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每日所需总热量
,

适当的碳水化合物
,

必要的脂肪酸

及一定量的蛋白质
、

维生素和无机盐
,

以维持每 日正

常生命活动的需要
。

糖尿病患者的饮食要做到品种

多
、

花样新
,

遵循粗细搭配的原则
。

指导患者饮食要

有规律
,

定时定量
,

不暴饮暴食
。

用药患者要注意饮

食时间
,

饮食量
,

避免辛辣等刺激性食物
。

对于喜欢

甜食的糖尿病患者可 以食用甜菊昔
、

木糖醇及氨基

酸糖类
。

因为这些甜味剂在代谢中不需要胰岛素的

参与
,

故目前是糖尿病患者的理想食品
。

护士应指

导患者在进行饮食治疗时注意维持标准体重
,

避免

肥胖
。

药物治疗

用药前的护理 指导病人用药
,

提高患者对

糖尿病降糖药物的认识
,

了解降糖药物的适应证
,

药

理作用及不良反应
,

护士应随时了解患者的情况
,

及

时调整用药时出现的问题
,

以得到患者的配合
。

用药时的护理 护士在发药过程中严格遵

循
“

三查七对
”

的原则
,

做到发药到 口
,

按时服药 提

醒患者不随便停药
。

磺脉类药物一般在餐前半小时

至 小时给药
,

双肌类药物可在餐后服用
,

以减少胃

肠道不 良反应
。

对使用胰岛素的患者
,

要教会患者

注射的方法
,

注射部位及给药时间
。

提醒患者在餐

前半小时注射胰岛素
,

操作中应严格无菌操作
,

做到

一人一具注射器
,

避免交叉感染
。

注射时要用胰岛

素注射器
,

因该注射器抽吸无死腔
,

剂量准确
,

易换

算
,

易掌握
。

注射部位应避开血管丰富区域
,

每次更

换注射部位
,

根据吸收速度调整注射部位及给药时

间
。

一般腹部吸收最快
,

其次臂部
、

大腿
,

臀部吸收

最慢
。

注射完毕后轻轻按压片刻
,

以避免药物外渗

并促进其吸收
。

对不同剂型种类的胰岛素不可随便

混用或互换
。

当混合使用胰岛素时
,

要先抽吸短效

胰岛素
,

后抽吸长效胰岛素
,

避免长效胰岛素混人短

效胰岛素内使短效胰岛素药效降低
。

对不能及时进

餐的患者
,

要推迟给药时间
,

以避免低血糖反应的发

生
。

用药后 的观察与护理 护士对使用降糖药

物的患者要注意观察药物的不 良反应及配伍禁忌
,

注意胃肠道症状
,

如出现恶心
、

呕吐
、

便血
、

食欲不振

等情况时
,

要及时通知医生给予相应的处理 此外护

士要提醒患者在出现下述情况 如持续呕吐 腹泻
,

呼吸 困 难
,

尿 中有 酮 体 血 糖 继 续 升 高 超 过
· 一’

以上
,

顽 固酮症及神志改变等情况

时要及时去医院治疗
。

护士应严格掌握各种降糖药

物的适应证和禁忌症 在妊娠
、

哺乳期时不使用 口

服降糖药 而 口服降糖药物已用到最大剂量仍然无

效时
,

就应考虑及早使用胰岛素治疗
。

低血糖反应的处理 指导患者出现心慌
、

出

汗
、

头痛
、

有饥饿感
、

心率加快
、

全身软弱无力时为低

血糖反应
,

可服用葡萄糖水
、

饼干
、

糖果
,

必要时静脉

注射葡萄糖或使用升糖素
。

症状无缓解
,

立即送医

院急救
。

运动治疗

指导患者选择适合自己易于坚持的运动方式
,

遵循因人而异
,

适可而止
,

循序渐进
,

持之以恒的运

动原则
。

一般选择步行
、

爬山
、

做操
、

打球
、

游泳
、

老

年健身操等运动形式
。

运动时要防止皮肤损伤
,

因

为糖尿病患者由于代谢障碍
,

导致蛋白质负平衡 其

次神经营养障碍亦导致局部抵抗力下降
,

故易诱发

各种皮肤感染
,

应特别注意
。

同时指导患者运动时

要避开降糖药作用高峰期
,

防止低血糖反应的发生
。

糖尿病是终身疾病
,

合理使用降糖药物具有重

要的意义
。

因此护士在配合医生制定药物治疗方案

时
,

要简单易行
,

给药个体化
,

针对患者具体情况
,

制

定切实可行的治疗方案
,

正确评估患者的心理状态
、

生活状况以及教育需求
,

建立相互信任的治疗性关

系
,

让患者有参与治疗的心理准备
。

护士要定期评

估药物治疗的效果
,

教会患者正确用药知识
、

合理的

饮食要求
,

自我护理技巧 以及出院后 的注 意事项
。

平时注意培养患者参与的意识和兴趣
,

对有进步的

患者给予奖励
,

让病人及家属能持之以恒地控制糖

尿病
,

以减少或延缓糖尿病并发症的发生
。
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复方辣椒素霜的制备及临床疗效分析

徐雯宇
’ ,

陈 宏
,

医院皮肤科
,

浙江 绍兴

严炎中
’ ,

马友正
‘

浙江省绍兴市人民医院药剂科
,

浙江 绍兴 浙江省绍兴市人民

摘要 目的 分析复方辣椒素霜治 疗早期带状疤疹疼痛患者的疗效
。

方法 以辣椒素
、

达克罗宁等为主药
,

制
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备复方辣椒素霜
,

并与对照组进行 比较
,

观察其 临床疗效
。

结果 两组在使用前后的 患者疼痛评估指数

均有显著下降
,

但治疗组疗效显著优于对照组
。

结论 复方辣椒素霜治疗早期带状疮疹疼痛效果 明

显
,

具有积极意义
。

关键词 复方辣椒素霜 带状疮疹 疼痛

中图分类号 文献标识码 文章编号
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带状疤疹是感染水痘
一
带状疤疹病毒所致的皮 病例选择

肤病
‘〕

,

病毒可长期潜伏在脊髓后根神经节中
,

在 对我院皮肤科门诊和病房 岁以上的中
、

老年

机体免疫力下降
、

免疫功能减弱或一些诱发因素的 带状疤疹患者共 例
,

其中男 例
,

女 例
,

年龄

作用下
,

病毒可再度活动
、

增殖
,

侵袭周围神经并波 为
一

岁
,

平均年龄 岁
,

所有患者均有典型

及皮肤
,

表现为神经痛和皮疹
,

以中老年人常见
,

的临床表现
,

伴有不同程度的疼痛
,

病程
一
周

,

周
一
周内

,

带状皮疹治愈
,

但有些患者会遗留很棘 平均为
,

将所有患者随机分为治疗组  例

手的疤疹后遗神经痛
。

笔者制备了复方辣椒素霜 和对照组 例
,

两组性别
、

年龄
、

病程
、

疼痛无显

剂
,

用于治疗早期带状疤疹疼痛患者
,

并对其临床疗 著差异
。

效作一分析
。

疼痛评估

制剂制备 分别在治疗前及治疗后 周
,

在医生指导下 由

处方 患者阅读并填写 疼痛问卷表
,

后将表中的排

辣椒素
,

十六醇
,

盐酸达克罗
,

白凡 序评分转换成加权过的排序评分
,

即得出每个患者

士林
,

冰片
,

轻苯乙酷
,

十二烷基硫酸钠 的疼痛评估指数
, 了

,

并进行统计学处理
。

,

甘 油
,

液状石蜡
,

蒸馏水适量
,

制成 治疗方法

摊
。

在均给予聚肌胞注射液
, ,

的基础

制备 上
,

治疗组同时外涂复方辣椒素霜
,

每天 次 对照

取十六醇
、

液状石蜡
、

白凡士林置水浴上加热至 组外用酞丁安搽剂
,

每天 次
,

周后复诊
,

得出

℃ 一 ℃
,

使其熔化 油相 另取盐酸达克罗宁
、 。

十二烷基硫酸钠依次溶解 于适量蒸馏水中
,

加人甘 结果

油混匀
,

加经苯乙醋
,

加热至约 ℃ 使溶
,

缓缓加至 所有 数据以 厉士 表示
,

经 统计软件处

上述油相中
,

随加随搅拌
,

使乳化完全
,

放冷至凝成 理进行 检验
,

结果显示
,

两组治疗前 无显著性

乳膏
。

取辣椒素和冰片细粉
,

加已制成乳膏少量
,

充 差异 尸
,

治疗后两组的 均比治疗前有

分研匀
,

再分次加余下乳膏
,

研匀
,

即得
。

显著下降 尸均
,

但治疗组 比对照组 下

临床疗效 降更加明显 尸  
,

见表
。

表 两组治疗前后的 比较

例数

治疗组

对照组

两组间 检验

治疗前

士

土

治疗后

士

士

治疗前后 检验

讨论

辣椒素是 由甜辣椒和辣椒中提取的化合物
,

局

部给药可使小的第 级传人神经元中多肤物质 如

物质 的耗竭
,

从而降低了有关伤害性刺激信息的

中枢传递作用
,

为目前较热门的镇痛剂
。

但其具有

强烈的刺激性
,

局部使用初期有灼热感
、

疹痒及皮肤

潮红
。

达克罗宁为一表面麻醉剂
,

其特点是作用迅

速
,

止痛
、

止痒效果好
。

冰片可使表面血管收缩
,

减

轻局部毛细血管的扩张
,

有消肿
、

止痛及清凉作用
。

带状疤疹因侵犯神经
,

疼痛往往是其首发症状
,

且比

较剧烈
,

患者难以忍受
。

辣椒素用于治疗疤疹后遗神经痛在国内外仁川

已有报道
,

但未见用于早期患者的疼痛治疗
。

笔者

将上述三药伍用制成霜剂
,

与常规抗病毒药合用
,

治

疗中
、

老年早期带状疙疹疼痛患者
,

结果止痛效果明

显优于常规方法
,

且几无副作用
。

带状疤疹早期用

药
,

由于此时患者存在皮损多有水疤
,

甚至破溃
,

角

质层多有不同程度的破损等特点
,

药物更易吸收
,

坚
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持用药还可减少疤疹后遗神经痛的发生
,

在治疗上

更具积极意义
。
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微波配合消瘾灵治疗复发性尖锐湿统临床疗效观察
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尖锐湿疵系人类乳头瘤病毒感染所致
,

尖锐湿

疵的治疗方法很多
,

有物理治疗
、

化学治疗
、

免疫治

疗
、

联合治疗等等
,

但容易复发
,

对复发性尖锐湿疵
,

治疗更加困难
。

为了进一步观察消疵灵治疗复发性

尖锐湿疵疗效及不 良反应
,

我科于 2001 年 4 月
-

20 02 年 10 月采用微波配合消疵灵治疗复发性尖锐

湿疵 189 例
,

取得较好疗效
,

现将随访到的 16 5 例病

人的疗效报告如下
:

1 临床资料及方法

1
.
1 病例情况 165 例均为门诊病人

,

其中男 130

例
,

女 35 例
,

全部病例均为临床症状典型及 5% 醋

酸白试验阳性
,

符合尖锐湿疵的诊断
,

且均有 1 次以

上复发史
。

1

.

2 临床资料 治疗组 90 例
,

其中男 67 例
,

女 27

例
,

年龄 19
~ 54 岁

,

平均 31
.
5 岁

。

病程
:
最长 1年

,

最短 1个月
,

平均 6 个月
。

复发 2
.
2 次

。

对照组 75

例
,

其中男 53 例
,

女 22 例
,

年龄 20
~
53 岁

,

平均 32

岁
。

病程
:
最长 1 年

,

最短 2 个月
,

平均 6 个月
。

复

发次数 1
一
6 次

,

平均 2
.
8 次

。

两组均接受过激光
、

电灼
、

电离及外用鬼臼毒素(庆脱欣)等治疗
。

1

.

3 治 疗方法 各例均使用丽珠医用 电子设备有

限公司生产的微波手术治疗机
。

在病变部位复盖常

规消毒铺巾
,

1 % 利多卡因局部浸润麻醉
,

将微波输

出功率调至 60 m A
,

对病变部位逐个凝固至疵体脱

落
,

对残存的基底再重复浅层凝固 1次
,

术后创面外

用百多邦
,

3 次/d
,

直到创面愈合
。

治疗组病人术后

臀部肌肉注射消虎灵注射液每 日 1 次
,

每次 Zm L
。

对照组病人术后臀部肌肉注射
a一

2b 干扰素 (商品

名
:
利分能)每日 1 次

,

每次 10 0 万 IU
。

两组病人均

按 ro d 为一疗程
,

间隔 1 周后重复 1 个疗程
。

随访

从术后第 1周开始
,

以后每 1个月随访 1 次
,

连续 3

个月
,

以观察皮损复发情况
。

1

.

4 疗效标准 r痊愈
:
术后 3 个月内无复发

。

º 显

效
:
术后 2 个月内无复发

。

» 好转
:
术后 1 个月内无

复发
。

¼ 无效
:
术后 1个月内复发

。

2 结果

结果详见表 1
,

两组总有效率比较
,

差异有显著

意义
。

(
x

, = 4
.

0 1
,

p <
0

.

0 5
)

表 1 治 疗组和对照组临床疗效比较〔例 (% )」

组别 例数 痊愈 显效 好转
总有效率

治疗组

对照组

90

75

83 (92
.
2 )

55 (73
.
3 )

3 (3
.
3 )

5 (6
.
7 )

2(2 2 )

s (10
.
7 )

2 (2
.
2 )

7 (9
.
3 )

( % )

97
.
8

治疗组 90 例病人中有 11 例(12
.
2% )用药后出

现局部肿胀
,

经热敷后症状消失
。

对照组 75 例病人

中有 45 例 (60% )用药后出现寒颤
、

发热
、

肌痛
、

恶

心
、

呕吐等症状
。

4 讨论

消疵灵注射液系中外合资陕西麒麟制药有限公

司生产
,

采用天然植物土贝母中提取分离出抗病毒

成分大环三帖皂昔
,

经精制重结晶获得结晶性化合

物配制而成的无色澄清灭菌水溶液
。

它经肌肉注射

进人人体
,

通过血液循环透人细胞间隙
,

杀灭病毒
,

使表皮上皮经过新陈代谢徐徐脱落
,

使丘疹变平
,

皮

肤颜色恢复正常
。

它不仅具有明显抗病毒作用
,

而


