
持患者尿量%有效保护患者肾功能%显著降低肾功能
衰竭患者 P!X)QgH和gI等%造瘘前后有关数据对
比具有统计学意义"?J*K*,#& , 周复查肾功能均
有明显恢复%患者入院时的纳差)乏力)腰胀及腰痛
等不适症状随着肾功能的改善及尿量增多而迅速好

转$入院时血肌酐明显增高需要血液透析患者在肾
穿刺造瘘后透析次数减少或不需再透析& 该治疗方
法的优势在于超声介入下经皮穿刺肾造瘘术是泌尿

科解决上尿路梗阻简单而有效的方法%能够清晰显
示集合系统各组肾盏的位置)肾实质的厚度%直接引
导穿刺的角度和深度%可确保穿刺定位的准确性%最
大限度避免了大血管)周围脏器损伤及肾脏贯通伤
等严重并发症%安全有效地解除尿路梗阻%有效保护
患者肾功能%减少血肌酐高患者的血液透析次数%为
患者进一步更好的手术治疗创造条件$作为外科手
术治疗的有效补充%能有效地节约住院经费%缩短住
院时间%具有较大的社会和经济效益%值得推广& 该
项治疗亦可作为肿瘤晚期等各种原因所至尿路梗阻

而失去手术时机的患者%行保留肾造瘘管作姑息处
理& 穿刺注意事项’2( !",#选取最佳穿刺点时%尽量
减少对腹膜及肠腔的损伤%避开大血管及周围脏器&

"##进针路径应避开肾柱%以免造成血管损伤和出
血& "2#及时嘱患者呼吸配合& "0#导丝置入时应
避免弯折呈角或弹出%置入前段鞘呈盘状以免滑脱&
"3#置导管时宜深不宜浅%尽量靠近扩张的输尿管
内%以防导管脱落& ".#梗阻性肾积水多合并有氮
质血症和尿路感染%引流减压虽有迅速而明显的疗
效%但操作本身也可能加重感染%故术前应使用抗生
素%术中注意避免暴力操作%术后保持引流通畅$穿
刺液应行实验室常规检查或细菌学培养%培养阳性
者参照药敏试验结合临床使用抗生素’0( &
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硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗小儿丘疹性
荨麻疹 3* 例的疗效观察

陶)萍!)黄志强

作者单位! 331#**)贵州%独山县人民医院"陶)萍#$ 3310**)贵州%荔波县人民医院"黄志强#

作者简介! 陶)萍",-+# /#%女%大学本科%主治医师%研究方向!皮肤病性病临床治疗及研究& 456789!;?A]T83,,1@>8<7CDA6

))"摘要#)目的)观察硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗小儿丘疹性荨麻疹的临床疗效& 方法)将 ,*0 例患者
随机分为治疗组和对照组& 治疗组 3* 例用硫软膏联合尤卓尔乳膏混合后外涂患处%2 次UT%连用 . T& 对照
组 30 例予恩肤霜外用患处%2 次UT%连用 . T& 结果)治疗组用药后第 # 天的痊显率为 +0K*L%高于对照组的
0*K+L"!# f,,K+*%?J*K**3#%治疗组治愈率为 01K*L%高于对照组的 #3K-L"!# f3K0.%?J*K*3#%平均治
愈时间治疗组为"2K*1 l,K*-#T%短于对照组的"2K+1 l,K*-#T"6f2K..%?J*K**,#& 结论)硫软膏联合尤
卓尔乳膏治疗小儿丘疹性荨麻疹较单纯使用皮质类固醇激素的思肤霜治疗起效快)疗程短)疗效显著&
))"关键词#)小儿丘疹性荨麻疹$)尤卓尔乳膏$)硫软膏$)恩肤霜
))"中图分类号#)"+31K#0)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#2- /*2
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C,.
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YAXBXW7B6W<BAYD?89TXW< Z7Z]97X]XB8D7X87C3#)"/$.)N<W?]<TXWT 7<T YA]XZ7B8W<B>\WXWT8V8TWT X7<TA69F8<BABXW7B5
6W<B=XA]Z 7<T DA<BXA9=XA]ZC_8YBFZ7B8W<B>8< BXW7B6W<B=XA]Z \WXWDA7BWT \8B? B?W68EB]XWAY>]9Y]XA8<B6W<B7<T
?FTXADAXB8>A<W[]BFX7BWDXW76A< B?W8X>̂8< 9W>8A<>% B?XWWB86W>7T7FYAX. T7F>C_8YBF5YA]XZ7B8W<B>8< DA<BXA9=XA]Z
\WXWDA7BWT \8B? D9A[WB7>A9DXW76A< B?W8X>̂8< 9W>8A<>% B?XWWB86W>7T7FYAX. T7F>C1#.B+).)M\AT7F>7YBWXBXW7B5
6W<B% B?WD]XWX7BW7<T >8=<8Y8D7<BWYY8D8W<DFX7BW8< B?WBXW7B6W<B=XA]Z 7<T DA<BXA9=XA]Z \WXW+0K*L 7<T 0*K+L
XW>ZWDB8VW9F% BXW7B6W<B=XA]Z \7>>8=<8Y8D7<B9F?8=?WXB?7< DA<BXA9=XA]Z "!# f,,K+*%?J*K*,#CM?WD]XWT ZXAZAX5
B8A< 8< BXW7B6W<B=XA]Z "01K*L# \7>?8=?WXB?7< B?7B8< DA<BXA9=XA]Z "#3K-L# \8B? >B7B8>B8D79>8=<8Y8D7<DW"!# f
3K0.%?J*K*3#CM?W7VWX7=W?W798<=B86W8< BXW7B6W<B=XA]Z "2K*1 l,K*- T7F># \7>>?AXBWXB?7< B?7B8< DA<BXA9
=XA]Z "2K+1 l,K*- T7F># 8< \?8D? B?WT8YYWXW<DW\7>>B7B8>B8D799F>8=<8Y8D7<B"6f2K..%?J*K*,#C0/(:+B.%/()
M?WWYYWDBAY>]9Y]XA8<B6W<BDA6[8<WT \8B? ?FTXADAXB8>A<W[]BFX7BWDXW768< B?WBXW7B6W<BAYD?89TXW< Z7Z]97X]XB8D7X85
78>Y7>B7<T >8=<8Y8D7<B% 7<T B?WDA]X>WAYBXW7B6W<B8>>?AXBC
))’C#8 D/’$.()(7Z]97X]XB8D7X87$)bFTXADAXB8>A<W[]BFX7BWDXW76$)P]9Y]XA8<B6W<B$)!9A[WB7>A9DXW76

))丘疹性荨麻疹是小儿皮肤病中的常见疾病%临
床上无特殊治疗方法& 为观察硫软膏联合尤卓尔乳
膏治疗小儿丘疹性荨麻疹的临床疗效%笔者将 ,*0
例小儿丘疹性荨麻疹患者随机分为两组%即治疗组
3* 例%用硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗$对照组 30
例%给予恩肤霜外用& 经观察治疗组起效快)疗程
短)疗效显著& 现将结果报道如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<选择 #**+5*0 ‘#**15*0 来我院皮
肤科门诊就诊的丘疹性荨麻疹患儿 ,*0 例%随机分
为治疗组及对照组& 治疗组 3* 例)其中男 ,+ 例%女
22 例& 对照组 30 例%其中男 ,+ 例%女 2+ 例& 两组
年龄为 ,K3 ‘3 岁%病程为 , ‘,# T& 发病部位以四
肢)躯干部的外侧多见%皮疹数目 0 ‘#1 处%其中皮
疹数J,* 处者 03 例%,* ‘#* 处者 0* 例%c#* 处者
,- 例& 入选病例未用其他药物治疗& 两组病例在
性别)年龄)病程及皮损数量等方面差异无统计学意
义"?c*K*3#%具有可比性& 见表 ,&

表 ,)两组一般资料比较%!!3l;#"*&

组)别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"T# 皮损数量"处#

治疗组 3* ,+ 22 2K*0 l,K#2 #K31 l,K*3 ,#K3# l+K3+

对照组 30 ,+ 2+ #K-1 l,K,, #K+. l,K#2 ,#K++ l+K00

6K!# / *K*+3 *K#.# *K+-- *K,+*

? / c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3

EF2<治疗方法<治疗组每日用硫软膏和尤卓尔
"丁酸氢化可的松#乳膏"天津药业集团有限公司#
按 ,t, 的比例混合后外涂%2 次UT%连用 . T$对照组

用恩肤霜"丙酸氯倍他索乳膏#外涂%2 次UT%连用
. T& 两组均服用同一种抗组胺药物%分别于用药后
第 #)0).)1 天观察疗效&
EFG<疗效判定<痊愈为原有皮疹全部消退%无新皮
疹出现$显效为原有皮疹全部消退或消退 +*L以
上%有少量新皮疹出现$无效为原有皮疹消退 J
2*L%有新皮疹出现& 以痊愈加显效计算痊显率&
EFH<统计学方法<计量资料以均数 l标准差"!3l
;#表示%组间比较采用 6检验%计数资料采用 !# 检
验%等级资料采用秩和检验%?J*K*3 为差异有统计
学意义&
2<结果
2FE<两组疗效比较<用药后第 # 天%治疗组的疗效
优于对照组"’=f2K23-%?J*K*,#%治疗组的痊显
率高于对照组"!# f,,K+*%?J*K*,#%差异均具有
统计学意义& 见表 #&

表 #)两组用药后第 # 天疗效比较%*!L#&

组)别 例数 痊愈 显效 有效 无效 痊显率"L#

治疗组 3* #0"01K*# ,2"#.K*# ,#"#0K*# ,"#K*# 2+"+0K*#

对照组 30 ,0"#3K-# 1",0K1# #0"00K3# 1",0K1# ##"0*K+#

’=K!# / 2K23- ,,K+*

? / J*K*, J*K*,

2F2<两组治愈时间比较<用药后第 # 天%治疗组的
治愈率为 01K*L%高于对照组的 #3K-L%差异具有
统计学意义"!# f+K1,%?J*K*3#$治疗组最长治愈
时间为 . T%平均治愈时间为"2K*1 l,K*-# T%对照
组最长治愈时间为 1 T%平均治愈时间为"2K+1 l
,K#.#T%差异具有统计学意义"6f2K..%?J*K*,#&

**0#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))
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见表 2&
表 2)两组不同治愈时间病例分布及平均
))治愈时间比较%*!L#"!!3l;#&

组)别 例数 # T 0 T . T 1 T 平均治愈时间
"T#

治疗组 3* #0"01K*# #3"3*K*# ,"#K*# *"*K*# 2K*1 l,K*-

对照组 30 ,0"#3K-# 2#"3-K2# 0"+K0# 0"+K0# 2K+1 l,K#.

6K!# / 3K0. 2K..

? / J*K*, J*K*,

2FG<不良反应<两组均未发现不良反应&
G<讨论

丘疹性荨麻疹又名急性单纯性痒疹%多见于婴
幼儿及儿童%以 , ‘+ 岁为主$春)夏)秋季多见%0 ‘1
月最多& 多数病例的发病与节肢动物如虱)螨)蚊)
臭虫)跳蚤等昆虫叮咬有关%少数患者可能与胃肠功
能紊乱%食用鱼虾)蛋)牛奶等和出牙等因素有关&
当患者初次被昆虫叮咬后没有反应%经过多次虫咬
后产生迟发性丘疹’,( %致敏需 ,* T 左右%再受叮咬
则促使皮疹发生%反复叮咬可产生脱敏作用& 本病
具有自限性%如果没有继发感染大多约 , ‘# 周即可

好转消失& 临床治疗原则应以减轻患者瘙痒%缩短
病程%尽量减少并发皮肤感染为主& 硫磺具有清热
燥湿)杀虫止痒的疗效& 皮质类固醇激素也适用于
丘疹性荨麻疹)虫咬皮炎)小儿痒疹等皮肤病’#( &
经观察%硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗组疗效优于对
照组"?J*K*,#%痊显率高于对照组"?J*K*,#%用
药后第 # 天的治愈比较%治疗组高于对照组"?J
*K*3#%以及平均治愈时间前者短于后者 "?J
*K*,#%说明硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗小儿丘疹
性荨麻疹较单纯使用皮质类固醇激素的恩肤霜起效

快)疗程短)疗效显著& 本方法简便易行)经济适用%
值得在基层医院推广应用& 在诊治过程中%应嘱其
父母避免患儿接触猫)狗等动物%不到水沟)草丛等
不卫生)潮湿的地方玩耍%以便去除病因%减少复发&
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聚乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗
慢性丙型肝炎的临床分析
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))"摘要#)目的)探讨聚乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎的近期与远期疗效& 方法
)将 21 例患者随机分为治疗组 #* 例%用聚乙二醇干扰素 ’5#7,1* $=皮下注射%每周 , 次%联合口服利巴韦
林 3** 6=%2 次UT%疗程共 01 周& 对照组 ,1 例%肌肉注射’_H2** 万 g%2 次U周%联合口服利巴韦林 3** 6=%
2 次UT%疗程共 01 周& 结果)治疗组治疗后第 ,#)#0 及 01 周患者的 I&M复常率分别为 03K*L)1*K*L)
-3K*L%对照组分别为 21K-L).,K*L和 ..K+L$b!j5"HI在治疗 ,#)#0)01 周时阴转率治疗组分别为
#3K*L)+*K*L和 1*K*L%对照组分别为 ##K#L)3*K*L)++K1L$治疗组与对照组组内比较不同时点差异均
有统计学意义"?J*K*3 或 ?J*K*,#$组间比较治疗后 01 周 b!j5"HI转阴率差异无统计学意义"?c
*K*3#%I&M复常率比较差异有统计学意义"?J*K*3#& 结论)聚乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗慢性
丙型肝炎的近期与远期疗效均较好%在降低转氨酶方面也优于 ’_H联合利巴韦林%且用药方便%患者依从
性好&
))"关键词#)慢性丙型肝炎$)聚乙二醇干扰素’5#7$)干扰素$)利巴韦林
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