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本次浅谈行为转变理论在 2 型糖尿病患者足部自护行为中的应用，选取 2013 年 2
月耀2014 年 2 月我院收治的 80 例糖尿病患者,作为本次研究对象。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 2 月耀2014 年 2 月我院收治的 80 例 2 型糖尿病患者,作为本次

研究对象，其中男 50 例，女 30 例，年龄 35耀65 岁，平均 43.45 岁，所有患者病程 3耀10 年，平

均 4.34 年。本次将所有患者按照随机抽选的方式分为实验组和对照组各 40 例，两组患者

皮肤情况、性别、文化程度等均无显著差异，无统计学意义，>0.05，具有可比性。

1.2 护理方法 本次干预护理由我院皮肤科医生、内分泌科医生、糖尿病医生和护士各一位

组成。护理前对所有成员进行培训，并对其划分工作内容。皮肤科医生负责对患者进行足

部检查，内分泌科医生以及糖尿病医生、护士负责健康教育和护理干预。

意向阶段：医护人员采用行为转变理念中的自我效能--激励，根据认知转变的策略--
意识觉醒两种干预策略，主要通过运用评估工具，评估和分析患者健康状况、自护行为能

力和现状。

准备阶段：应用行为转变理念中的认知转变策略--环境评估、自我评估以及决策权
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组别

观察组（n=40）
对照组（n=40）

X2

痊愈

29(72.50)
17(42.00)

显效

7(17.50)
10(25.00)

进步

4(10.00)
11(27.50)

无效

0(0)
2(5.00)

总有效率

90.00
68.00

8.9265
0.0303

表 2 两组疗效对比[n(%)]

3讨论

支原体肺炎是儿童期较为常见的一种疾病，由呼吸道感染所致，其病症出现后病理期

较长，过程中极容易出现病情反复[2]。肺炎支原体没有细胞壁结构，仅含有 DNA 及 RNA 结

构，这种特点下支原体对于阻止细胞壁合成的 茁 内酰胺类抗生素不敏感，所以在治疗过程

中应当采用能够抑制蛋白合成的抗生素，比如四环素、氨基糖苷类、喹诺酮类以及大环内

酯类的抗生素[3]。部分药物产生的不良反映较大，限制了临床药物的使用，大环内酯类抗生

素的应用能够极大的减少不良反应的现象发生。阿奇霉素与红霉素都属于大环内酯类抗

生素，本文进行两相对比试验，结果显示使用阿奇霉素的患儿临床有效率较高，类似于发

热、咳嗽等症状消失较快。

与红霉素的作用相比，阿奇霉素能在吞噬细胞中聚集，吞噬细胞在向炎症部位迁移的

过程中阿奇霉素能够快速的释放出来，以对感染部起到抗菌作用，并且阿奇霉素较红霉素

的抗菌作用更为广泛，对微生物病原有着较强的抗菌活性。另一方面，阿奇霉素的组织渗

透性较强，能够在一定程度上提高肺部组织的药物浓度，从而对支原体病原有着杀灭作

用。它具有二碱价双亲的特性，提高了患者口服药物对于耐受胃酸的降解作用[4]。综上所

述，在治疗儿童支原体肺炎的过程中，阿奇霉素的安全性较高，且不良反应少。
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由于肛门的特殊部位和生理功能，所以在痔手术后极易发生伤口感染的并发症。根据

近两年来的临床治疗情况，采用复方多粘菌素 B 软膏治疗痔手术后创面，治疗效果的满意

度较高，具体情况如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 所选病例均为混合痔或单纯外痔需手术治疗患者，按照 2002 年中华医学会

外科学分会肛肠外科学组修订的《痔诊治暂行标准》进行诊断[1]。但对严重肝、肾功能不良

者，糖尿病患者及对该药物过敏的患者排除在选定案例之内。纳入范围的患者 60 例，其中

男 34 例，女 26 例，年龄 18耀75 岁。随机分为治疗组和对照组，各 30 例。两组患者在性别、

年龄、病程及疾病严重程度上均差异无统计学意义（ 跃0.05）。
1.2 方法 患者的手术方案为混合痔外剥内扎术、外痔切除术，手术后严格止血，0.9%氯化

钠溶液冲洗创面至清洁。治疗组：手术后当即予创面涂布复方多粘菌素 B 软膏，完全覆盖

创面及周围约 1㎝范围,外用紫草油纱布加压包扎；手术后每日换药。排便后用 1:5000 高锰

酸钾溶液清洗后自行涂抹软膏，换药时常规消毒，0.9%氯化钠溶液清洗创面后局部足量涂

布软膏，紫草油纱布包扎。对照组：除未使用复方多粘菌素 B 软膏外，其他与治疗组相同。

1.3 观察指标 创面疼痛程度：手术后第 1，3，5d 换药后让患者感觉其疼痛强度（0 表示完全

无痛，10 表示最痛），以评估患者疼痛情况[2]。水肿情况判定：无水肿 1 分，即创面边缘处皮

肤柔软，无异常红肿；轻度 2 分，即创面边缘稍有隆起，皮肤柔软，不影响活动；中度 3 分，

即切口局部红肿、变硬，皮肤透亮，活动轻度受限；重度 4 分，即切口呈肿块状突出，活动明

显受限[3]。创面愈合时间：创面全部上皮化为创面愈合，其愈合时间指手术后第 1d 至创面

全部上皮化所需时间。

1.4 统计学方法 全部数据以（x依s）表示，采用 SPSS13.0 版统计软件进行 t 检验。以 <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 创面疼痛程度比较 手术后 1w 以内是疼痛最明显阶段. 治疗组手术后第 1，3，5d 的疼

痛缓解效果明显优于对照组( <0.01)。

注：与对照级比较( <0.01)
2.2 手术后创面水肿情况治疗组和对照组手术后创面水肿评分分别为（1.10依1.06）,(1.73依

1.14)分（t=2.22）, <0.05)。
2.3 创面愈合时间治疗组和对照组平均创面愈合时间分别为（25.13依2.15）,(26.97依3.23)d,差
异有统计学意义（t=2.60）, <0.05)。即治疗组比对照组创面愈合时间明显缩短。

3 讨论

痔手术因部位特殊，愈合时间较长。而且因排便时肛管舒缩，创面不易洁净，手术后易

发生感染。在痔手术后创面的愈合过程中，创面疼痛、感染渗出是最常见的并发症。据相关

研究与报道[4]，痔疮患者手术部位菌群分布占前三位的是大肠埃希菌、革兰阳性球菌和变

形杆菌。革兰阴性菌中的大肠埃希菌、变形菌属均是肠道内的正常寄生菌种，肛肠手术后

的感染属于机会性感染，通过一系列的预防措施可以降低肛肠疾病手术切口感染的发生

率。

复方多粘菌素 B 软膏主要由硫酸多粘菌素 B、杆菌肽以及硫酸新霉素和盐酸利多卡

因等组成的复方混悬制剂。对于众多的革兰阴性杆菌种，硫酸多粘菌素 B 对储如大肠埃希

菌、嗜酸杆菌、铜绿假单胞菌等均有杀灭和抑制作用；杆菌肽对葡萄球菌属和链球菌属具

有强大的抗菌效果；而硫酸新霉素作为氨基苷类抗菌药物，对克雷白菌属、葡萄球菌属、变

形杆菌属、棒状杆菌属、大肠埃希菌等有良好抗菌作用。同时，在制剂中加入盐酸利多卡因

则可以减轻患者的疼痛[5]。本复方制剂在国外称为三抗软膏，该药品也是欧美国家长期在

人体小面积割伤、擦伤与烫伤等创面的细菌感染防治中使用最广泛、作用最强的制剂。

根据临床结果的结果，复方多粘菌素 B 软膏在治疗痔手术后创面的使用比传统方法

效果明显。该药物含利多卡因成分可有效镇痛；该软膏为三联抗菌药物，抗菌谱广，特别对

革兰阴性菌有良好的抑制和杀灭作用，可有效预防和减轻继发感染；痔创面较大易与纱布

粘连，该软膏为凡士木基质油性制剂，可有效减少粘连，减轻疼痛和继发损伤。

综上所述，复方多粘菌素 B 软膏组分所具有的抗菌特性和镇痛防粘连等特点，与肛周

的局部环境具有较好的匹配度，适用于痔手术后的创面治疗。
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摘要院目的 观察痔手术后创面治疗的复方多粘菌素 B 软膏药用临床效果遥方法 痔手术后患者 60 例袁随机分为治疗组和对照组袁各 30 例遥治疗组痔手术后创面外用复方多粘菌素 B 软膏联

合紫草油纱布换药袁对照组单纯给予紫草油纱布换药遥比较两组患者创面疼痛尧创面水肿程度尧创面愈合时间遥结果 治疗组创面疼痛缓解情况明显优于对照组渊 <0.01冤遥治疗组和对照组手

术后创面水肿评分分别为渊1.10依1.06冤,(1.73依1.14)分渊 <0.05冤曰创面平均愈合时间分别为渊25.13依2.15冤,(26.97依3.23) d渊 <0.05冤遥 结论 复方多粘菌素 B 软膏明显减轻痔手术后创面疼痛和水

肿袁加快创面愈合遥
关键词院多粘菌素 B 软膏曰复方曰痔曰手术后曰创面

表 1 两组患者创面疼痛程度比较 分 x依s
组别

对照组

治疗组

n
30
30

第 1d
3.23依1.45
2.23依1.36

第 3d
2.80依1.40
1.57依1.36

第 5d
1.03依0.76
0.43依0.62
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