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探讨不同疗法对表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的理想方法
李合平   （长沙医学院   湖南长沙  410219）

摘要：目的　探讨表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的不同方法，为临床治疗患者提供理想的治疗方法。方法　采用临床资料调查法，对

我院收治的 90 例白血病和肿瘤患者的临床给药资料进行查证分析，对应用表阿霉素外渗后局部组织损伤的患者资料进行详细统计记录，观察

应用不同治疗方法后，对表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的效果。结果　表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的方法有非药物处理方法：一般

护理方法、冷敷、热敷；药物处理方法：生理盐水、50% 硫酸镁、75% 酒精湿敷、利多卡因加地塞米松局部环形封闭、碳酸氢纳局部注射、中

药软膏制剂；外科处理：植皮整形手术（创面致使肢体受损、无法恢复）。临床实践证实，利多卡因加地塞米松局部环形封闭 + 中药软膏制剂

对阿霉素外渗后局部组织损伤修复的效果最为理想。结论　表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的不同疗法中，利多卡因加地塞米松局部环形封

闭 + 中药软膏制剂的联合施用效果显著，能明显清除创面，消肿止痛、活血化瘀，值得临床推广应用。
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表阿霉素（注射用盐酸表柔比星）是治疗白血病和肿瘤中的常用

药物，被广泛应用在治疗白血病，恶性淋巴瘤，多发性骨髓瘤，乳腺癌、

肺癌、软组织肉瘤、胃癌、肝癌、结肠直肠癌、卵巢癌等疾病的治疗当中。

在取得一定治疗效果的同时，副作用和外渗后对局部组织的损伤程度

也不容忽视，严重的溃疡，还会引发医疗纠纷，对医院的正常发展极

为不利。本研究为探讨表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的不同方法，

以期为临床提供更科学的给药途径和治疗药物的副作用控制方法，特

选取我院90例白血病和肿瘤患者作为本次研究对象，具体报告如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

采用临床资料调查法，对我院收治的 90 例白血病和肿瘤患者的

临床给药资料进行查证分析，90 例患者中，31 例白血病患者中 1-5

岁患者 20 例，40-65 岁患者 11 例；乳腺癌 19 例、肺癌 21 例、软组

织肉瘤 13例、胃癌 17例、肝癌 6例、结肠直肠癌 3例、卵巢癌 1例，

年龄在 31-78，平均年龄 54±0.5 岁。

1.2 方法

对应用表阿霉素外渗后局部组织损伤的患者资料进行详细统计记

录，观察应用不同治疗方法后，对表阿霉素外渗后局部组织损伤修复

的效果。

1.2.1 非药物常规处理方法：在药物渗漏第一时间内，太高神龙

剖部位，避免局部渗液吸收。尤其在静脉输液中，一旦发现渗液，立

即停止给药，对血管内残留的药物，及时吸附。应用冰袋对渗出皮肤

部位进行冷敷，冷敷时间以患者耐受为准。应用生理盐水、维生素、

抗生素等稀释后，对损伤部位进行局部热敷。

1.2.2 药物处理方法：利多卡因加地塞米松局部环形封闭方法，

对创面疼痛问题，有很好的参考价值，尤其封闭治疗可阻断疼痛，抑

制炎性细胞分泌。此外还有生理盐水、50% 硫酸镁、75% 酒精湿敷，

以及外用中药软膏制剂等。

1.2.3 外科手术：对于难处理和上述保守治疗失败的患者，实施

外科植皮手术，对肢体整形和保护肢体，预防外渗并发症，是临床工

作中的重点。

2 结果

表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的方法有非药物处理方法：一

般护理方法、冷敷、热敷；药物处理方法：生理盐水、50% 硫酸镁、

75%酒精湿敷、利多卡因加地塞米松局部环形封闭、碳酸氢纳局部注射、

中药软膏制剂；外科处理：植皮整形手术（创面致使肢体受损、无法

恢复）。临床实践证实，利多卡因加地塞米松局部环形封闭 + 中药软

膏制剂对阿霉素外渗后局部组织损伤修复的效果最为理想。

3 讨论

表阿霉素是植物碱类药物，它同蒽环类药物一样，外渗会导致皮

肤的慢性损伤，且一旦外渗，患者不但会感到疼痛，还会引起感染和

发热，最终形成难治性创面，对患者伤口愈合和预后生存质量提高极

为不利 [4]。在临床实践中，正在寻求一种替代该药物，对白血病患者

和肿瘤患者的静脉输注治疗。有研究学者的报告显示，通过使用粒 -

巨细胞集落刺激因子（GM-CSF）或粒细胞集落刺激因子（G-CSF）药

物配合常规处理溃疡，对患者预后和防药物渗漏关系密切 [7]。

表阿霉素的渗漏处理，本着对渗漏临床实践的结果论证，在实际

生活中，承担了药物治疗领域的新篇章。综合上述实践结果表明，对一

般性表阿霉素问题，实施和应用不同的处理方式，都会受到预期的治疗

效果，但是由于该药物渗漏的后遗症形式严峻，采取合宜的创面预处理

模式，是治疗表阿霉素外渗后局部组织损伤修复疗法的基本理念 [6]。

雪明，李芸，罗万红等的研究中，结果证实，临床处理表阿霉素

外渗后局部组织损伤修复的应对性处理，是收到理想治疗效果的关键
[1]。曹萍的研究中，三种处理方法：利多卡因＋地塞米松局部封闭、

（50%GS＋ VB12＋氢化可的松）与（50%MgSO4＋ VB12＋氢化可的松）

交替冷湿敷、喜疗妥药膏外涂、如意黄金散外敷治疗后，所有外渗局

部组织变性得到及时有效控制，无 1 例发生组织坏死，全部痊愈 [2]。

柏永芳，李玉芹的研究中，倡导应用采用深静脉置管 (PICC) 可有效

预防不良情况发生杜绝外周浅静脉注射[3]，是预防该疾病发生的主因。

在其他外渗药物的治疗中，中药蒲公英也凸显了中医药治疗的特色
[5]。林燕梅的研究表明，表阿霉素外渗后局部组织损伤渗出严重，经

护理人员紧急处置，将危害降到最低 [6]。静脉留置针的使用，在浅静

脉处打通了治疗通道，但是在表阿霉素静脉输注中，出现了渗漏状态
[8]，选用采用中心静脉导管（CVC）、外周静脉植入中心静脉导管（PICC）

静脉给药对减轻动脉损伤，减少溃疡和组织破坏，具有重要意义 [9]。

本研究的结果表明，利多卡因加地塞米松局部环形封闭 +中药软

膏制剂对阿霉素外渗后局部组织损伤修复的效果最为理想。尤其在治疗

上，应用面治疗的常规支持治疗手法，包括抗菌消炎、去除坏死性、细

胞性负荷，应用中药软膏制剂如含银敷料—慷舒灵凝胶等，通过对创面

新生长因子的创建，在酶类等层面创建符合慢性创面愈合的新环境。

该处理方法主要基于中医辩证施治治疗和西药对症支持治疗的优

点，以中药外敷吸收吸收伤口床渗液，减轻组织肿胀和小血管负荷；

通过利多卡因加地塞米松局部环形封闭对伤口组织和周围组织进行隔

断，在二者的共同施用下，克服了渗漏部位血管的紧张性收缩，在局

部状态下，实践了对创面血管的扩张，同时恢复毛细血管动力，二者

合作施治治疗和刺激作用明显。在二者的治疗作用机理下，中性粒细

胞分泌并释放血管内皮生长因子，能促进新生血管生成促进创伤的愈

合。本研究正是基于对相关因子的治疗作用，将表阿霉素外渗后对局

部组织损伤或溃疡治疗中的修复难题，融入到伤口愈合的实践中去的

治疗机理，为减轻患者痛苦，缩短伤口愈合周期提供了条件。

综上所述，表阿霉素外渗后局部组织损伤修复的不同疗法中，利
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滴耳液滴用治疗，对于合并明显骨质破坏的患者，需要利用角度耳内

镜进行仔细观察，观察内容主要是外耳道各壁并利用探针探查骨壁破

坏情况、清除坏死骨片，在清理完毕后，利用碘仿纱条给予皮肤以及

骨质缺损较多的患者填塞处理，时间为 10 天至 14 天，取出，术后 1

个月至6个月内，给予患者耳内镜复查操作并仔细观察患者术腔情况。

1.3 临床疗效判定标准

当患者经过对应性手术治疗后外耳道胆脂瘤组织被彻底清除且随

访 6 个月后未出现任何复发症状则判定为治愈；当患者经过对应性手

术治疗后外耳道胆脂瘤组织存在少量或者疑似组织残留且患者耳鸣、

耳堵等临床症状均有所好转则判定为有效；当患者经过对应性手术治

疗后外耳道胆脂瘤组织以及临床症状均不符合以上标准时则判定为无

效。治疗总有效率是治愈率与有效率之和。给予所有患者随访6个月后，

复查可见外耳道胆脂瘤复发症状，判定为复发。

1.4 统计学处理

给予本次参与探究的 48 例外耳道胆脂瘤患者所有临床数据深入

分析，分析软件是 SPSS19.0 软件，表示计量资料时利用（均数 ± 标

准差）的形式且行 t 检验，P ＜ 0.05 时表示统计学意义存在；表示计

数资料时利用率的形式且行 χ2检验，P＜0.05时表示统计学意义存在。

2 结果

2.1 本组探究中，给予所有患者随访 6 个月后，Ⅰ型患者治疗有

效率分别对比Ⅱ型、Ⅲ型，得出 χ2 值分别是 4.6590、5.2381，P ＜

0.05，存在统计学意义；Ⅰ型患者复发率分别对比Ⅱ型、Ⅲ型，得出

χ2 值分别是 4.6590、7.0714，P ＜ 0.05，存在统计学意义。详情见表

1中各项具体临床数据。

表 1：3组患者治疗总有效率以及复发率对比

组别 例数 治愈 有效 无效 治疗总有效率 复发率

Ⅰ型 11 8 2 1 90.90% 1（9.09%）

Ⅱ型 26 4 10 12 53.84% 12（46.15%）

Ⅲ型 11 1 4 6 45.45% 7（63.63%）

2.2 本组探究中，临床表现主要是耳鸣、耳堵、耳痛以及耳漏、

听力下降，患者经过治疗后临床表现显著性优于治疗前，组间数据对

比存在统计学意义，P＜ 0.05，详情见表 2中各项具体临床数据。

表 2：48 例患者手术前后临床表现比较

组别 例数 耳鸣 耳堵 耳痛 耳漏 听力下降

治疗后 54 21 26 30 14 42

治疗前 54 3 4 1 1 6

χ2 14.3571 22.3385 38.0511 13.0839 48.6000

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

外耳道胆脂瘤在临床上的发病率不高且疾病早期症状具有隐匿性，

临床发病病因尚未完全阐明，多数学者认为，致病因素中可能包括外耳

道创伤以及炎症因子 [5]，另外，慢性刺激或者存在狭窄也可导致外耳

道胆脂瘤发生，患者病史较长会出现外耳道可见中耳、乳突生长等，本

病发病机制主要是患者在各种原因共同作用下，出现了外耳道表皮损伤

以及鳞状上皮增生活跃等，脱落增多和排除障碍以及长期堆积导致患者

外耳道组织中间部分上皮缺氧腐败分解后产生胆固醇结晶并形成胆脂瘤

基质，在逐渐向外增大后出现了压迫骨质的情况，造成患者出现缺血性

变性坏死 [6]，再加上胆脂瘤中存在蛋白分解酶易造成患者出现骨质溶

解吸收的情况，造成外耳道骨壁破坏并严重影响患者的听力。

外耳道胆脂瘤由于起病具有隐匿性以及发展进程较为缓慢等易造

成漏诊现象出现，临床上根据患者的临床表现以及耳镜检查结果可发

现患者外耳道内会出现特征性白色胆脂瘤团块，临床诊断正确率会得

到显著性提高。随着医学水准的不断提升以及医疗器械的不断更新，

临床上在外耳道胆脂瘤患者的诊断过程中提出了螺旋 CT 颞骨高分辨

薄层扫描方法，可判定早期外耳道胆脂瘤病变和外耳道骨质受损程度，

可提供量化标准，有助于本病治疗 [7]。

外耳道胆脂瘤具有生物学行为侵袭性决定了早期诊断以及早期治

疗重要性，临床上应用耳内镜下治疗给予患者有效治疗的手术目的是

彻底清除病变组织以及胆脂瘤，为了进一步提高外耳道胆脂瘤患者手

术治疗总有效率，临床上提出了根据病变大小以及侵犯范围来给予患

者对症手术治疗的治疗理念，具体需要选择切除病变组织大小以及采

取何种手术方式，基于此，在手术前，需要利用高清晰性影像学检查

诊断来判定患者病情具体情况，然后将患者分型：Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型，

给予Ⅰ型患者实施外耳道重建术治疗，给予Ⅱ型患者实施外耳道重建

术加鼓室形成术治疗，给予Ⅲ型患者实施开放性乳突根治术治疗，其

中Ⅰ型患者可获得理想临床疗效 [8]。

本组探究中，Ⅰ型患者治疗总有效率、复发率分别是 90.90%、

9.09%，Ⅱ型患者治疗总有效率、复发率分别是 53.84%、46.15%，Ⅲ

型患者治疗总有效率、复发率分别是 45.45%、63.63%。

综合以上理论得出，在外耳道胆脂瘤患者治疗过程中应用耳内镜

下治疗，不仅可以有效缓解患者各项临床症状（耳鸣、耳堵、耳痛以

及耳漏、听力下降），同时可以有效改善患者治疗总有效率、复发率，

临床上需要根据患者病情严重程度进行不同分型，给予不同分型患者

不同手术方式治疗，可取得理想临床疗效。
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