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2.2　 家 长 满 意 度 比 较　 研 究 组 非 常 满 意 20 例
（52.63%），满意 16 例（42.11%），不满意 2 例（5.26%），

总满意度 94.74%；对照组非常满意 12 例（32.43%），

满意 15 例（40.54%），不满意 10 例（27.03%），总满意
度 72.97%。研究组家长总满意度显著高于对照组（P
＜ 0.05）。
3　讨论

过敏性紫癜属于一种变态反应性疾病，多发于儿
童，近年来其发病率呈现出逐年上涨的趋势 [6]。腹型
过敏性紫癜是最为常见的过敏性紫癜类型，主要由多
种因素导致免疫性反应，造成免疫物出现沉积的现
象，形成广泛性毛细血管炎 [7]。

本研究结果显示：研究组疼痛和焦虑评分均显
著低于对照组，家长总满意度显著高于对照组。表明
优质护理应用于小儿过敏性紫癜中护理效果显著，有
利于缓解患儿疼痛及焦虑状态，提高家长满意度。分
析其原因：常规的护理模式仅遵循常规护理流程对
患儿进行护理，不具备针对性、灵活性和个体化等特
点，由于患儿的认知能力和治疗依从性有限，在治疗
过程中极易出现恐惧、紧张、焦虑、抑郁等不良情绪，

不利于实现良好的护理效果，无法满足当代人们对
护理的需求。优质护理是一种新型、有效的护理模
式，注重对患儿进行全面、优质的护理干预。主要体
现为：首先，定期打扫、消毒病房。在病房内摆放绿
色植物和鲜花，有效控制室内的温度和湿度，同时在
每间病房内贴画报、配置电视机、玩具等，有利于转
移患儿注意力，保持身心放松。同时，通过设置宣传
栏、发放健康宣传手册、播放视频等 [8] 方式向患儿及
其家属介绍疾病诱因、治疗方法、注意事项、并发症
等相关知识，有利于增强家属对疾病的认知度，提高

防护意识和配合度。其次，向患儿及家属讲解药物服
用的方法、注意事项、不良反应等，有利于提高患儿
的用药依从性，避免错服与漏服。同时，定期开展心
理辅导，主动与患儿沟通，应用肢体语言、说话等方
式鼓励患儿，有利于缓解患儿恐惧、紧张、焦虑等不
良情绪，防止患儿哭闹、躁动。最后，对患儿进行翻
身、药物、饮食、日常生活等护理，有利于减小患儿疼
痛，提高家长满意度。由于受到样本量、时间等因素
限制，本研究未对两组患儿的不良反应和住院时间等
情况进行分析，有待临床进一步研究证实。

综上所述，在腹型过敏性紫癜患儿中应用优质护
理可以有效缓解患儿疼痛，改善其焦虑状态，且家长
满意度高，具有临床应用价值。
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离子束射频技术联合药物治疗囊性痤疮瘢痕疗效评价 1
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【摘要】　目的　探讨离子束射频技术联合药物治疗囊性痤疮瘢痕的临床疗效。方法　选取我院门诊自 2016 年 12 月～ 2017 年 12
月间收治的囊性痤疮瘢痕患者 90 例作为实验对象，采用数字随机法将其分成两组，对照组患者 45 例仅使用阿达帕林凝胶治疗，观
察组 45 例联合使用离子束射频技术治疗，对比两组患者治疗有效率以及治疗后不同时段温哥华瘢痕评分情况。结果　观察组患者
治疗总有效率为 93.33%，远高于对照组的 75.56%，χ2=5.414，P ＜ 0.05；治疗后 7 天、28 天时温哥华瘢痕评分均显著低于对照组，数
据差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　在囊性痤疮瘢痕患者的治疗中联合使用离子束射频技术 + 阿达帕林凝胶治疗效果显著，
值得推荐。
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囊性痤疮是较为严重的痤疮类型，主要的症状特
点为面部炎性化脓性结节，在愈合后会形成囊肿性瘢
痕。青春期人群由于机体代谢紊乱、饮食不节等原因
是痤疮的高发人群，该症不仅伴有痒痛感，还严重影
响患者的美观度，对其学习、生活以及心理均造成巨

大的影响 [1]。离子束射频治疗术是一种较新的治疗
手段，其原理是利用多点单极射频激发微等离子作用
在皮肤组织上产生多重、可控的、微穿透的热损伤通
道，以对深层皮肤加热实现皮肤胶原蛋白再生来修复
瘢痕。多点单极射频发射尖端靠近皮肤组织时，发射
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端与皮肤间隙中的氮气被激发成微等离子状态，表皮
发生微剥离的同时离子单极热作用至真皮深层，重构
皮肤表面并促使胶原蛋白自体再生，实现皮肤自然紧
致和提升。阿达帕林是一种特异性受体选择型维甲
酸药物，能够抑制皮脂的分泌。本研究探究离子束射
频技术联合阿达帕林联合治疗囊性痤疮瘢痕的效果。

1　资料与方法
1.1　一般资料　本次实验对象均是我院门诊自
2016 年 12 月～ 2017 年 12 月间收治的囊性痤疮瘢
痕患者 90 例，采用数字随机法将其分成两组对照
组患者 45 例，该组患者男女比例为 32∶13，年龄在
（14 ～ 33）岁间，平均为（24.4±1.2）岁，病程在 6 个
月～ 4 年间，平均为（1.4±0.3）年；观察组患者 45
例，该组患者男女比例为 30∶15，年龄在（16 ～ 30）
岁间，平均为（23.7±1.6）岁，病程在 6 个月～ 3 年
间，平均为（1.2±0.4）年，两组患者基本资料差异
无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2　纳入和排除标准　纳入标准：所有患者面部均
为囊性痤疮瘢痕，经 Fitzpatrick 皮肤分级为Ⅲ级、Ⅳ
级患者，对实验知情且自愿签署实验授权书者；排除
标准：合并精神类疾病患者，近半年内使用维甲酸药
物治疗的患者，有激光治疗史的患者等 [2]。

1.3　方法　对照组仅使用阿达帕林凝胶（江苏中
丹公司，国药准字 160606，规格 0.1% ∶30g）治疗，

每晚睡前将凝胶涂抹于患处（均匀一薄层），1 次 /
d，连续给药 4 周即 1 个疗程。观察组患者在上述
基础上使用微等离子体射频技术治疗，由以色列飞
顿激光公司生产的型号为 AccentXL 闪耀离子束瘢
痕治疗仪治疗，参数设置，输出频率为 40.68mHz，
最大输出功率为 150W，滚轮式的轮宽为 10mm，周
长为 25mm；固定式的直径 07mm、1.0mm，像束点
间距为 1.0mm。首先对患者面部进行彻底清洁，使
用利多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司，国药准
字 H20063466）做表面麻醉处理（1 ～ 2）h。射频
治疗有定点式、滑动式两种治疗头，该组患者均采用
plasma 定点式、滑动式双重治疗，治疗功率设置区间
在（40 ～ 80）w，定点式的治疗时间为（0.1 ～ 0.4）
s，3 遍 / 次，滑动式的每次滑动 3 遍，以确保等离子
体能够均匀的作用于瘢痕处。每位患者平均治疗 4
次，治疗间隔时间为 8 周，4 次为 1 个疗程。治疗后
1 周内避免遇水，在痂皮自然脱落后注意防晒。

1.4　疗效判定标准　所有患者均在治疗前、治疗 2
个月后使用数码摄像对面部恢复情况由主治医师进
行评估，摄像时均采用固定光源、距离和相关参数，

体位选择分别为正面、45° 角和 90° 角方向。获得
的图像由 3 名资深整形外科医师对患者治疗前后的
照片进行双盲对比。痊愈：治疗结束后患者脓疱、

丘疹囊肿等消除率超过 90%，基本无色素沉着；显
效：治疗后患者囊肿、结节等消除率在 75% ～ 90%
之间；有效：治疗后患者囊肿、结节等皮损消退率在
30% ～ 69% 间，有少量色素沉着；无效：治疗后皮

损消退率不足 30%，或病情加剧 [3]。

1.5　观察指标　分别在治疗后 7 天、28 天、56 天
时使用温哥华瘢痕量表对两组患者的瘢痕恢复情况
进行评价，主要从皮肤色泽、瘢痕厚度、血管分布以
及柔软度等 4 个维度进行评估，总分为 15 分，得分
越低则表示瘢痕状况越好 [4]。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件处理
本次实验数据，计数资料用 % 表示，组间数据用 χ2

检验，温哥华瘢痕评分等计量资料用（x±s）表示，

组间数据用 t 检验，P＜ 0.05, 数据对比差异有统计
学意义。

2　结果
2.1　两组患者治疗总有效率对比　观察组患者经
治疗后总有效率为 93.33%，对照组仅为 75.56%，

χ2=5.414，两组患者数据对比差异有统计学意义，P
＜ 0.05，见表 1。

2.2　治疗后不同时段两组患者瘢痕评分情况　治疗
第 7 天、28 天、56 天时观察组患者温哥华瘢痕评分
均显著低于对照组，同时段组间数据对比差异有统计
学意义，P＜ 0.05。见表 2。

3　讨论
青春期人群的代谢产物会明显增加，相应的皮脂

腺的活性也不断增强，皮脂的分泌量过多促使部分无
法及时排出，淤积于毛囊中形成一个厌氧环境。该种
厌氧环境给痤疮丙酸杆菌的滋生提供温床导致细菌
大量繁殖并产生溶脂酶，而溶脂酶分解成三羟酸甘油
酯形成游离状态的脂肪酸，会导致皮肤肌层的炎性反
应，最终形成脓疱、丘疹等症状，严重者结节、囊肿型
瘢痕。囊性痤疮瘢痕严重影响患者的美观度，造成心
理自卑、失落等情绪。消除囊肿、促进皮损修复是治
疗的关键。

单纯的外用药治疗效果不明显，本次研究中针对
观察组患者联合使用微等离子体射频和外用药物治
疗方案，结果观察组患者治疗总有效率高达 93.33%，

对照组患者的总有效率仅为 75.56%。阿达帕林凝胶
是一种新型特异性受体选择性维甲酸药物，能够抑制
皮脂的分泌，同时可以增加毛囊上皮转换率继而降低

表 1　两组患者治疗总有效率对比 [n（%）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 16 17   9   3    93.33
对照组 45 8 15 11 11    75.56
χ2 -        5.414
P - ＜ 0.05

表 2　两组患者治疗后不同时段瘢痕评分对比 [（x±s），分 ]

组别 n 7d 28d 56d
观察组 45 5.17±1.30 2.43±0.74* 1.74±0.36*
对照组 45 6.22±1.41 3.55±0.63* 2.52±0.45*

t        3.673        7.731        9.080
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：* 表示组内与 7d 时数据对比差异有统计学意义，P ＜ 0.05
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角质细胞的粘聚力，促使代谢废物快速排出。由于阿
达帕林的抗角化作用将毛囊内的厌氧环境破坏，痤疮
丙酸杆菌被杀灭继而炎性反应逐渐得到缓解，同时能
够抑制瘢痕的形成 [5、6]。

离子束射频技术（Micr-Plasma），是由以色列
Dr.ZivKarni 发明的，目前逐渐应用痤疮瘢痕的治疗中。

当多点单极射频探针逐渐靠近皮肤时，空气中的氮气
被探针激发为微等离子体状态，离子束则会迅速在皮
肤上构建微热通道，炽热的气体离子会产生一个直
径约在 70nm 的微小热损伤点，其深度可直达皮下约
150nm，能够对真皮层进行加热让瘢痕部位的排列混
乱的胶原蛋白重新排列，促使瘢痕消失 [7]。同时有助
于创面的恢复，在患处形成点状痂皮，对创面起到保
护作用。微等离子体射频治疗的优势在于其温性的
治疗能够尽量确保表皮的完整性，安全性较高，恢复
迅速 [8]。本次实验对比了治疗后一周时、4 周时和 8
周时瘢痕情况，结果显示观察组患者各时段瘢痕评分
均显著低于对照组，说明微等离子体射频联合阿达帕
林凝胶治疗囊性痤疮瘢痕效果显著，对瘢痕消除效果
更好。

综上所述，在囊性痤疮瘢痕的临床治疗中使用离
子束射频技术联合外用药物可提升治疗效果，值得
推广。
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皮肤基底细胞癌 64 例临床病理分析 1
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【摘要】　目的　分析皮肤基底细胞癌的临床病理特点。方法　回顾性分析我院 2015 年 1 月～ 2017 年 12 月收治的 64 例皮肤基
底细胞癌患者的临床资料及病理资料。结果　64 例患者病理分型：结节溃疡型 28 例（43.75%），色素型 13 例（20.31%），浅表型 9 例

（14.06%），硬斑型 14 例（21.88%）；各型 BCC 患者的病理组织学均有各自特点。结论　皮肤基底细胞癌以结节溃疡型为主，有明显
的临床表现和病理组织学特征，但是也与一些皮肤肿瘤有相似的表现，临床医师需早做病理组织学检查，早期确诊，制定科学的治疗
方案。
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皮肤基底细胞癌（BCC）是皮肤科的常见肿瘤，

约占表皮恶性肿瘤中的 75%，好发于 50 岁以上的中
老年人，近些年来其发病群体存在年轻化趋势 [1]。在
疾病的发展中，一般较为缓慢，可造成局部组织的侵
犯以及破坏，进而引起感染、大出血等症状，但基本
不会出现癌细胞转移现象。在临床诊断中，由于该
病的临床表现和病理表现较为多样化，极易误诊、漏
诊 [2]。本研究回顾性整理我院 64 例皮肤基底细胞癌
患者的临床病理资料，探讨 BCC 的病理特点，为早
期诊断提供借鉴，报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料　回顾性分析 2015 年 1 月～ 2017 年
12 月本院收治的 64 例皮肤基底细胞癌患者的临床
资料，其中男 29 例，女 35 例，年龄（39 ～ 72）岁，

平均（61.3±6.9）岁。皮损均为单发，主要集中在

颜面部、四肢和躯干曝光部位。分型：结节溃疡型
28 例，色素型 13 例，浅表型 9 例，硬斑型 14 例。

1.2　方法　64 例患者均接受病理组织学检查，标本
经重型甲醛固定，石蜡包埋后 3μm 连续切片，经 HE
染色后在显微镜下观察。

2　结果
皮肤基底细胞癌的病理分型可分成六种亚型：

结节溃疡型、色素型、腺样型、角化型、浅表型和硬斑
型。本组 64 例 BCC 患者中，28 例为结节溃疡型，

占 43.75%，显微镜下观察可见病理切片中皮肤基底
细胞团聚为大小不均的实体团块或中空团块，边界细
胞以栏栅状分布，界限和空隙清晰。临床表现为皮肤
肿块结节，患处伴有溃疡糜烂，部分患者为患处深色
的丘疹、斑块。13 例患者为色素型，占 20.31%，显微
镜下可见皮肤组织中大量的色素颗粒。临床表现为
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