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腹泻病是一组由多种病原、多种因素引起的，以大便次数增多和大便性状改变为特点

的临床综合征，是儿科最常见的疾病之一。1岁以内的婴儿最常见。由于4,．IL皮肤角质

层薄而富于血管，易受损伤及感染，腹泻易导致红臀。目前红臀的治疗及护理虽有多种方

法，却不够理想，仍是护理常见的棘手问题。2010年1月月12月，我科采用沽悠神喷洒

臀部患处，治疗婴儿腹泻病所致红臀，收到较满意效果，现报告如下。
，

l临床资料

本组68例，随机分2组，观察组34例，男19例、女15例。对照组34例，男18例、女

16例。2组均以6个月内婴儿为最多见。2组性别、年龄、原发婴儿腹泻病情况及红臀程

度比较差异无显著性意义，具有可比性。

2方法

2．1 干预方法在治疗原发病的基础上，两组患儿均予加强臀部护理。保持皮肤清

洁干燥。指导家长勤换尿布，每次大便后均用温水洗净擦干，避免潮湿尿布持续刺激皮

肤。重度红臀的小儿避免用毛巾来回擦拭，使用柔软的纱布轻轻吸干，且清洗臀部的水温

在38—40℃，以免水温过高加重皮肤的损伤和炎症反应。指导选用一次性尿裤，因尿裤

吸水性能好，透气性能亦好，对婴儿皮肤的刺激相对要小得多。

2．1．1 观察组局部用温水洗净擦干后，用洁悠神(南京神奇科技开发有限公司制

造，国药准字3641154)喷洒臀部患处，使用时力求喷洒均匀，距离皮肤15era喷洒，剂量约

为0．6ml／1％体表面积(约手指掌面秽用次)，按压一次剂量为0．1ml左右，按压一次待
其干燥后再按压二次。喷洒范围大于受损面积，每日喷洒3次。为保证疗效，喷洒后暴露

30 rain，暴露期间注意保暖，防止受凉。

2．1，2对照组局部用温水洗净擦干后，用普通鹅颈烤灯(40W)在距局部30—40cm

处照射15—20min后，外涂鞣酸软膏，涂药范围、暴露时间等与观察组相同，每日3次j

，2．2疗效评定痊愈；3—5d湿疹、红肿消退，局部皮肤恢复正常。有效：5—7d内

渗出液明显减少，红肿、湿疹开始消退，局部皮肤基本恢复正常。无效：7d内局部皮肤症

状无明显改善。 一

2．3 统计学处理所有资料输入计算机，采用SPSS 13．0统计软件进行数据分析。

3结果 。

观察组红臀完全消退时间为(2．2 4-0．8)d，对照组红臀完全消退时间为(3．8 4-0．9)

d，经比较差异具有统计学意义(t=6．63 ，P<0．01)。两组疗效比较，差异有统计学意

义，观察组疗效明显优于对照组(P<0．01)，见表1。
’

·．

809



表1不同方法治疗d,JL红臀的疗效比较(例)

4讨论

婴儿频繁的腹泻，粪便和尿中的尿素在产氨菌作用下分解产生氨，刺激皮肤，使皮肤

发红、表皮脱落或糜烂，是导致皮肤损伤的主要原因。但d,JL红臀的病因复杂，除物理化

学因素外，与局部继发感染有关。李爱求等研究报道：92．4％红臀患儿合并有细菌和真菌

的感染。因此，选用具有杀菌作用的药物外涂局部皮肤，是治愈红臀的关键。洁悠神为

“皮肤物理抗菌膜”专利产品，采用了创新的物理抗菌专利方案，其水溶性制剂喷洒在皮

肤表面，固化后形成生物高分子层和正电荷层的分子网状膜。其中：生物高分子层由于其

以大分子与皮肤交联，能保持叫、时以上的长效抗菌功能；生物正电荷层由于已形成纳米

正电荷网膜，极具强力静电，吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物，致使其赖以

呼吸、代谢的酶失去作用而窒息死亡，起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作用。洁悠

神治疗dxJL红臀与对照组相比，治愈时间明显缩短，疗效更为显著，且操作简单、使用方

便、容易清洗，小儿及家长更易接受：同时无毒副反应，安全性高，更适合应用于治疗d,JL

红臀。

首次诊断癫痫患儿家长焦虑及相关因素调查分析

西安市儿童医院 武 华 刘 风 江敏
?

L

癫痫是dxJL神经系统的常见疾病之一。我国儿童发病率为151／10万，患病率为3．

45‰，因此是危害儿童身心健康的主要慢性疾病之一。患儿家长对疾病知识的掌握程度

及对待疾病的态度直接影响患儿的疾病恢复和生活质量。因此有必要对患儿家长进行心

理护理。正确了解患儿家长的焦虑程度，才能制定相应的护理措施，从而降低其焦虑程

度。更有利于患者家属的身心健康及患儿的临床治疗及护理。本研究选择从2010年3月
一2011年12月入住儿童医院神经科首诊癫痫患儿家长(父亲或母亲)，住院第一周内的

情绪进行调查分析，整理资料，为此类疾患的家长在临床护理上给予相应的护理及支持。

对象和方法 ，

1对象。选择从2010年3月一2011年12月人住儿童医院神经科，首次医疗诊断癫

痫，且需要进一步药物治疗的患儿家长(父亲或母亲)125例。

2方法。．调查内容包括家长一般情况(性别、年龄、职业、文化程度、经济状况、支付

费用方式)以及应用焦虑自评量表(SAS)测评家长的焦虑状况。调查人员由专门从事本
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