.1%利凡诺尔纱布湿敷，根据创面渗液情况，每隔 15~30min
更换纱布一次，直到创面结痂，再用软膏保护。 对皮肤糜烂
者，一般用生理盐水轻轻冲洗拭干，再用 0.1%利凡诺尔纱布
湿敷，根据创面渗液情况，每隔 15~30min更换纱布一次，保
持纱布清洁和潮湿，并随脏随换，直到伤口无渗液并有新皮
生成。
1.4%%%%治疗结果 治愈 13例：创面愈合，结痂脱落；有效 4例：
创面无渗液，结痂；无效 0例：用药前后创面无变化或恶化。
总有效率为 100%。
2%%%%典型病例

患者：女，37岁，农民，于 2004年 8月 8日因全身浮肿 6
个月、四肢长水疱、糜烂 2d而入院。 查体：全身皮肤、四肢长
疱，清亮，乳房、腋下等部均可见糜烂。 采用上述方法换药，并
配合抗炎、纠正电解质紊乱、改善肾功能等治疗，住院 15d，创
面愈合，出院。
3%%%%讨论

0.1%利凡诺尔作为外用杀菌防腐药，主要对球菌（尤其
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对链球菌）有抗菌作用，对某些革兰阴性菌也有抑制作用，其
抗菌效力不受脓血蛋白质的影响，无刺激性，毒性低，作用缓
慢，在碱性环境中活性较强[1]。 利用 0.1%利凡诺尔对低蛋白
水肿皮肤感染的病人进行换药，促进了创面愈合，减少了继
发感染，增强了病人战胜疾病的信心，很好地配合了临床治
疗。 本组 17例患者均创面愈合顺利出院，此方法制作简单，
换药方便，可供临床使用。

应用 0.1%利凡诺尔纱条湿敷，其目的是通过纱布的虹吸
作用，使创面上的渗液全部被纱布吸收，再加上不断湿敷，使
皮下扩张的毛细血管收缩，新的渗液减少，达到创面清洁。 正
确的湿敷方法是：使用比创面略大的消毒纱布 4~6层，浸透
上述溶液，略拧干，以不滴水为度，放在创面上，根据创面渗
液情况， 每隔 15~30min更换纱布一次， 保持纱布清洁和潮
湿。 冬天使用要慎防感冒。

皮肤水肿、糜烂主要由于：（1）血浆胶体渗透压低，使毛
细血管内体液滤过增加， 从组织间回收的体液显著减少，最

终形成水肿。（2）血浆的外渗使有效血容量减少，刺激血管内
容量感受器， 激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统抗利尿激
素分泌增加，利钠激素分泌减少，肾小管重吸收钠增多，进一
步加重水钠潴留，致水肿加重。 对此类病应保持皮肤清洁、干
燥，勤换床单、内衣，勤翻身、通风，保持室内空气新鲜、流通，
定期空气消毒，床铺应保持干燥、无渣、无屑、无皱折，翻身时
不推、拖、拉，防止皮肤糜烂发生。 定时、定量按规定剂量服
药。 同时应做到：（1）加强饮食护理，给予优质低蛋白、低盐、
低脂、低磷、高维生素、高钙、高铁饮食。（2）加强心理护理，低
蛋白水肿病人，对自身疾病无心理准备，心理压力大并伴有
恐惧心理，因此，护理人员应关心、同情、爱护病人，争取病人

家属配合，鼓励安慰病人，使其树立战胜疾病的信心。
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%%%%%%%%子宫内膜异位症（Endometriosis,EM）为生育年龄妇女常
见病，病灶多见于盆腔腹膜和脏器。 近年来，随着我国剖宫产
率迅速上升,导致了术后各种并发症的增加。子宫内膜异位症
也是剖宫产远期并发症之一，其中多数为腹壁切口瘢痕子宫
内膜异位症（Abdominalincision%Endometriosis,ALEM），其他
部位少见。现就我院收治的 11例 ALEM作回顾性分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2002 年 1 月 ~2006 年 7 月我院共收治
ALEM患者 11例（我院剖宫产术后 9例，其他医院剖宫产术
后 2例），年龄 20~44岁，平均 32岁；择期剖宫产 8例，急诊
剖宫产 3 例；2002 年 1 例，2003、2004 年各 2 例，2006 年 6
例。
1.2%%%%临床表现 腹壁切口瘢痕处出现与月经周期相关的疼
痛性肿块，肿块在月经期增大，疼痛加重，月经后肿块缩小，
疼痛缓解。 检查腹壁切口瘢痕部位可触及大小不等肿块，质
硬，与周围组织粘连固定，有触痛，尤以经期明显，其中 2例
病灶表浅者，经期局部皮肤呈紫蓝色。 所有病例剖宫产术前
均无子宫内膜异位症病史。
1.3%%%%辅助检查 本组 3例行腹部彩色 B超检查， 均提示腹
壁内低回声肿块，边缘不规则欠清晰，无完整包膜，包膜内缺
少血流频谱。2例行腹壁肿块穿刺作细胞学检查，涂片中见不
同分化程度的腺上皮和皮簇的棱形间质细胞。 血清 CA123检
查未见异常升高 3例。所有病例妇科检查及盆腔 B超检查未
见异常。
1.4%%%%治疗 全部病例均在硬膜外麻醉下行腹壁单纯病灶切

除术，对病灶四周 1cm正常组织作锐性切除。 术中发现病灶
向下侵及腹直肌前筋膜 9例， 累及腹膜但未侵入腹腔 2例，
切除部分腹膜 1例，因创面大且腹壁肥厚行切口减张缝合术
1例。 术后切口均 I期愈合，随访 1年未见复发。 术后切除组
织均经病理证实为子宫内膜异位症。
2%%%%讨论
2.1%%%%发病率及发病机制 剖宫产术后切口子宫内膜异位症
发病率报道差别较大（0.03%~1.73%）[1]，可能由于本病潜伏期
长短不一，致使确切的发病率难以准确统计。 但随着剖宫产
率的明显上升，本病发病率也有增高趋势。 本病为医源性所
致的子宫内膜异位症（手术时子宫内膜碎片直接种植于腹壁
切口继续生长而引起），也是内膜异位种植学说的较好例证。
2.2%%%%诊断 主要依据有剖宫产史、 临床表现及 B超等辅助
检查，本组患者全部确诊。 作者认为无临床症状的腹壁切口
处肿块有必要行肿块穿刺细胞学检查,以排除其他疾病可能。
2.3%%%%治疗 大多数文献报道药物治疗腹壁切口瘢痕子宫内
膜异位症不能达到预期效果[1，2]，手术彻底切除病灶为本病的
最佳选择，一旦诊断明确，应尽早手术，以免病灶发展，增大
组织受累范围和加重组织粘连程度，而导致手术难度增加和
手术范围扩大。 术中尽量切净病灶，必要时切除部分筋膜或
腹膜组织，以免复发。
2.4%%%%预防 预防本病发生的关键在于剖宫产术时尽量避免
蜕膜组织和间质成分过多地散落在手术创面区。 为此作者建
议：（1）严格掌握剖宫产手术指征，尽量降低剖宫产率，尽可
能避免剖宫取胎术， 避免做子宫体部剖宫产；（2） 切开子宫
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