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添加果汁、蔬菜汁以补充维生素及无机盐类。在上述

饮食治疗下, 10 例患儿生长情况良好 , 在食用无乳

类饮食 1周后血中半乳糖明显下降。

2.3 胃肠道症状的护理 由于对乳糖的不耐受 ,在

临床上患儿多有溢奶、呕吐及腹泻的表现,在护理此

类患儿时要注意观察大便的颜色、次数、量、形状、伴

随症状以及皮肤的弹性并做好记录[3 ]。10 例半乳糖

血症的患儿中均有腹泻,每日大便次数约 5~8次,大

便为黄色及黄绿色 ; 4 例有溢奶及呕吐 ; 2 例有肛周

潮红。针对此指导家长在喂奶后将患儿抱起轻轻拍

其背部排去胃内积气后,取右侧卧位,可以使溢奶及

呕吐的次数减少;注意肛周皮肤的护理,因粪便中有

酸性及消化酶等刺激物质, 频繁排便可使肛周皮肤

受损引起潮红、糜烂, 在每次大便后用温水清洗肛

周,擦干后用锌氧油涂肛周保持皮肤干燥,以防止肛

周皮肤潮红。在给无乳类的饮食后患儿溢奶、呕吐的

症状有所减轻,大便次数明显减少。同时注意比较饮

食治疗前后的胃肠道症状的变化,并详细记录。

2.4 黄疸的护理 黄疸是半乳糖血症最突出症状 ,

为肝细胞性黄疸。半乳糖血症引起的黄疸时间长且

程度重。在护理时详细记录黄疸的范围、程度及变

化。特别是进食无乳类饮食后记录黄疸消退的情况。

本组在进食无乳类饮食数天后有 2 例出现肝脏回

缩, 5例转氨酶不同程度地下降, 10例患儿的黄疸都

逐渐减轻且未出现反复。

2.5 防止出血 由于长期肝功能的损害使患儿的

凝血功能发生障碍,患儿有出血的倾向。10 例半乳

糖血症的患儿中有 6 例出现凝血功能异常 , 2 例皮

肤黏膜发现皮下出血及淤斑。在治疗和护理过程中

要注意观察患儿皮肤黏膜的颜色及大便的颜色。操

作时动作要轻柔,避免损伤患儿的皮肤。拔针后按压

针眼 3~5 min。

2.6 治疗前认真留取血和尿的标本 半乳糖血症

患儿血及尿中蓄积大量的半乳糖及其代谢产物 , 这

些产物是慢慢累积而产生的,在治疗后会逐渐消失,

因此,要在治疗之前留取血液标本和尿标本。留取尿

代谢产物分析时需留新鲜的尿液, 夜间入院的患儿

留取的尿液可放入冰箱内次日晨送检。

3 出院指导

向家长说明饮食治疗的重要性, 教会家长识别

各种乳制品,以免误食含有乳糖的食品,根据患儿的

情况适时添加辅食,注意补充足够的优质蛋白质、维

生素及矿物质, 对于精神运动发育迟缓的患儿应做

康复训练,定期回院复查患儿的发育情况,根据患儿

的具体情况指定相应的治疗措施。

[参 考 文 献 ]

[1] 刘 丽,程 静,李秀珍,等.半乳糖血症患儿血浆氨基酸谱
变化及意义[ J ].临床儿科杂志,2005,23( 8) : 527- 529.
[2] 刘新民 .实用内分泌学 [M].2 版 .北京 : 人民军医出版社 ,
1997: 724.
[3] 刘燕燕,封维阳.常见症状的判断与护理[M].上海 : 第二军
医大学出版社,2004: 102.

[本文编辑:方玉桂 江 霞]

【短篇报道】

西咪替丁外用促进足趾多发性黏液性囊肿术后伤口愈合 1例报道
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我院收治了 1 例左脚拇指外侧根部多发性、黏液性囊肿

伤口难愈的病人 , 经外用西咪替丁注射液后伤口愈合 , 现报

道如下。

1 病例介绍

患者男 , 54 岁 , 体质量 95 kg, 2001 年 7 月初发现左脚拇

指外侧根部长了 1 个 1.0 cm×0.8 cm的肿物 , 质硬 , 有压痛 ,

予手术摘除后常规换药 , 伤口有黏液性渗出物 , 但随着伤口

的逐渐缩小渗出物减少至愈合 , 病人于 2002 年 7 月复发 , 在

原患处又长出 0.7 cm×0.7 cm的囊肿 , 质硬 , 有压痛 , 行第 2

次手术后 ,伤口愈合。2003 年 6 月第 3 次复发 , 为 2 个囊肿 ,

分别是 0.8 cm×0.5 cm、0.3 cm×0.4 cm,手术摘除 1 个 , 另 1 个

未成熟而保留 , 2004 年 7 月 ,在原发病灶上又长出 3 个囊肿 ,

同样质硬有压痛 , 由于医生检查时用力过大 , 将 3 个囊肿全

部压破 , 形成 1 个大的囊肿 , 行第 4 次手术时皮肤一切开 , 黏

液一涌而出 , 囊肿的囊腔无法找到 , 即用激光刀手术 , 将伤口

及其周围组织烧灼 , 术后第 3 天换药时即有黏液性渗出物渗

出 , 第 4 天换药时渗出物增多 , 经常规换药处理无效 , 用西咪

替丁注射液 2 ml 涂在伤口 , 然后用无菌敷料覆盖 , 第 2 天发

现渗出物明显减少 , 即增加换药次数至 2~3 次/d, 每次 2 ml,

用药后 5 d,渗出物消失 ,伤口愈合。

2 讨论

该患者体质量大 , 站立行走时间长 , 脚部疲劳 , 术后换药

对黏液渗出的情况没有抑制 , 在第 4 次术后换药时 , 受“西咪

替丁注射液治疗单纯疱疹”[1 ]的启发 , 将西咪替丁注射液外涂

在伤口上 ,起到了很好的效果。实践证明 ,西咪替丁不仅有抑

制胃酸分泌的作用 ,也有抑制其他液体分泌的作用。
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