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表明[2]舌下含服药物吸收较阴道给药快，阴道塞药
药物吸收速度慢，血药浓度逐渐上升，有不断增强
子宫收缩的作用，达到峰值后血药浓度下降较口服
慢，有作用时间长、浓度升降相对平稳的特点，可减
少患者胃肠道不适感。 在扩张宫颈方面，阴道给药
局部吸收，效果较舌下给药明显。 舌下给药较阴道

给药方式更为方便，起效快，但药物溶解不一，药效
不定。
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百多邦联合湿润烧伤膏治疗小儿重度臀红的疗效观察
洪潆

（江西省永丰县人民医院 永丰 331500）

摘要：目的：观察湿润烧伤膏联合百多邦涂敷治疗小儿重度臀红的疗效。 方法：选择 78 例小儿重度臀红患儿，随机分为对照

组与治疗组各 39 例，对照组采用百多邦涂敷的治疗方法，治疗组采用百多邦联合湿润烧伤膏涂敷进行治疗，比较两组临床治疗效
果。 结果：治疗组疗效明显优于对照组，两组有效率对比差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：百多邦联合湿润烧伤膏涂敷治疗小
儿重度臀红具有良好的疗效，值得临床推广使用。

关键词：臀红；小儿；百多邦；湿润烧伤膏

中图分类号：R758.22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.03.061

%%%%%%%%婴幼儿臀红也称尿布皮炎，是婴幼儿时期常见
的一种多发性皮肤病，主要是因护理不当、小儿频
繁腹泻或使用一次性不透气的纸尿布，引起臀部及
周边皮肤出现潮红肿胀、皮疹，甚而溃破、糜烂、渗
液，导致局部疼痛，患儿烦燥不安、哭闹、拒乳等。 严
重尿布疹极易继发感染，甚至引起败血症，危及生
命。 我院儿科采用百多邦（莫匹罗星软膏）联合湿润
烧伤膏外涂治疗重度臀红， 患儿局部疼痛缓解快，
伤口愈合迅速，取得了良好的临床效果，且操作简
单、安全。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院儿科 2011 年 8 月 ~2012 年
12月共收治重度臀红患儿 78例， 其中男 40例，女
38例，年龄 1个月 ~3岁。 所有患儿均符合《儿科护
理学》中臀红的诊断标准。 将 78例患儿随机分为对
照组和治疗组，每组 39例：临床表现按重度臀红分
度标准[1]，对照组重Ⅰ度 20例，重Ⅱ度 16例，重Ⅲ
度 3例；治疗组重Ⅰ度 20例，重Ⅱ度 15例，重Ⅲ度
4例。 两组患儿在性别、年龄、病情严重程度及更换
尿布次数等方面比较差别无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿在操作前均予常规护理，
于每次大小便后用温水清洗干净患儿臀部及会阴
部，尤其是皮肤皱褶处，清洗时动作轻柔，用纯棉湿
巾擦干。 清洗干净后用棉签擦除溃疡面分泌物及糜
烂组织。 治疗组：使用无菌棉签将百多邦（莫匹罗星
软膏，国药准字 H10930064）与湿润烧伤膏（美宝，国
药准字 Z20000004） 混合后均匀地涂抹在臀红处，

3~4次 /d。对照组：臀红疮面外涂百多邦，方法同上，
3~4次 /d。 患儿大便次数多，臀红严重者，可酌情增
加涂药次数。 涂药时注意棉签应紧贴皮肤滚动，不
可上下涂刷，范围超过臀红外围 1~2%cm，5%d为 1个
疗程。 两组采用相同的抗感染及营养支持疗法，同
时加强病房巡视，仔细观察臀红的进展程度，做好
健康教育。 两组均于用药后第 2天开始观察并记录
创面情况。
1.3%%%%疗效判定标准[2]%%%%痊愈：患处红肿消退，无红斑
及渗出，创面愈合；有效：红肿明显减轻，创面渗出
较少，糜烂面积较前缩小 2/3以上；无效：创面渗出
较少，糜烂面积较前缩小 1/3以下。治愈和有效统称
为显效。
1.4%%%%统计学处理 本次试验数据采用 SPSS12.0软
件进行统计学分析，其中计量资料对比采用 t检验，
计数资料对比采用 字2%检验，P<0.05为差异有统计学
意义。
1.5%%%%治疗结果 1个疗程后两组疗效比较见表 1。
治疗过程中两组患儿均未发现明显的药物毒副作
用。

表 1%%%%1 个疗程后两组疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
小儿皮肤角质层很薄，血管丰富，对外界刺激

抵抗力低，若护理不当，容易致皮肤损伤及感染。 臀
红初起为轻度潮红、肿胀，进而出现（下转第 92页）

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

%对照组
治疗组

% P值

39
39

19（48.7）
23（59.0）
＜0.05

12（30.8）
15（38.5）
＜0.05

%%8（20.5）
1（2.6）
＜0.05

31（79.5）
38（97.4）
＜0.05
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（上接第 89页）丘疹、水疱、糜烂、渗出等；严重者可
并发细菌感染[3]。 因此，应加强臀部护理，积极治疗，
特别是重度臀红的治疗。 百多邦为外用抗生素，适
用于革兰阳性球菌引起的皮肤感染，但它不具有吸
附、收敛及干燥功能，不利于渗液吸收，而且油性
小，起不到保护和营养皮肤的作用。 湿润烧伤膏为
框架剂型低熔点软膏，由基质和中药组成，其基质
由蜂蜡和麻油组成[4]，它的中药成分有黄连、黄柏、
黄芩、地龙等；营养成分有氨基酸、脂肪酸、碳水化
合物、多种维生素、微量元素等。 其中黄连、黄柏、黄
芩具有清热燥湿、止痛抗炎的功效；地龙则具有活
血化瘀之功效。 蜂蜡和麻油等成分的框架剂型，隔
离了外界与创面的接触，可以减少换药时对创面的
刺激，保护了上皮细胞，激活了休眠的潜能再生细
胞，让创面逐步达到清洁无菌状态，以降低其感染
机率。 药膏中所含的营养成分可促进创面血液循
环，改善组织缺血、缺氧；调节代谢，促进创面损伤
组织生理性复原；达到祛腐生肌、活血化瘀、解毒止
痛、促进创面愈合的作用。 两药联用产生协同作用。

本方法简便易行，无毒副作用，疗效可靠，护理方
便，费用低廉，家属易于接受，值得临床推广应用。

注意事项：（1）对芝麻过敏者慎用，本品为外用
药，禁止内服；（2）治疗的同时要加强基础护理，对
患儿家属做好健康教育，指导合理喂养、添加辅食、
及时更换尿布及做好臀部护理， 增强机体抵抗力，
同时积极治疗原发疾病；（3）腹泻患儿每次便后清洗
干净拭干后及时涂上药膏；（4）在护理上应严格消毒
隔离制度，同种疾病安置同间病房，防止继发感染
及交叉感染，护理人员做肛周及臀部护理前，要及
时洗手，接触过患儿的奶具、食具、毛巾要及时消
毒；（5）营养不良者加强支持疗法。
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%%%%%%%%综上所述，自西罗莫司 1999年 10月在美国首
次上市至今已有十余年的时间，西罗莫司作为大环
内酯类抗生素有强效免疫抑制活性， 毒副作用小，
在国内外广泛用于器官移植（肾、心、肝），取得的良
好效果已得到充分证实。 近年来在抗肿瘤、眼科和
血液系统、支架洗脱的应用取得了新的进展，显示
了其广泛的应用前景。
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