
后治疗组和对照组分别有 ’ 例 " &[)F#& ( 例
"$[IF#出现轻度红斑&脱屑$但均不影响继续用药
观察$无因不能耐受而退出试验的病例%
C5讨论
CA@5寻常性痤疮是一种毛囊皮脂腺单位的慢性炎
症病变$多发于皮脂腺较丰富的部位$易反复% 痤疮
俗称,粉刺-&,酒刺-&,暗疮-&,青春痘-$最早可从
I 岁开始出现$可持续多年不愈$甚至持续到 $" 岁
以后% 痤疮的病因较多$机理较复杂$认为主要与雄
性激素分泌过多&毛囊皮脂腺导管异常角化&过度免
疫&微生物感染等因素有关$微生物以痤疮丙酸杆菌
感染为主))* % 也有认为痤疮的发作和加重与休眠
不足&精神紧张&饮食习惯及便秘等因素有关% 由于
毛囊皮脂腺导管异常角化$导管口径变小$脱落的上
皮细胞不能从毛囊口正常排出$滞留的脱落细胞与
皮脂混合堵塞毛囊口而形成粉刺% 堆积的皮脂使毛
囊下部扩张$细菌的酯酶作用于皮脂并产生非酯化
脂肪酸$堵塞的毛囊不断扩大&破裂$非酯化脂肪酸
及其他炎症刺激物进入真皮$导致炎症性丘疹&脓疱
和节结的形成% 祖国医学认为$面鼻属肺$肺经风
热$蕴阻肌肤’过食辛辣油腻$湿热内结$上逆可阻于
肌肤’脾虚生湿$日久成痰$多凝滞肌肤)(*而出现痤

疮% 目前治疗痤疮的药物较多$以抗菌消炎&抑制皮
脂分泌及去角化的治疗方法为主$疗效不一$用药时
间较长$忧虑出现不良反应%
CAB5姜黄消痤搽剂是姜黄&重楼&扛板归&一支黄

花&土荆芥&绞股蓝&珊瑚姜等组成的复方搽剂% 姜
黄&重楼&一枝黄花有抗菌消炎的作用$土荆芥可杀
虫&抑制真菌$绞股蓝消炎化痰消肿胀$珊瑚姜中的
姜黄挥发油是天然的抗菌剂和渗透剂% 诸药相配共
奏清热解毒&燥湿止痒&活血消痤的功能$试验观察
表明对面部痤疮有较好的治疗效果% 巴特日七味丸
是一种蒙药$有蒙药中的,抗生素-之称$由草乌叶&
诃子&翻白叶&茜草&黑芸香&人工麝香&银朱等组成$
各药合用$功能清热&止痛&散瘀&解毒$用于,粘虫-
"细菌&病毒等微生物#感染% 因此$两药联合使用
具有内外兼治作用$能明显提高疗效% 姜黄消痤搽
剂对少部分人有轻度的刺激性$可耐受% 有学者报
告)’*使用巴特日七味丸后出现猩红热样或麻疹样

型等药疹% 本组病例使用本药治疗过程中尚未发现
药疹等不良反应%

巴特日七味丸和姜黄消痤搽剂其特点均为中成

药制剂$临床使用方便$起效时间较快$治疗效果好$
副作用小或轻微$病人对治疗用药的依从性好%
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!!"摘要#!目的!总结婴幼儿脓胸手术治疗的临床体会% 方法!对 (""%-") D(")"-"I 手术治疗的 () 例
婴幼儿脓胸患儿的资料进行分析% 结果!手术清除胸腔内脓液$剥离脏层胸膜上的纤维板$() 例中 % 例同期
行肺楔形切除$’ 例行肺叶切除术$全组均经一次手术治愈% 无手术死亡$无术后严重并发症出现% 随访 ’ 个
月D) 年$复查胸片示肺膨胀满意$无胸廓畸形% 结论!外科手术治疗婴幼儿脓胸是行之有效的方法%
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!!胸膜腔因致病菌感染而积脓称为脓胸$脓胸患
者中 ’ 岁以下婴幼儿并不少见$其中部分患儿需要
外科手术治疗$我院 (""%-") D(")"-"I 手术治疗婴
幼儿脓胸患儿 () 例$取得满意的疗效$现报告如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5本组 () 例中男 * 例$女 )( 例$年
龄 # D(I 个月$平均 )’[% 个月% 病变部位位于左侧
* 例$右侧 )( 例% 患儿临床有发热&咳嗽&咳痰&呼
吸困难等症状$手术前均在儿科行抗感染治疗时间
’ D# 周不等$经胸部 k线检查或 BL扫描明确诊断
脓胸$* 例曾经行胸腔穿刺或胸腔闭式引流术% 从
发病到手术时间为 (% D$% E$平均 ’$[( E%
@AB5手术方法5气管插管静脉加吸入复合全身麻
醉’后外侧切口第 % 肋间进胸’首先清除胸腔内脓
液$剥离脏层胸膜上的纤维板$使肺复张’然后探查
肺部病变情况$根据病情行肺楔形切除或者肺叶切
除’最后用大量生理盐水冲洗胸腔$于腋中线第 & 或
第 I 肋间放置胸腔引流管$缝闭切口% 留取胸腔内
的脓液或者纤维板做细菌培养&药敏试验%
B5结果

全组均经一次手术治愈$() 例中 % 例同期行肺
楔形切除$’ 例肺部病变严重的患儿行肺叶切除术%
术中出血约 ’" D)"" .1$术后引流量约 %" D’"" .1$
胸腔引流管留置时间 ’ D& E$平均 % E’无手术死亡$
无术后严重并发症出现% 术后住院时间 )$ D(" E$
平均 )%[# E$随访 ’ 个月D) 年$复查胸片示肺膨胀
满意$无胸廓畸形%
C5讨论
CA@5胸膜腔因致病菌感染积脓称为脓胸$’ 岁以下
婴幼儿脓胸临床并不少见$可能与小儿机体免疫防
御能力较差$易患肺部感染有关% 通常采用抗感染&
胸腔穿刺抽液&胸腔闭式引流等方法进行治疗$其中
部分患儿保守治疗效果不佳$外科手术的运用可以
明显改善这部分患儿的治疗效果$如何掌握手术适

应证$及时把握手术时机直接影响手术效果% 脓胸
临床上分为 ’ 个阶段!渗出期或急性期&纤维脓性期
或过渡期&机化期或慢性期% 传统观点认为!渗出期
不需开胸手术$等到慢性脓胸期纤维板形成后手术
较安全))* % 但是到了慢性脓胸时$纤维板增厚机
化$与肺组织紧密粘连$手术剥除比较困难$容易造
成肺组织的损伤$术中&术后出血多$手术危险性大$
术后可因肺组织损伤漏气$导致肺膨胀不良$严重时
脓胸复发’如果已经出现肺纤维化$即使切除纤维
板$肺功能也很难完全恢复% 因此$许多学者在临床
上倾向于早期手术$认为有以下优点!首先$疾病早
期覆盖在脏层和壁层胸膜上的纤维素层较薄$与肺&
大血管等组织粘连较疏松$手术易于剥离$不易损伤
肺组织$术中出血量少$手术时间短$手术风险低$术
后恢复快’其次$在疾病的早期$受压迫的肺组织尚
未出现纤维化$所以术后肺膨胀较为充分$肺功能恢
复较为满意$患儿胸廓也不易发生畸形’第三$及时
手术有利于使受压不张的肺组织尽早复张$促进肺
部感染愈合$改善心肺功能及全身情况$可以大大缩
短病程$减少病人的痛苦$减轻经济负担)($’* % 本组
患儿均在纤维化脓期进行了手术$治疗经过顺利$无
手术并发症出现$术后随诊治疗效果满意%
CAB5由于开胸手术对人体生理干扰较大$加上婴幼
儿体重小$各个组织器官发育很不完善$代偿能力非
常有限$所以婴幼儿手术承受能力差$容易出现并发
症$手术风险较大% 做好围术期的各项准备有助于
提高手术的安全性$减少并发症的发生$取得好的临
床治疗效果% 临床上大部分脓胸是由临近胸膜的器
官化脓性感染引起的$肺是其中最常见的原发器官$
几乎所有的婴幼儿脓胸均发生在肺部感染之后$本
组患儿均有呼吸道感染的病史$因此术前应使用有
效抗生素控制感染$每日雾化吸入$拍背咳痰$尽量
减少呼吸道分泌物$降低手术风险’对于合并的贫
血&低蛋白血症&酸碱平衡失调及水电解质紊乱也要
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进行纠正$以提高手术耐受能力% 手术当中对呼吸
道的管理是婴幼儿脓胸手术时的关键问题$因为婴
幼儿气道狭小$无法应用肺隔离通气的技术设备$手
术中通常采用健侧卧位$导致患侧呼吸道的分泌物
容易流入健侧支气管$可能造成呼吸道梗阻$术中牵
拉翻动肺组织时更容易发生$轻者造成患儿缺氧&二
氧化碳潴留$严重时危及患儿生命安全$因此术中一
定要与麻醉师密切配合$及时清除呼吸道的分泌物$
保持呼吸道的通畅’必要时首先处理支气管$及时解
除呼吸道梗阻的危险$然后再进行其余的手术操作%
术中严密监测生命体征和血气分析$依据检验结果
及时调整呼吸机的参数&纠正酸碱失衡和电解质紊
乱$保证患儿手术过程中的机体氧供充分$内环境稳
定% 手术操作要尽可能的轻柔$减少对婴幼儿娇嫩
的肺组织的损伤$降低手术并发症的发生% 手术常
规清除胸腔脓液$尽量剥除脏层胸膜上的纤维板$力
求肺组织完全复张’对于肺部原发病变酌情进行处
理$原则上要彻底切除病变组织$避免术后病情复
发$同时尽可能保留健康肺组织$以免影响患儿的生
长发育% 本组 % 例同期行肺楔形切除$’ 例肺部病
变严重的患儿行肺叶切除术%

CAC5术后应对患儿进行严密监护$根据病情适当延
长呼吸机辅助呼吸的时间$因为婴幼儿氧耗量较成
人大$对缺氧非常敏感$呼吸机辅助呼吸有利于克服
气道阻力$改善肺通气$促使萎陷肺泡膨胀$使病肺
尽可能复张$缩小残腔$在术后早期具有稳定病情$
促进机体损伤修复和器官保护的作用)$* % 待各项
生命体征平稳之后$视病情需要$个体差异$按程序
脱离机械通气% 术后根据细菌培养和药敏结果继续
有效抗感染治疗$加强支持营养$保持胸腔引流管的
通畅$避免胸腔积液’加强拍背体疗$促进肺复张$改
善肺功能等综合措施对于术后康复均十分重要%
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总管切开取石&肝左外叶切除和L管引流术的方法’P组 $’ 例$采用胆总管切开取石和L管引流术的方法$对
两组的术后结石残留复发率进行分析总结% 结果!两组均顺利完成手术% H组术后残石率为 (*[(F$两年
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