
干后创面涂抹２％甲紫，每天２次，创面暴露。观察组
出现湿性皮肤损伤按三联疗法治疗：将绿茶叶１０ｇ
放入开水１００ｍｌ浸泡２０～３０ｍｉｎ后晾至３６～３７℃，
取茶水浸泡无菌棉球清洗创面；再用流量３～５Ｌ／

ｍｉｎ氧气距离皮肤２～５ｃｍ进行吹氧１５～２０ｍｉｎ，吹
氧范围包括整个破损处皮肤并兼顾临近破损处照射

内的皮肤；最后使用康惠尔水胶体敷贴固定，大面积
以多块水胶体固定，水胶体敷贴边缘大于创面边缘
１～２ｃｍ，一般３～４ｄ更换１次，也可通过观察敷贴
情况，当３／４敷贴变白后即更换敷贴，为达到良好的
固定效果，水胶体敷贴周围以１ｃｍ宽透明敷贴固定。

１．２．２　评价方法　疗效判断标准［４］：显效，治疗后１２
ｈ见效，创面分泌物明显减少，疼痛明显减轻，３ｄ创
面完全愈合；有效，治疗后分泌物逐渐减少，创面逐渐
缩小，疼痛症状有所减轻，创面６～１４ｄ治愈；无效，
治疗１５ｄ无明显好转，局部渗出伴脓性分泌物增多，
需借助其他治疗方法进行治疗。对两组患者每天评
估２次，观察记录创面愈合情况，治疗１５ｄ后比较两
组疗效。

１．２．３　统计学方法　数据运用ＳＰＳＳ１０．０软件进行
分析，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验、ｔ检验，检验水准α＝
０．０５。

２　结果
两组治疗效果及创面愈合时间比较，见表１。
表１　两组治疗效果及创面愈合时间比较

组别 例数
愈合时间

（ｄ，珚ｘ±ｓ）
疗效［例（％）］

显效 有效 无效

对照组 １５　 １０．４±２．１　 １（６．７） １３（８６．７） １（６．７）

观察组 ２５　 ７．６±２．６　 １１（４４．０） １４（５６．０） ０（０）　　
统计量 ｔ＝２．６７２　 Ｚ＝－２．６３６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨论
研究表明，皮肤照射单次量５Ｇｙ即可行成红斑，

２０～４０Ｇｙ可形成湿性反应［５］。湿性脱皮一般发生
在放疗后４～６周，是由于放疗伤及皮肤基底层细胞，
使照射野内皮肤修复暂时中断或皮肤细胞增殖“供不
应求”所致。

本组对Ⅱ级放射性皮肤损伤的病例采用茶水、氧
气和水胶体敷贴的三联疗法，其中茶叶中含有茶多
酚、鞣酸、生物碱、维生素Ｅ、氨基酸、矿物质、微量元
素等多种成分。以儿茶酚为主的多酚类化合物有抗
氧化、杀菌消炎等作用；茶叶中的鞣酸能凝固细菌的
蛋白质，将细菌杀死，鞣酸与蛋白质结合形成鞣酸蛋
白，有收敛作用，并形成一层保护膜；茶叶中亮氨酸可
促进人体局部细胞的再生，加速伤口的愈合［６］。同时
局部加用氧疗增加创面氧含量，纠正创面中心处细胞
的低氧分压，改善局部氧供，改善有氧代谢，促进血液
循环，加快组织肉芽形成和生长；康惠尔透明贴是含
亲水性的胶体敷料，主要成分是粘性材料和水胶体羧
基纤维素钠、人造弹性体等。可维持创面适宜的湿
度，促进伤口愈合；维持适宜的氧分压，促进血管和肉
芽组织的形成；具在较强的自溶清创能力，选择性地
清除坏死组织，吸收大量的渗出液和有机物质。
综上所述，“三联疗法”治疗放射性湿性脱皮具有

良好的抗菌消炎、收敛创面、促进细胞再生等作用，该
方法所用物品经济实惠，临床操作简便易行，且效果
较好。
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防 止 体 温 计 移 位 法

　　在为危重症患者测量体温时，部分患者因处于昏迷或者躁动状态，不能主动配合护理人员，致使体温计移位而无法顺利完成
测量工作。在工作实践中，我科护理人员采用胶带固定贴有醒目标记的体温计为患者测量体温，效果满意，介绍如下。

制作及使用方法：取已消毒的普通玻璃体温计１支，将宽约５ｍｍ的市售彩色（深色）纸贴环绕贴于体温计４２℃刻度外侧，置
于床旁供固定患者使用。在为患者测量体温时，正确放置体温计并用１条长３～５ｃｍ的胶带将体温计固定于患者体表防止体温
计移位。长期卧床患者每周更换体温计１次，消毒前去除彩色纸贴，消毒后更换新纸贴备用。

优点：①普通玻璃体温计多为透明材质，移位后不易寻找，采用彩色纸贴标记后体温计较为醒目。②使用胶带固定体温计可有
效避免因体温计移位造成测量结果不准确，也可防止体温计移位后受压断裂对患者造成损伤或汞污染。③取材方便，制作容易。

（中国医学科学院／北京协和医学院北京协和医院重症医学科，北京１００７３０，刘金榜，孙建华）
（本文编辑　丁迎春）
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