
新是根据云南大理白族人民应用蜚蠊治疗恶疮的

有效经验，应用现代科学技术从纯天然昆虫药材
提取液中分离、精制而成的生物制剂，主要成分为
多元醇类及肽类活性物质，具有促进血管增生、改
善局部微循环、促进组织修复的功能，并且可增加
机体的免疫力，对非特异性免疫细胞起活化作用，
可通过直接吞噬作用消除病原体［５］，同时，康复新
还有消除组织水肿、促进纤维组织和上皮细胞增
生的作用［６］。对湿疹合并压疮患者使用康复新时
可以迅速修复溃疡面，保持皮损部位清洁干燥，更
有效发挥贝复济的作用效果，缩短压疮愈合时间。
本文资料显示，两组治疗效果比较差异虽无统计
学意义，但有效率观察组高于对照组，且患者疮面
愈合时间观察组显著短于对照组，Ｐ＜０．０５，表明
康复新联合贝复济治疗湿疹合并压疮的效果优于

单用贝复济。

３．２　护理注意事项　使用贝复济前必须彻底清
洁疮面，以免影响贝复济的活性；用康复新液充分

浸润的纱布不得滴水，同时保持纱布与患处皮肤
紧密相贴，纱布湿敷范围略大于疮面，取下湿敷纱
布后，待疮面基本干燥，将贝复济摇匀，均匀地由
深至浅、由内到外［７］喷洒于疮面。
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　　顽固性气胸是指经胸腔闭式引流等常规治疗
效果不佳的气胸，主要包括持续性气胸和复发性
气胸［１，２］。顽固性气胸因患肺部基础疾病、脏层胸
膜破裂口较大影响破裂闭合，使病情反复发作而
难以治愈，严重影响患者生存与预后。金葡素具
有增强吞噬细胞吞噬能力和提高淋巴细胞杀伤活

力的作用，并能升高外周血中白细胞计数，修复损
伤的细胞组织，增强机体免疫能力，促进漏气的肺
组织愈合及使局部壁、脏层胸膜黏连［３］。顺铂属中
度硬化刺激性药物，注入胸腔可产生炎症反应，造
成胸膜肥厚和黏连，具有促进气胸愈合的作

用［４，５］。２００８年１月至２０１３年１月，本院对２１例
顽固性气胸患者用金葡素和顺铂注射液注入胸

腔，配合积极有效的护理，效果较好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组２１例，根据病史、影像学检
查确诊为顽固性气胸，其中男１６例、女５例；年龄

１９～８３岁，平均年龄（６３．２±５．４）岁；慢性阻塞性
肺疾病合并自发性气胸１０例，肺结核２例，肺间质
纤维化１例，多发性肺大泡３例，肺癌１例，矽肺

１例，支气管扩张３例；右侧１１例，左侧７例，双侧

３例。入院后均给予持续胸腔闭式引流，引流管通
畅有效，引流至少２周以上，仍持续漏气。

１．２　治疗与转归　采用金葡素联合顺铂胸腔注
入治疗，患者均于短期内出现肺复张，追踪观察
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１７例（另４例失访），无１例复发。

２　护　　理

２．１　心理护理　患者因胸痛、呼吸困难及担心疾病
预后，情绪紧张，产生恐惧感。向患者及家属做好解
释，让患者及家属了解药物胸腔注入的作用机制，鼓
励、安慰患者，并教会患者深呼吸和有效的放松方
式，消除患者紧张情绪，并积极配合治疗。

２．２　胸腔闭式引流护理　患者入院后均行胸腔
闭式引流，连接三型一体式密闭胸腔闭式引流瓶，
给予适当负压；保持引流装置密闭、引流通畅，妥
善固定引流管，防止引流管牵拉、扭曲、滑脱；引流
瓶固定于床旁，低于胸壁引流口平面６０～１００ｃｍ，
防止瓶内液体逆流入胸腔；保持穿刺部位敷料清
洁、干燥，敷贴３ｄ更换１次，有渗血、渗液及时更
换；水封瓶每周更换１～２次，如引流液较多及时更
换，更换水封瓶时严格无菌操作，用双钳夹闭胸腔
引流导管；鼓励患者取半坐卧位，依靠重力作用引
流，指导患者咳嗽和深呼吸，以便胸腔内气体和液
体排出，促进肺扩张；每班观察和记录引流液的
量、颜色和性状，记录单贴在引流瓶上，以便下一
班护士再次记录，夜班护士统计２４ｈ的引流量，随
时添加引流瓶中的水使其始终保持在水位线的刻

度。本组１例穿刺处红肿，经局部抗生素软膏处理
后红肿消退。

２．３　药物胸腔注入时护理　备齐用物至患者床旁，
安置患者合适体位并嘱其放松，床边心电监护，吸
氧，妥善固定引流管；因注入金葡素可致局部疼痛，
一般发生在用药后３ｈ［６］，故药物注入前５ｍｉｎ用

２％利多卡因２０ｍｌ经引流管向胸腔内灌注，待胸膜
麻醉后，再经胸腔闭式引流管向胸腔内注入金葡素
注射液１０ｍｌ＋顺铂２０ｍｇ＋等渗盐水５０ｍｌ，注射
后夹住胸腔闭式引流管；双侧气胸者先注入较严重
的一侧；药物注入时严密观察患者的血压、脉搏、呼
吸、面色以及有无胸闷、气促、胸痛等情况。

２．４　药物胸腔注入后护理　密切监测生命体征，
尤其注意呼吸、血压变化，评估有无胸痛、胸闷等
不适；嘱患者每１５～２０ｍｉｎ以仰卧、左侧卧、右侧
卧、俯卧、头低脚高位、头高脚低位轮流变换体位，
各个姿势保持２０～３０ｍｉｎ，使药物与胸腔的各个
面充分接触，以达到更好的治疗效果；密切观察药
物不良反应。本组２例出现发热，最高体温达

３９．２℃，予消炎痛栓塞肛后恢复正常；６例有不同
程度胸痛，５例口服去痛片１片后缓解，另１例肌

内注射哌替啶８０ｍｇ后缓解；１例出现恶心、呕吐，
肌内注射盐酸甲氧氯普胺注射液１０ｍｇ后好转。

２．５　效果观察　药物胸腔注入４ｈ后开放胸腔闭
式引流管继续引流，其中１６例４８ｈ内未见气泡溢
出，患者无胸闷气促，听诊呼吸音清，复查胸片肺
已复张，再观察２４ｈ后无气体溢出予拔管；另５例
观察４８ｈ仍有少量漏气，获患者及家属同意后，再
次行胸腔内药物注射，剂量同前，观察４８ｈ后未见
漏气，复查胸片显示肺已复张，再观察２ｄ，患者无
胸闷气促，听诊呼吸音清，予拔管。

２．６　出院指导　由于气胸有复发的可能，故指导
患者进行深呼吸，即用鼻吸气、口呼气，吸呼时间
比约为１∶２，每天５～６次，每次８～１０ｍｉｎ，并鼓
励患者多咳嗽；告知患者３个月内避免剧烈运动，
避免上肢过度负重、上举及甩臂运动，以防愈合的
气胸创口再次破裂；进行适当的体育锻炼，如慢
跑、打太极拳等；避免到人群密集的地方，气温变
化及时增减衣服，注意室内空气流通，预防感冒；
进高热量、高蛋白、营养丰富、易消化的饮食，多食
蔬菜、水果，保持排便通畅，防止突然用力引起胸
腔内压力增高，再次引发气胸。

３　小　　结
金葡素、顺铂联合胸腔内注入治疗顽固性气

胸效果明显。治疗前与患者及家属沟通，消除患
者紧张情绪，取得配合，做好胸腔闭式引流护理，
药物胸腔注入时严格无菌操作，密切观察患者生
命体征、胸闷、胸痛等情况，注入后指导患者更换
体位，保证药物与胸腔内各面充分接触，严密监测
生命体征，观察药物不良反应，重视出院指导，避
免气胸复发，促进疾病康复。
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