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银屑病的临床观察和护理

杨洪霞

[ 摘要] 目的:总结 29例银屑病患者临床护理的经验。方法:采用普鲁卡因静脉封闭等治疗 , 并进行系统的护理。结果:29 例

患者的治疗有效率 93.1%,护理效果较满意。结论:在银屑病的治疗及护理过程中 , 护士要密切观察病情变化 , 重视心理护

理 、皮肤护理 , 加强对激素用药的观察和健康指导。
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　　银屑病(psoriasis)是一种常见的慢性 、复发性 、

炎症性皮肤病 ,俗称“牛皮癣” 。其病因和发病机制

不明 ,治疗十分困难 ,不易痊愈 。通过临床观察和护

理 ,笔者认为 ,对银屑病患者进行心理干预和健康指

导对控制症状 、减少复发具有重要意义。现将临床

观察和护理体会作一总结 。

1　临床资料

1.1　一般资料　2001 ～ 2003年 ,我科收治银屑病

29例。男 17例 ,女 12 例;年龄 8 ～ 70岁 。其中寻

常型 14例 ,脓疱型 6例 ,关节病型 1例 ,红皮病型

8例 ,平均住院日 16天 。

1.2　治疗方法　采用普鲁卡因静脉封闭 ,维甲酸类

口服及外用药 、抗生素 、类固醇激素及免疫抑制剂 。

1.3　结果　通过有效的治疗和合理的护理 , 29 例

中 27例皮疹消退 70%,无新皮疹出现 ,关节肿痛明

显缓解 ,有效率为 93.1%;其余 2例因家庭经济困

难 ,放弃治疗 ,自动出院。

2　护理

2.1　制定护理方案　寻常型银屑病患者使用外用

药前 ,最好用 40℃左右温水洗澡(洗澡时尽量少用

肥皂并避免用力擦洗鳞屑)后擦药 ,以除去皮损处陈

积的药膏和鳞屑 ,软化皮损以利于药物吸收。红皮

病型银屑病患者 , 其表皮更换时间较正常人快

12倍[ 1] ,临床表现为发热 、皮肤潮红 、水肿 、大量脱

屑 ,应及时补充液体和营养 ,给高蛋白 、高维生素 、低

盐 、低脂 、无刺激性及鱼虾等易过敏食物 。同时由于

皮肤潮红 ,体温大量散发 ,应防止受凉 ,冬季擦药时 ,

避免过多地暴露身体 。静脉输液时 ,输液贴最好使

用一次性纸胶布 ,以免损伤皮肤。关节病型银屑病

和上述二型护理基本相同 ,保持关节的功能位 ,如病

情允许 ,让患者多活动 ,避免发生关节强直 。脓疱型

银屑病患者病程长 ,病情复杂 ,全身的脓疱 、糜烂 、激

素和免疫抑制剂的应用使机体抵抗力降低 ,易于感

染 。应加强皮损变化的观察和护理 ,避免搔抓 、烫洗

及刺激性药物应用 ,加强眼睛 、口腔 、外阴部黏膜的

护理。每日指导患者生理盐水漱口 4 ～ 6次 ,口腔黏

膜有糜烂时给流质 、半流质饮食 ,必要时行鼻饲 。鼓

励患者多饮水 ,每天液体总量不低于 2 000 ml。眼

部分泌物多时 ,每日用生理盐水冲洗 ,清除分泌物 、

定期交替滴醋酸氢化可的松眼药水及氯霉素眼药

水 ,晚上金霉素眼膏点眼 。病室每日紫外线照射

1 h ,及时湿扫床上脱落的皮屑 ,床单每日更换。脓

液多时不宜涂药 ,因大量油膏敷在脓疱表面影响散

热和造成皮肤感染 。渗液多时用 0.1%利凡诺尔溶

液湿敷 ,换药用的敷料需高压灭菌。静脉穿刺时 ,先

用纱布盖住皮肤 ,再扎止血带 ,注意保护血管 ,尽量

避开皮疹 ,严格无菌操作 ,以免引起不必要的感染。

2.2　心理护理　患者入院后应向患者及家属耐

心解释精神过度紧张与疾病的关系 , 把不良心理

对疾病造成的影响及通过心理护理治疗成功的病例

介绍给患者 ,给予患者精心周到的照顾 ,满足其心理

需要 ,密切护患关系 ,沟通护患心理 , 在语言 、行动

上不要歧视患者 ,引导患者吐露心理的问题 ,从而有

计划地开展心理护理 ,使患者以乐观 、积极的心境接

受治疗 。

2.3　注意用药方法 、疗效及副作用观察　普鲁卡因

静脉封闭 , 注射前必须做皮肤过敏试验 , 浓度为

0.25%,大于此浓度可发生假阳性反应 。注射液内

加入维生素 C可减少普鲁卡因毒副作用 ,且提高疗

效 。注射剂量宜从小剂量开始 ,根据皮损情况和患

者耐受性逐渐增大 。但个别患者有头晕 、恶心症状 ,
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子宫动脉栓塞术治疗急性子宫大出血的护理体会

方美丽 ,郭　才

[ 摘要] 目的:总结子宫动脉栓塞术(UAE)治疗急性子宫大出血的护理。方法:回顾分析我院 18 例 UAE 治疗急性子宫大出血

患者的病例资料。结果:栓塞后即刻止血 15 例 , 2 ～ 7天后经对症治疗出血逐渐停止 3 例 。其中 6 例有生育需要的患者保留

了子宫 ,无护理并发症发生。结论:UAE 治疗子宫大出血有效而迅速 , 创伤小 , 恢复快 ,住院时间短 ,易被患者接受等 , 配合术

前术后护理 ,可提高疗效 , 避免并发症的发生 ,值得临床重视。
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　　各种类型的急性子宫大出血在保守治疗无效的

情况下为挽救生命 ,以往多采用外科手术治疗 ,创伤

大 ,并发症高 ,尚有部分患者因此丧失生育能力[ 1] 。

2001年 9月 ～ 2003年 4 月 ,我科对 18例急性子宫

大出血的患者行子宫动脉栓塞术(uterus artery

embolization , UAE)治疗 ,止血均获得成功 。其中

6例有生育需要的患者保留了子宫。现将 18 例患

者护理体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　18例患者均为急性子宫大出血 ,

年龄 20 ～ 45岁。其中中孕引产胎盘植入 1例 ,子宫

颈峡部瘢痕处妊娠 1例 ,侵蚀性葡萄胎 2例 ,绒癌子

宫颈转移 1例 ,巨大子宫黏膜下肌瘤 1例 ,子宫颈癌

12例。出血量 1 000 ～ 2 500 ml。出血时间 6 ～

24 h ,所有病例保守治疗效果不佳 。

1.2　治疗方法 　在 1250MAX 光机监视下 ,采用

Seldinger 技术行右股动脉穿刺 , 成功后 , 引入

5Fcobra导管分别行左右髂总动脉造影检查 ,明确出

血血管后 ,将导管超选插入出血子宫动脉或其它靶

血管 ,经导管注入相应的化疗药物或栓塞剂 。栓塞

材料为手术用明胶海绵颗粒 ,造影剂为非离子型 ,常

用碘普罗胺(lopro , 商品名优维显)。栓塞后重复造

严重时可出现出冷汗等过敏性休克症状 。维甲酸不

良反应可引起皮肤黏膜的干燥和瘙痒 ,轻度可耐受 ,

无须停药 ,不耐受者可减量或停药 。免疫抑制剂(甲

氨喋呤)可引起口腔及胃肠道黏膜损害 、骨髓抑制 、

肝 、肾功能损害 。用药过程中应定期检查血 、尿常规

及肝 、肾功能。鼓励患者多饮水 ,以减少肾毒性 ,加

速药物排泄。输液过程中防止药液外渗 。激素疗效

迅速而可靠 ,应严格掌握用药指征并注意递减 ,以免

引起反跳 ,用药过程中观察其副作用 ,如消化道出

血 、高血压等。

2.4　恢复期的健康指导　由于该病为慢性易复发 ,

皮疹稍好转后不能掉以轻心。因此恢复期健康指导

是银屑病护理的一项重要内容 ,指导患者规律生活 ,

保持乐观情绪;合理饮食 ,戒(限)烟酒 ,近年来国内

外均有报道烟酒对银屑病的危害 ,以抽烟为甚 ,故需

向患者进行解释 ,务必做到戒烟酒;注意个人卫生 ,

保持皮肤清洁;进行护理方法指导 ,正确使用内服 、

外用药 ,强调遵医嘱用药的重要性 ,坚持长期服药 ,

定期门诊随访。

3　讨论

　　银屑病的发生 、发展与患者的个性 、情感 、忧虑

等心理因素及社会环境有密切关系
[ 2]
。有研究表

明 ,银屑病是典型的心 、身疾病 ,心理因素在银屑病

的诱发 、加重 、缓解 、治愈中起着重要作用[ 3 , 4] 。通

过对 29例银屑病患者的临床观察和护理 ,笔者认识

到掌握各型银屑病护理要点;重视患者心理反应 ,加

强心理护理;及时给予患者生活上的帮助和健康指

导;向患者强调遵医用药的重要性;加强病情观察 ,

严格病房消毒对缓解病情 、减少皮损感染和复发 、缩

短住院日具有重要意义 。
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