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PR14例，临床有效率 83.87％，1年局部控制率 70.97％，1年生
存率64.52％，2年生存率35.48％，相比对照组差异均有统计学
意义，不良反应经治疗后均能好转，未影响治疗进程。本研究结
果略高于国内相关临床试验[14]，考虑有以下原因：（1）术前原发
肿瘤分期；（2）入组患者身体条件均较好；（3）无区域淋巴结转
移；（4）化疗方案的选择。本研究同时也表明，卡培他滨同步
3D-CRT治疗老年食管癌术后复发疗效好，不良反应虽有所增
加但均能耐受，是一种行之有效的方案。由于本研究入组病例
较少、观察时间较短，有待于更大样本、长期追踪随访结果证实。
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摘 要 目的：比较皮肤创面无机诱导活性敷料和莫匹罗星软膏治疗股静脉导管置管穿刺点感染的疗效及安全性。方法：将92例股

静脉导管置管穿刺点感染患者随机分为试验组（46例）与对照组（46例），试验组给予皮肤创面无机诱导活性敷料换药，对照组给予莫

匹罗星软膏换药。比较两组临床疗效及药品不良反应的差异。结果：试验组治愈时间为（7.88±0.79）d，显著低于对照组的（9.26±

0.91）d（P＜0.01）；试验组显效率为82.61％，显著高于对照组的56.52％（P＜0.05）；试验组不良反应发生率为8.70％，显著低于对照组

的30.43％（P＜0.01）。结论：皮肤创面无机诱导活性敷料治疗股静脉导管置管穿刺点感染的疗效优于莫匹罗星软膏，不良反应少。
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Efficacy Observation of Dermlin in the Treatment of Femoral Venous Catheter Site Infection
WANG Dan-feng，SONG Yu-kang（ICU，Wenling Municipal First People’s Hospital，Zhejiang Wenling 317500，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the therapeutic efficacy and safety of Dermlin and Mupirocin ointment in the treatment of

femoral venous catheter site infection. METHODS：92 patients with femoral venous catheter site infection were randomly divided

into test group and control group with 46 cases in each group. Test group received treatment of Dermlin，while control group re-

ceived treatment of Mupirocin ointment. Clinical efficacy and adverse drug reaction were compared between 2 groups. RESULTS：

The healing time of test group [（7.88±0.79）d] was significantly lower than [（9.26±0.91）d] of control group（P＜0.01）；the effec-

tual rate of test group（82.61％）was significantly higher than 56.52％ of control group（P＜0.05）；the incidence of ADR（8.70％）

in test group was significantly lower than 30.43％ in control group（P＜0.01）. CONCLUSIONS：Dermlin is better than Mupirocin

ointment and has a little adverse drug reaction in the treatment of femoral venous catheter site infection.
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股静脉导管具有置管容易、风险较低等优点[1]，在基层医院
最常使用，但其容易出现置管穿刺点感染。既往一般使用莫匹
罗星软膏局部抗感染治疗。新近发现，皮肤创面无机诱导活性
敷料（商品名：德莫林）既可抗感染又可促进创面愈合[2]，但其
在治疗股静脉导管穿刺点感染疗效如何，尚缺乏研究。本研
究采用随机、对照方法，比较皮肤创面无机诱导活性敷料和莫
匹罗星软膏治疗股静脉导管穿刺点感染的疗效，为临床提供
参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

以 2009年 3月－2012年 3月就诊于我院 ICU股静脉置管
穿刺点感染的患者为研究对象。感染诊断分级标准[3]：导管口
处局部皮肤红肿为轻度感染，红肿伴硬结为中度感染，红肿伴
脓性分泌物为重度感染。排除自身免疫性疾病、感染性休克及
年龄＞75岁患者。根据随机数字表法将符合纳入标准的患者
随机分成试验组与对照组。试验组46例中，男性26例，女性20

例；年龄48～74岁，平均（61.73±6.21）岁；置管时间为（5.58±

0.56）d；轻、中、重度感染病例分别有8、28、10例。对照组46例
中，男性 24例，女性 22例；年龄 46～72岁，平均（61.59±6.20）

岁；置管时间为（5.55±0.55）d；轻、中、重度感染病例分别有10、

29、7例。两组患者的年龄、性别构成、置管时间及感染严重程
度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究通过我院医学伦
理委员会审查，所有患者均签署知情同意书。

1.2 换药方法

两组患者均局部使用0.5％聚维酮碘溶液常规消毒。根据
感染程度采用不同的换药频率：轻度感染者隔日换药 1次，中
度感染者每日换药1次，重度感染者每日换药2次。试验组消
毒后予皮肤创面无机诱导活性敷料均匀洒在导管口创面处，

然后用无菌纱布包扎；对照组在创面消毒后均匀涂抹莫匹罗
星软膏，然后予无菌纱布包扎。

1.3 导管感染的确定

以患者插管部位出现红、肿、热、痛，有脓性分泌物，血培
养阳性或出现周期性畏寒、高热、血象升高为确定导管感染的
依据[4]。

1.4 观察指标及疗效评价标准

换药时观察感染部位红、肿、热、痛及分泌物情况，并每日
记录患者体温，记录治愈时间。治愈指局部红、肿、热、痛消失
且无分泌物＞24 h。疗效评价标准[4]：治疗2周后，局部症状完
全消失为显效；局部皮肤溃烂好转、分泌物减少、红肿减轻为
有效；以上症状无明显变化或症状加重为无效。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件进行分析。计量资料以x±s表
示，两样本比较采用 t检验；计数资料以率或构成比表示，采用
卡方检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效及治愈时间比较

试验组治愈时间为（7.88±0.79）d，显著低于对照组的
（9.26±0.91）d（P＜0.01）；试验组显效率为 82.61％，显著高于
对照组的56.52％（P＜0.05），见表1。

2.2 药品不良反应比较

试验组不良反应发生率为 8.70％，显著低于对照组的
30.43％（P＜0.01），见表2。

3 讨论

皮肤创面无机诱导活性敷料[2]具有主动诱导人体上皮细

胞增殖、分化、移行的生物诱导特性，从而促进创面快速愈合，

即具有抗炎和促进创面愈合的双重功效。未见皮肤创面无机

诱导活性敷料在导管感染方面疗效的报道，本研究具有较好

的创新性。陈涛等[5]研究表明，皮肤创面无机诱导活性敷料的

硅钙元素组合还可有效地中和创面的酸性渗出物，优于其他

同类药物，表明中和创面酸性渗出物为皮肤创面无机诱导活

性敷料治疗创面感染的重要机制。高秀芳等[6]研究发现，皮肤

创面无机诱导活性敷料治疗深度烧伤残留小创面愈合时间可

较常规治疗缩短4～6 d，充分显示了皮肤创面无机诱导活性敷

料促进创面愈合的作用。本研究中，试验组的治愈时间为

（7.88±0.79）d，显著低于对照组的（9.26±0.91）d，也提示皮肤

创面无机诱导活性敷料可有效缩短股静脉导管置管穿刺点感

染愈合时间。陈华等[7]使用皮肤创面无机诱导活性敷料治疗

糖尿病足溃疡，取得了较好的疗效。莫匹罗星乳膏为局部外

用抗生素，适用于各种细菌性皮肤感染，主要用于革兰阳性球

菌引起的皮肤感染。刘莉等[8]研究发现，莫匹罗星治疗股静脉

穿刺点感染疗效显著。但是莫匹罗星可诱导细菌对其产生耐

药，并且破坏聚氨基甲酸乙酯导管的完整性[9]，而未见皮肤创面

无机诱导活性敷料对导管的破坏。郑妍等[10]使用红霉素软膏

治疗深静脉置管穿刺点周围皮肤感染，疗效较好。皮肤创面无

机诱导活性敷料为干燥的粉末，容易保持感染部位皮肤干燥，

有利于皮肤愈合；相反，红霉素软膏和百多邦软膏为凝胶状，不

利于感染部位皮肤干燥，影响皮肤愈合。施冰芳等[11]采用银离

子抗菌敷料治疗中心静脉导管置管穿刺点感染，结果可缩短

疗程，然而，银离子为重金属，血液透析患者难以排出。从用

药安全性上看，试验组不良反应发生率为8.70％，显著低于对

照组的30.43％（P＜0.01），主要表现为对照组皮肤瘙痒感和烧

灼感比例显著高于试验组。可见，皮肤创面无机诱导活性敷

料安全性更佳。

综上所述，皮肤创面无机诱导活性敷料治疗股静脉导管

置管穿刺点感染疗效确切、不良反应少。但本研究为单中心

研究，病例数不多，仍需通过大样本研究加以证实。
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摘 要 目的：观察复方聚乙二醇电解质散用于结肠镜检查前肠道准备的清洁效果。方法：286例结肠镜检查患者随机分为A、B

组，A组患者（n＝146）口服复方聚乙二醇电解质散1剂，温水3 000 ml溶解，上午9：00－10：00口服，首次口服500 ml，之后1 h内喝

完，下午检查；B组患者（n＝142）于检查前1天中午口服酚酞片300 mg，晚睡前再次口服酚酞片300 mg，晨起时口服25％甘露醇250

ml，10 min内喝完，之后喝温水2 500 ml，下午检查。比较两组患者肠道清洁度、肠道清洁范围及患者耐受性。结果：A组肠道清洁

度Ⅰ级占71.9％，显著高于B组（50.7％）（χ2＝13.676，P＝0）；但A组肠道清洁度Ⅲ级占10.3％，显著低于B组（23.9％）（χ2＝9.527，

P＝0.002）。A组患者肠道清洁范围为1度及2度者占比均低于B组（χ2＝4.475、9.509，P＝0.034、0.002），但肠道清洁范围达4度者

占比（76.7％），显著高于B组（54.9％）（χ2＝22.199，P＝0）。A组患者耐受度达Ⅰ度者占比显著高于B组（χ2＝67.075，P＝0），而A

组患者耐受度为Ⅱ度或Ⅲ度者占比均显著低于B组（χ2＝15.516、45.422，P＝0、0）。 结论：复方聚乙二醇电解质散能达到较好的肠

道清洁效果，并且患者耐受性较好。

关键词 复方聚乙二醇电解质散；肠道清洁度；肠镜

Cleanness Efficacy Observation of Compound Polyethylene Glycol-electrolyte Powder for Bowel Cleaning
before Colonoscopy
LI Xiao-bo，TIAN Chuan-hong，FENG Jun（Dept. of Gastroenterology，People’s Hospital of Economic and Tech-
nical Development Zone of Wansheng in Chongqing，Chongqing 400800，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy of Compound polyethylene glycol-electrolyte powder for bowel preparation be-

fore colonoscopy. METHODS：286 patients undergoing colonoscopy were randomed into group A and group B. 146 patients in

group A received a dose of Compound polyethylene glycol-electrolyte powder，dissolved in warm water 3 000 ml，taking 500 ml

firstly at 9：00－10：00 in the morning and then drinking off within 1 h；they would be checked in the afternoon. 142 patients in

group B received Phenolphthalein tablets 300 mg orally at noon a day before examination and took medicine once again before bed-

time；drunk off 25％ mannitol 250 ml within 10 min early in the morning and then warm water 2 500 ml；they would be checked

in the afternoon. The degree and scope of bowel cleanness and tolerance of patients were compared between 2 groups. RESULTS：

71.9％ of patients got grade Ⅰ bowel cleanness in group A，which was obviously higher than 50.7％ in group B（χ2＝13.676，P＝

0）；but 10.3％ of grade Ⅲ in group A was significantly lower than 23.9％ in group B（χ 2＝9.527，P＝0.002）. The patients with

bowel cleanness scope 1 or 2 in group A was less than in group B（χ2＝4.475，9.509，P＝0.034，0.002），but 76.7％ of scope 4 was

more than 54.9％ in group B（χ2＝22.199，P＝0）. In group A，the patients with grade Ⅰ tolerance was significantly higher than in

group B（χ2＝67.075，P＝0），but the grade Ⅱ or Ⅲ was significantly lower than in group B（χ2＝15.516，45.422，P＝0，0）. CON-

CLUSIONS：Compound polyethylene glycol-electrolyte powder can provide better bowel cleanness and tolerance.

KEY WORDS Compound polyethylene glycol-electrolyte powder；Degree of bowel cleanness；Colonoscopy
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