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3讨论

疼痛是一种与组织损伤或潜在损伤相关的不愉快的主观感觉和情感体验。静脉穿刺

作为儿科最常见的有创性护理操作，产生疼痛是不可避免的，如果能够采取有效措施缓解

疼痛，会使患儿紧张感降低，有利于配合其在院期间的诊疗活动。分散注意力是一种心理干

预手段，按照作用机制可以分为主动分散和被动分散两种形式。主动分散注意力指在医疗

操作时，患儿通过主动参与某项活动来分散注意力，达到减轻操作性疼痛的方法。临床上最

常采用的方法包括互动玩具、情景游戏、阅读干预、控制呼吸、意象引导和放松等。被动分散

注意力是通过让患儿观察某个活动或刺激而分散注意力，而不是主动参与活动，听觉、视

觉、触觉和味觉技术是临床最常用的被动分散注意力的方法[2]。分散注意力作为一种认知方

法，可形成闸门关闭效应而抑制和减轻疼痛，其对疼痛控制的脑部作用机制已被初步证实[3]。
通过给予患儿弹力软球，静脉穿刺过程嘱其不间断的按压，让患儿注意力转移至球上

的方法是一种主动分散注意力过程，结果显示，与常规对照组比较，按压软球法可明显降

低静脉穿刺时患儿的疼痛感。这与前人的研究相一致，Alhani F 等[4]发现"找差异"(寻找两

幅相似图片的不同处)可以降低静脉穿刺疼痛；Yoo H等[5]发现卡通绘制可以降低学龄前儿

童接受静脉穿刺时的疼痛强度。国内崔敏等[6]研究后证实，点探测认知任务能显著的降低

健康人群的试验性疼痛与不适度。相比其它主动分散注意力的方法，按压软球法有以下几

个优点：淤弹力软球获取方便，市面上、网上都能购买得到，且价格低廉；于由于性别、生长

环境、经济条件等的差异，患儿的性格和喜好也各不相同，相对其它玩具，弹力软球能激起

绝大多数学龄前儿童的兴趣；盂不需要额外的场地和设施；榆操作过程非常简便、安全，患

儿家属易于接受并能充分配合。但分散注意力特别是主动分散注意力止痛法在医疗中的

运用仍具有一定局限性。研究发现，该方法对疼痛高度恐惧的患者的止痛效果并不理想，

甚至可以增加疼痛高度恐惧的小学生的疼痛强度[7-8]。本研究之所以选择 3~6 岁的学龄前

儿童作为实验对象，原因在于这一阶段的患儿依从性较好，进行主动分散注意力活动时动

机感及目的性不强。

综上所述，按压软球法有助于减轻学龄前儿童静脉穿刺时的疼痛感，从而提高静脉输

液的整体护理质量，可在临床上进一步推广、应用。
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表 1 两组疼痛程度比较渊n冤
组别

干预组

对照组

n
62
65

0 分

6
8

1 分

18
7

2 分

25
15

3 分

10
13

4 分

2
12

5 分

1
10
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甲沟炎是外科门诊常见病、多发病。是常见的（趾）指部炎性疾病，同时伴发嵌甲或肉

芽组织形成。常规单纯的外用药可暂时治愈，但易复发，久之演变成慢性迁延不愈。临床表

现为急性或慢性化脓性、触痛性和疼痛性甲周组织肿胀，由甲皱襞脓肿引起[1]。
1资料与方法

1.1 一般资料 患者均选自 2012 年 10 月~2014 年 7 月皮肤外科门诊患者，按半随机方式

分为两组：治疗组 48 例，对照组 48 例,其中男 53 例，女 43 例；发病年龄 10~35 岁；术前发

病 2~8 年；发生于第一趾单侧 57 例，发生于双侧第一趾 23 例；所有患者均伴有不同程度

的疼痛、嵌甲、局部红肿、局部炎症伴肉芽形成。排除标准：淤不能坚持治疗完成全疗程及

按时复诊者；于患者无骨髓炎及其他骨骼病变表现；盂瘢痕体质者；榆糖尿病患者；虞有重

要器官的严重疾病不能耐受手术者；愚凝血功能障碍或有出血倾向者。两组性别，年龄，病

因，病程比较差异均无统计学意义（ 跃0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组和治疗组采用相同的手术方法 炎症严重者，术前先用碘伏浸泡 1 w，待炎症

好转后施行拔甲手术。手术区严格消毒后，手术采用 2%盐酸利多卡因从趾（指）背（伸）侧

阻滞麻醉。抬高患肢，用橡皮筋在趾（指）根部扎紧，减少出血。麻醉起效后，术者一手固定

患趾（指），另一手持直血管钳将嵌入软组织内的指甲与周围的甲廓分离，并将血管钳紧贴

甲下插入，钳住趾（指）甲边缘，卷动血管钳使趾（指）甲与甲床分离，将全甲拔除。拔出指甲

后检查有无残留，分离后清除甲床上的炎性及肉芽组织。然后行甲床矫正术[2]，以患者甲沟

为中心做纵向梭形切口，间断推进缝合，并使皮肤与甲床对合好。松开橡皮筋，最后用 0.5%
碘伏消毒，用以下方两组法加压包扎伤口。

1.2.2 对照组和治疗组的换药方法不同 对照组术后隔日换药，用普通油砂换药创面，无菌

纱布加压包扎，同时口服 3~5 d 广谱抗生素。治疗组术后同样隔日换药，用复方多粘菌素 B
软膏涂在一小块无菌纱布上，制成油砂覆盖在创面上，然后用无菌纱布加压包扎创面，同

样口服 3~5 d 广谱抗生素。

1.3 疗效判定 痊愈：症状、体征消失，病灶完全消失。6 个月后甲板重建，甲床形态基本正

常，有正常的新趾甲生长。好转：症状、体征消失或有明显改善，病灶基本消失。无效：症状、

体征及病灶均无消失，再次形成嵌甲或甲沟炎[4]。
2结果

2.1 治疗组和对照组经过治疗后 2 w 观察，疗效对比用 SPSS（13.0 版本）软件处理，见表 1。
差异具有显著性（ 2=5.04、4.73，<0.05）。

2.2 1 年后随访，治疗组 2 例复发，其余 46 例完全康复，对照组 13 例复发。复发率对比用

SPSS（13.0 版本）软件处理，见表 2。差异具有显著性（ 2=9.56，<0.05）。
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甲沟炎是一种累及甲周围皮肤皱襞的炎症反应，当感染变成慢性时，甲基底部出现横

嵴，并随着复发出现新嵴。主要易感因素为损伤导致甲上皮与甲板分离，化脓性球菌或酵

母菌可继发性侵入潮湿的甲沟和甲皱襞。临床观察发现,甲沟炎绝大多数发生于足拇趾,尤
其以足拇趾甲的外侧甲沟为多见,也有部分患者足拇趾双侧嵌甲或双拇指双侧嵌甲，是门

诊外科的常见疾病，多因感染（撕剥肉刺、剪指（趾）甲过短）、外伤（踢伤、挤压伤、划伤）、嵌

甲（鞋子过紧）、指（趾）甲嵌入甲沟软组织内，或甲沟软组织不断受到挤压，影响局部血液

循环，产生炎症感染；以青年学生多见。系统治疗选择抗菌谱能覆盖需氧菌和厌氧菌的广

谱抗菌药物治疗，效果不是很理想，时间长，副作用广，易复发。由此可见根除甲沟炎要达

到去除甲边缘对甲沟的压迫，同时纠正甲床畸形[5]。
我院采用拔甲术和甲床修复术切除局部增生肉芽组织及部分异常甲板，去除嵌甲成

因，患者甲沟往往含有大量细菌和真菌，虽术前采用碘伏浸泡和术中碘伏消毒，但只能达

到当前效果。以往术后采用普通油砂也只能起到滋润、防粘连作用，现我科采用复方多粘

菌素 B 软膏，它为硫酸多粘菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽和盐酸利多卡因组成的复方制剂。

硫酸多粘菌素 B 为多肽类抗生素，通过干扰细菌膜通透性与核糖体功能而导致细菌死亡，

对铜绿假单胞菌、大肠杆菌、嗜血杆菌等有良好的抗菌、抗感染作用。同时含有利多卡因，

有止痛的作用。产品特点：抗菌谱广，抗菌作用强，且不易产生诱导耐药[5]。符合外用抗生素

使用原则，避开临床使用的一线药物。药物在局部组织中的浓度高。不含激素类成份，药物

毒副反应相对较小。所以我们认为采用拔甲、甲床修复术联合复方多粘菌素 B 软膏治疗甲

沟炎（嵌甲），患者疼痛减轻，愈合快，效果佳，复发率低，费用低，患者易于接受，在临床上

值得推广应用。
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拔甲和甲床修复术后联合复方多粘菌素 B 软膏治疗甲沟炎(嵌甲)的疗效分析
郭红梅袁代 喆袁陈 廷

渊四川省医学科学院窑四川省人民医院袁四川 成都 610072冤
摘要院目的 观察拔甲术后联合应用复方多粘菌素 B 软膏治疗的疗效遥方法 术后联合复方多粘菌素 B 软膏自制成油砂袁隔日换药术后伤口创面袁临床上已广泛应用遥 结果 用上述方法的患

者愈合良好袁感染及疼痛等并发症明显下降遥 结论 我科自 2012 年 10 月~2014 年 7 月袁采用拔甲和甲床修复术联合复方多粘菌素 B 软膏袁取得了满意治疗效果遥
关键词院嵌甲曰甲沟炎曰复方多粘菌素曰B 软膏曰外科手术

Analysis of the Therapeutic Effect of Using Compound Polymyxin B Ointment after Nail Bed Repair Operation in the
Treatment of Paronychia (Ingrown Nail)
GUO Hong-mei, DAI Zhe, CHEN Ting

(Department of Dermatologic Surgery,Sichuan Academy of Medical Sciences, Sichuan Provincical People's Hospital, Chengdu 610072,Sichuan,China)
Abstract：Objective To oberserve the effect of using compound polymyxin B ointment after nail pulling and nail bed repair operation in the treatment of paronychia. Methods After sugery, put
petroleum gauze with compound polymyxin B ointment on the postoperative wound. change the dressing every two days. Results Upon the method , all the wounds healed well ,and the rate of
complications such as infection and pain decreased significiantly. Conclusion Since October 2012 to July 2014, by using compound polymyxin B ointment after nail pulling and nail bed repair
operation in the treatment of paronychia, satisfying therapeutic effect has been acchieved.
Key words：Embedded nail; Paronychia ;Compound polymyxin B ointment ;Surgery

表 1 两组疗效对比

组别

治疗组

对照组

n
48
48

痊愈

39
29

好转

4
6

无效

5
13

治愈率（%）

81.3
60.4

有效率（%）

89.6
73.0

注：2=5.04、4.73，<0.05）

表 2 两组复发率对比

组别

治疗组

对照组

n
48
48

复发

2
13

康复

46
35

复发率（%）

4.17
27.1

注：2=9.56，<0.05。
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