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35．48 ；合并心肌损害1o例，占32．26 ；合并肾功能不全1 

例。早期确诊后就能及时检查肝 肾功能及心肌酶谱并得到妥 

善地治疗 。为 了避免误诊 ，临床医师在诊治发热病 人的过 程 

中 ，应详细询 问病史 ，仔 细查体，对病情 变化进行跟踪 观察 ， 

如出现皮疹 ，要考虑到麻疹 的可能性，必要 时请 专科 医师 会 

诊，以便早发现、早隔离、早治疗，避免麻疹流行。 
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自 2002年以来 ，我们采用乌 体林斯预 防老年人 呼吸道 

感染 ，效果较好 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全组 lO2例 中，男 45例 ，女 57例 ；有慢性支 

气管炎、支气管扩张、肺气肿、慢性咽炎等慢性 呼吸系统疾病 

者 37例 ，无呼吸系统慢性病者 6j例 ；年龄 75～93岁，平均年 

龄 82．6岁。 

1．2 方法 、将有慢性呼吸道疾病者及无慢性呼吸道疾病者 

分别随机分 为预 防组及对照组 。预防组49例中，有慢性呼吸 

道疾病 者 l 9例 ，无慢性呼吸道疾病者 3O例 ；对照组 53例 中， 

有慢性呼吸道疾病者l8例 ．无慢性呼吸道疾病者35例。预防 

组 ：每年 11月l 5日～次年2月l4日，每周肌 肉注射乌体林斯 

注射液(成都金星健康药业有限公司产品，规格 1．72 fig／ 

lm1)1次。对照组：未注射乌体林斯注射液。两组身体状况、 

体检生化指标、生活环境及 医疗条件基本相 同。从 2005年 5 

月1日～2007年4月30日，详细记录各组呼吸道感染的发病 

次数及用药的副反应。 

1．3 呼吸道感染的诊断标 准 具有 以下 2项或 2项以上 ：① 

鼻塞、流涕； 咳嗽、咳痰；③咽部肿痛；①发热(排除全身其他 

系统疾病 )； X线胸片提示支气管及肺部感染等 。 

1．4 统计 学处理 采用 x 检验。 

2 结 果 

预防效果分析 比较见表 l。副反应 ：红肿 、硬结3例，局部 

热敷 ，更换注射部位 ，继续注射。 

表 l 注射乌体林斯预 防呼吸道感染效果比较 

注 ：昼夜发病率 一发病次数÷ (本组例数 ×观察总 日数)×lO00X ；与对照组 比较 ， P<0．01 

3 讨 论 

老年人呼吸道抵抗力低下．易于产生呼吸道感染，影响 

老年人的身心健康和生活质量 一。乌体林斯注射液为灭活的 
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212 一  

草分枝杆 菌生 物制剂 ，进入人体后 ，刺激 T淋巴细胞释放 出 

多种淋巴因子，这些因子作用于单核巨噬细胞系统，使之向 

病灶部位聚集、活化，对病原菌进行吞噬、杀伤和清除；同时 

自然 杀伤 (NK)细胞 ，B淋巴细胞也 活化、增 多 ；IgM、IgG趋 

正常，持久地介入人体的免疫过程，不断地调节细胞免疫系 

统产生免疫反应，增强机体非特异性免疫、防治呼吸道感染 

的功能 。我们使用乌体林斯注射液预防老年人呼吸道感 
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染 ，结果显示 ：对有无慢 性呼 吸道 疾病 的老年人均有 预防作 

用 ，降低 呼吸道感染昼夜发病率(P<O．01)效果明显 ，副反应 

少 。 
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压疮是身体局部组织长期受压，血液循环障碍，组织营 

养缺 乏．致 使皮 肤失 去正 常 功能 ，而 引起 的 组织 破 损 和坏 

死 [1]。是临床常 见并发症之一 ，其关健在于预防 。过去很长时 

问 ，临床科护 士多采用翻身减压 的常 规方法 ，但 大多数 患者 

依 然会出现压红 、水泡 ，甚 至皮 肤溃烂 ，给患者 、护士都造 成 

很大 的身心痛苦 。我科 2005年 2月～2007年 10月改用每 2 

小时更换水垫 1次加局 部用康 惠尔增 强型透明贴 (康乐保 有 

限公司生产 的 10 cm×10 cm 或 4 cm×7 cm)的方法予 以预 

防压疮 ，疗效满意 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般 资料 本组22例 ，为骨折长期卧床患者 。男14例 ， 

女8例。年龄45～95岁。单纯骨折18例，骨折伴脑梗死后遗 

症2例，骨折伴糖尿病、高血压2例。均出现局部发红、硬结， 

面积约为3 cm×5 cm～ 5 cm×10 cm。随机分为观察组与对 

照组各 11例，两组患者的病情、年龄及硬结面积相似。 

1．2 方法 观察组 ：除每 2小时更换水垫 1次外 ，局 部用生 

理 盐水 清洗 ，待干 ，将 康惠尔增强型透 明贴平展外贴 ，每 7～ 

10天更换 1次 ，无需特别护理 。对照组 ：按《基础护理学》常规 

护理要求 ，严格 防止局部持续受压 、受潮 。 

1．3 结果 观察组11例均未出现压红，水泡，皮肤溃烂。对 

照组 l1例中有 9例 出现压红 ，甚至水泡 。两组 比较有显著性 

差异 (P<0．01)。 

2 讨 论 

2．1 消除 引起压疮的主要 因素 骨折或瘫痪患者 由于不能 

自主活动，局部皮肤长期受压 ，极易导致各层组织的损害 ，局 

部血管内皮受损、通透性增加，因此压迫一旦解除，血液中白 

细胞及 炎性 因子从损 伤 的血 管中漏 出 ，同时 因局部 血管 扩 

张 ，体 液渗出增加 ，局 部出现水肿 ，上皮层 水泡形成 ，出现局 

部炎症反应，形成早期压疮 。使用水垫能起到冷敷作用，可 

使毛细血管收缩，从而减轻局部充血、渗出，避免压红、水泡 

形成 。同时低温能抑制炎性反应 ，从而早期控制压疮炎症扩 

散i 。加 贴康 惠尔增强型透 明贴后 ，能有效减轻患者局部皮 

肤受 压，使局部皮肤更 加光 滑、耐磨，从 而减轻局部皮肤 所受 

压力 、剪切力和摩擦力，是有效消除引起压疮 的主要因素。 

2．2 降低皮肤温度 皮肤温度每升高 1 C能增加组织 代谢 

和氧需的 10 。当持续压力引起组织缺血时，任何温度 的升 

高都将增加组织产生压疮的易发性一 。使用水垫能使局部温 

度降低、组织代谢降低、需氧量减少，可提高组织对缺氧的耐 

受性 ，因而能 防止早期压疮 的形成。笔者认为对于 长期 卧床 

者、发热者，除按时翻身保持皮肤干洁外，应早期使用水垫加 

外 贴康 惠尔增强型透 明贴，这样不仅能 降温 同时亦能 减压 ， 

是此类患者预防压疮 的有效方法 。 

2．3 保持皮肤 完整性 此为临床科 护士的重要职 责，一旦 

患者发生皮肤完整性受损，不但给患者造成痛苦和经济损 

失 ，同时也给护士造成心理 压力 和加大工作量 。更换水垫加 

外贴康惠尔增 强型透 明贴操作简 单、方便 和有效 ，能很 好地 

预防压疮 ，能减轻患者的痛苦 ，提高护士的工作效率 。笔者认 

为，及时更换水垫加外 贴康 惠尔增强型透 明贴预防压疮是值 

得在 临床上推广 的。 
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