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·头颈疾病·

　　流行性腮腺炎作为一种常见的呼吸道传染病，其

发病主要是由腮腺病毒引起。该病的临床表现以腮腺

非化脓性炎症和腮腺区肿痛为主，冬季和春季发病率

较高
[1]
。研究显示，人口密度较高的国家如中国和印

度等，腮腺炎的发病率可达100/10万。目前，腮腺炎

的传染性仅次于麻疹和水痘
[2]
，虽然已有相关的疫苗

得到普及，但腮腺炎爆发事件却常常发生
[3]
。我国流

行性腮腺炎发病比例约占丙类传染病的33%，已成为

广泛关注的公共卫生问题
[4]
。我国的腮腺炎发病主要

集中在青少年，比例占到总发病人数的80%左右。对

于流行性腮腺炎的治疗方法，西医采用干扰素、炎

琥宁等药物注射进行抗病毒治疗为主，用药相对较为

局限，患者体温升高，由于未在腮腺局部采取相关措

施，导致疼痛缓解不及时
[5-6]
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[Abstract] Objective  To study the nursing effects of hydropathic compress of cactus and indigo naturalis in patients with mumps. 
Methods  100 mumps patients with acute parotid swelling in our hospital were randomly divided into observation 
group and control group, 50 cases in each group. Control group was given intravenous drip of ribavirin 10-15mg/
kg and routine nursing. Observation group was given hydropathic compress of cactus and indigo naturalis with 
vinegar. The skin temperature in parotid swelling, shrinkage of parotid swelling, pain relief, fever clearance time, 
complications, cure time, patients’ satisfaction in two groups were observed. Results  The effective rate of observation 
group was higher than that o control group, while the ineffective rate was lower than control group (P<0.05). The 
satisfied cases and ratio of observation group were higher than those of control group, while the unsatisfied cases and 
ratio were lower than control group (P<0.05). Conclusion  External application can increase recognition of medical 
staff, shorten course of disease of patients, reduce financial burden and complications.
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炎为温毒，由湿热疫毒侵袭形成，主要表现为耳下腮

腺肿胀、发热和疼痛等
[7]
。传统中医中对本病治疗重

在清热解毒，佐以软坚散洁。仙人掌属于仙人掌科仙

人掌属，主要含有苹果酸、三萜和琥珀酸等化合物，

具有行气活血、清热解毒、消肿止痛的作用
[8]
。青黛

为爵床科植物马蓝、豆科植物木蓝、十字花科植物菘

蓝、草大青或蓼科植物蓼蓝叶中的干燥色素，具有清

热解毒、凉血的作用。因此，外敷药物可选仙人掌、

青黛予以适量米醋调和是因为三者合用共凑清热解

毒、消肿散结之功能。此外，外敷药物进行有效的护

理干预可明显提高患者的用药安全，减少药物的不良

发生率，促进病人早日康复。本研究通过对仙人掌联

合青黛湿敷对流行性腮腺炎患者的护理干预，为外敷

药物的腮腺炎患者提供一种安全、有效的护理方法，
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减少患者错误用药和并发症的发生。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2013年1月～2015年5月在我

院就诊100例流行性腮腺炎急性腮腺肿胀患者，随机

分为观察组50例和对照组50例。排除标准包括意识

障碍、精神病患者；局部皮肤有化脓溃烂等炎症患

者。观察组患者男性26例，女性24例，且年龄范围为

4～54岁，平均年龄(25.2±14.5)岁；对照组患者男

性28例，女性22例，且年龄范围为4～52岁，平均年

龄(24.8±13.1)岁。两组性别、年龄、体重等临床指

标均无显著性差别(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 方法  对照组所有患者给予利巴韦10-15mg/

kg静脉滴注进行抗病毒治疗及常规临床护理，疗程

5～7天。观察组在对照组基础上予仙人掌和青黛以

醋调和湿敷腮腺肿胀处。小刀剔除仙人掌毛刺后剪

碎，捣烂后加入青黛粉5g，加醋5 ml混合调和并盛于

容器中。将捣好的仙人掌、青黛混合泥状物平抹在纱

块上，外敷于腮腺肿胀处，外敷范围至肿胀腮腺的

外缘1cm，用纱布包扎或胶布固定，每天3次，连用5

天。两组患者均按照传染病管理要求进行隔离，给予

清淡、易消化的流质或半流质饮食，忌辛辣、酸性食

物，注意口腔护理，38.5℃以上患者遵医嘱给予药物

或物理降温。观察两组患者腮腺肿胀部位皮温变化、

腮腺肿胀缩小情况、疼痛减轻情况、退热时间、并发

症发生、治愈时间和病人满意度等指标。

　　1.3 疗效判断  采用国家中医药管理局《中医辨

证诊断疗效标准》，5天后疗效评分为：①显效：治

疗2天内症状消失，肿大腮腺完全消退；②有效：治

疗3～4天，症状、体征消失，肿大腮腺部位消退，触

之有痛；③无效：治疗5天以上症状体征有所改善，

但仍反复发热，并发合并症或局部化脓性感染。

　　1.4 统计学分析  运用SPSS17.0进行数据统计，

采用χ
2
检验和t检验对(χ

-
±s)数据分析，P＜0.05为

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者疗效结果对比  由表2可以看出观

察组显效比例明显高于对照组，而无效的比例则显著

低于对照组。两组显效、有效和无效的比例经统计学

分析，有显著性差异(P＜0.05)，见表2。

　　2.2 两组患者满意度调查结果比较  对所有患者

进行调查问卷结果分析表明，观察组患者非常满意的

例数和比例显著高于对照组，且不满意例数和比例均

低于对照组。两组满意度调查的结果经统计学分析，

有显著性差异(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　自90年代中期对儿童接种流行性腮腺炎疫苗及麻

疹-流行性腮腺炎-风疹三联疫苗后，其发病率在随后

的几年有所下降，但近几年又有上升趋势。该病的临

床首要症状是腮腺肿大，耳垂为中心，向四周发展，

且边缘不清，较强的疼痛及触痛感。此外，患者表面

皮肤不红，有热感，咀嚼或吃酸性食物时疼痛加剧。

腮腺管口可见红肿，各种涎腺及其他器官均可受累，

系非化脓性炎症，脑膜炎、睾丸炎、胰腺炎、卵巢炎

及头痛等为常见合并症，给患者带来巨大的痛苦和不

适。

　　临床治疗中给予干扰素、炎琥宁等药物注射，具

有抗病毒、调节免疫反应等多方面作用，但同时可导

致患者体温升高，增加患者痛苦及治疗风险，并且不

能及时缓解腮腺肿痛及降低皮温。因此，寻找一种安

全、有效、便捷、优质、价廉的治疗护理方法，已成

为临床医护人员十分关注的课题，也是当前须解决的

主要问题。

　　已有药理研究证实，仙人掌具有良好的抗炎、抑

菌、抗脂质过氧化、降血糖、增加免疫力等作用。研

表1 观察组和对照组基本临床资料对比

组别	          年龄(岁)      性别[男(%)]    体重 (kg)

观察组(n=50)    25.2±14.5    26 (52.0%)   19.8±12.5

对照组(n=50)	 24.8±13.1    28 (56.0%)   18.0±10.9

P值	           > 0.05	 > 0.05	    > 0.05

表2 两组患者疗效结果对比

组别	        显效[n(%)]    有效[n(%)]     无效[n(%)]

观察组(n=50)   20 (40.0%)   28 (56.0%)	    2(4.0%)

对照组(n=50)   9 (18.0%)	    31 (62.0%)	   10 (20.0%)

注：两组经统计学相比较， P<0.05

表3 两组患者满意度调查结果比较

组别	       非常满意[n(%)]    满意[n(%)]   不满意[n(%)]

观察组(n=50)   37 (74.0%)     12 (24.0%)	     1(2.0%)

对照组(n=50)   20 (40.0%)     25 (50.0%)	    5 (10.0%)

注：两组经统计学相比较，P<0.05
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究表明，仙人掌对无菌炎症有良好的治疗效果
[9]
。流

行性腮腺炎属非化脓性肿大，仙人掌外敷可通过皮肤

粘膜的吸收和渗透而达到清热解毒、消肿止痛、促

进炎症吸收的目的
[10]

。青黛味咸，性寒，主治温病

热盛、斑疹、咯血、吐血、小儿惊厥、痄腮肿痛等。

此外，醋调外敷处具有消肿痛，散水气，杀邪毒，理

诸药的作用。通过本次研究显示，三者混合使用，且

给予清淡、易消化的流质或半流质饮食，忌辛辣、酸

性食物，注意口腔卫生的护理理念，可加强其清热解

毒、消肿止痛的效果。

　　总之，通过本研究采用对应外敷方法的护理手

段，能够提高医护人员对该病的认识，有助患者病程

缩短，减轻患者经济负担，以及减少并发症的发生。
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　　本研究采用从初始剂量逐步增加到最大耐受剂

量(高剂量)和固定初始剂量(低剂量)治疗患者，发

现治疗6个月后高剂量组心功能改善明显优于低剂量

组(P＜0.05)，外周血IL-β和TNF-α较治疗前显著降

低，且高剂量组显著低于低剂量组(P＜0.05)。IL-β

可通过大量促进NO酶合成，使机体内NO含量升高，从

而减弱β肾上腺素对心肌细胞的作用，致使心力衰

竭
[5]
。有研究发现，心力衰竭患者体内IL-β含量是

正常人体内含量的7倍
[6]
。TNF-α与心力衰竭临床症

状被证明有直接关系，TNF-α促进蛋白质合成，抑

制其分解，使机体内肌动蛋白(G-actin)和肌球蛋白

(myosin)合成增多，进而导致心肌增厚，左心室扩

大以及心室重构等问题
[7]
。高剂量美托洛尔显著降低

IL-β和TNF-α含量，调节患者体内细胞因子水平，

降低IL-β和TNF-α对心脏进一步的损害，使治疗扩

张型心肌病心力衰竭患者总疗效高达94.55%，显著高

于低剂量组(P＜0.05)，与韦少华
[8]
研究结果一致。

　　综上所述，临床上尽管个体对美托洛尔耐受量不

一，但用药时，达到最大耐受量，方可使治疗疗效最

好，最大程度上降低IL-β和TNF-α水平，改善心功

能。
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