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　　系统性红斑狼疮 (systemiclupuserythematosus, SLE)是

一种自身免疫性疾病, 病因尚不明确, 病程长, 易复发, 目前

尚无法治愈, 其病死率较高 [ 1] 。有 25%的患者累及中枢神

经系 统, 尤 以 脑 多 见, 称 之 为 神 经 精 神 性 狼 疮

(neuropsychiatriclupuserythematosus, NPLE), 是 SLE主要死

因之一 [ 2] 。患者表现头痛 、呕吐 、偏瘫 、癫疒间、意识障碍, 或为

幻觉 、妄想 、猜疑等各种精神障碍症状。神经精神狼疮患者

处于疾病活动期, 病情重, 预后差, 病死率高, 易留后遗症。

及时的治疗和详细的病情观察, 良好的护理, 有利于病情的

控制和逆转, 改善预后,减少后遗症。 2002 ～ 2004年, 我院共

收治 19例 NPLE患者, 现将病情观察和护理作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 19例, 男 2例, 女 17例;年龄 18 ～ 25

岁。病程 4 ～ 156个月 。临床表现有 15例出现癫疒间发作,

6例出现胡言乱语 、妄想等精神症状, 3例出现脑血管意外,

6例伴狼疮头痛。

1.2　诊断标准　所有病例均符合美国风湿病学会 1982年

的 SLE分类标准,经腰椎穿刺脑脊液 、影像学等检查排除其

他原因引起的神经精神症状。

1.3　治疗　患者烦躁不安或抽搐时, 予苯巴比妥或地西泮

镇静;给甘油果糖以降低颅内压, 并给其它脑细胞营养药;大

剂量甲泼尼松加环磷酰胺冲击治疗;丙种球蛋白 5 ～ 10 g,连

用 3 ～ 5天;予抗生素抗感染, 加强支持治疗。

1.4　结果　治疗后, 好转出院 15例, 自动出院 3例, 病死

1例,住院 2 ～ 22天。

2　护理

2.1　密切观察病情变化　 ( 1)密切观察患者的精神状态:癫

疒间是 SLE侵犯中枢神经系统最常见的并发症,发病率 5% ～

57%。患者抽搐时应去枕平卧, 头偏向一侧, 保持呼吸道通

畅, 避免分泌物吸入引起窒息,用压舌板或牙垫放入口腔,防

止舌咬伤。及时给予镇静剂应用,关好门窗, 减少探视, 保持

病室安静;精神障碍者设专人守护, 密切观察患者的情绪行

为变化, 早期发现患者异常行为倾向, 采取适当方法, 有效防

止意外的发生, 特别注意夜间的观察和巡视。避免一切可诱

发癫疒间的不良刺激, 使患者在安静舒适的环境中接受治疗。

( 2)密切观察患者生命体征的变化:高热是 SLE主要临床表

现之一, 如体温高于 39℃给予物理降温 (温水擦浴 、冰袋降

温等 ) 。慎用解热镇痛药,以免抑制骨髓。 嘱患者卧床休息,

必要时予吸氧, 定时测量体温 、脉搏 、呼吸 、血压并记录,发现

异常及时通知医师处理。 ( 3)监测出入量:SLE患者有肾脏

损害, 易发生脱水或水肿,故监测出入量对了解病情 、指导用

药极为重要。应指导患者及家属准确记录饮水液量 、补液

量 、尿量,对神志不清 、小便失禁者, 可留置尿管,记录 24 h出

入量, 及时向医师反映。 ( 4)观察药物的反应:患者应在医师

指导下用药, 大剂量甲泼尼松短时快速静脉滴注时, 可有反

应性关节病, 甚至因心律失常死亡, 静脉应用时应注意调节

滴速, 观察副作用;环磷酰胺如渗入皮下可引起局部皮肤坏

死, 应确保针头在血管内方可缓慢注药 ,注射完毕, 先抽少量

回血再拔针头 ,嘱多饮水, 以减少药物副作用 ,防止出血性膀

胱炎。

2.2　心理护理　NPLE病情重,病程长,易复发,患者往往对

治疗缺乏信心 ,易产生焦虑 、孤独 、抑郁 、恐惧 、消极等心理,

不良的心理又会加重病情形成恶性循环。因此,要关心体贴

患者, 耐心倾听患者和家属诉说心理活动和病情, 并给予详

细的解释, 介绍成功的病例, 反复强调只要配合治疗, 该病是

可以缓解的。同时要尽可能的帮助患者家属缓解心理压力,

积极配合治疗 ,给患者更好的社会支持。

2.3　预防各种感染　大量用药后机体抵抗力下降, 易发生

各种感染 [ 3] 。病房应每天开窗通风, 保持空气流通, 每天 2

次多功能动态杀菌机空气消毒,地面消毒液擦拭。注意患者

口腔卫生, 神志不清者每天 2次口腔护理,观察口腔黏膜情

况, 有溃疡者用金霉素甘油涂抹创面, 大量用抗生素者易发

生霉菌感染, 给予 1.4%碳酸氢钠漱口。保持皮肤清洁干燥,

勤换内衣, 注意会阴部和皮肤皱褶处的清洁, 大便后清洗肛

周, 并涂油保护,忌用碱性肥皂。

2.4　饮食护理　给予高营养易消化饮食, 鼓励患者进食,以

增加营养, 增强患者抵抗力, 嘱患者多吃水果蔬菜, 多饮水以

保持大便通畅。 大剂量激素的应用, 易导致低钾低钙的发

生, 应给予高钾高钙的饮食,如瘦肉 、骨头汤 、橘子水等,伴肾

功能不全者应限制钠盐的摄入。

2.5　做好出院指导　SLE是一种慢性病, 病程长, 易复发,

院外坚持治疗尤为重要。嘱患者遵医嘱按时服药, 不可擅自

增减药量或停药,定期门诊复诊, 避免一切诱发疾病的因素,

如日光曝晒 、感染等, 女性患者应注意避孕。告知家属密切

观察情绪行为的变化,如有异常及时就医。

3　讨论

　　NPLE在 20世纪 90年代前病死率高达 50%, 近几年国

内外报道, 抢救成功率达 90%以上 [ 4] 。正确及时地处理癫

疒间发作,正规合理的临床治疗 、合理的护理是 NPLE抢救成功

的关键。在治疗护理的过程中, 护士首先对 NPLE有全面的

了解, 密切观察病情变化, 及时发现异常情况, 加强医护合
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作, 保证医嘱的及时正确执行。同时要耐心细致地做好家属

思想工作, 增强治疗信心。本组 3例因家属丧失了治疗的信

心自动出院,最终丧失了成功治疗的机会。 NPLE治疗后, 应对

患者进行耐心细致的健康宣教,避免各种并发症,防止进一步的

功能损害,使病情长期处于稳定状态,达到最佳治疗效果。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。我国自

1965年开始普种麻疹减毒活疫苗后已控制了大流行, 普种前

98%患者为 10岁以下儿童, 普种后成年人麻疹发病率显著

提升 [ 1] 。 2002年 7月 ～ 2005年 7月, 我科共收治成人麻疹

28例, 现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 16例,女 12例;年龄 18 ～ 38岁。有

明确接种史者 10例,未接种或接种史不详者 18例。

1.2　临床表现　28例患者均有发热, 体温 38 ～ 40.5℃。有

Koplik斑者 10例, 咳嗽 、咳痰 20例, 恶心 、呕吐 、腹泻 10例,

结膜充血 、畏光 、流泪 18例。 28例出疹顺序及形态典型。

1.3　并发症　并发支气管肺炎 10例, 肝功能损害 8例, 心

肌损害 5例。

1.4　治疗及转归　经抗感染 、抗病毒 、对症治疗, 28例均痊

愈出院, 住院最长 16天。

2　护理

2.1　心理护理　成年人麻疹病情重, 皮疹多, 患者担心皮疹

遗留瘢痕影响容貌, 担心传染给家人, 易导致情绪不稳定,烦

躁 、失眠等。针对患者复杂的心理状态, 护士应重视健康教

育, 与患者建立良好的护患关系, 及时适时向患者宣教麻疹

预后良好, 皮疹退后不留瘢痕, 使其消除恐惧心理, 树立信

心, 积极配合治疗。

2.2　呼吸道隔离　应隔离至出疹后 5天。将患者安置在单

独病室, 保持病室安静, 空气流通, 温度 18 ～ 20℃。湿度

50% ～ 60%。由于怕光,室内置深色窗帘, 每日紫外线消毒。

应做好陪护者与探视人员的管理,易感者不接触患者。

2.3　高热护理　 ( 1)成人麻疹一般体温高, 持续时间长, 指

导患者绝对卧床休息 ,减少盖被, 补充足量水分,但不做乙醇

擦浴, 也不宜用强退热剂,以免影响出疹。 ( 2)密切观察体温

变化, 高热时 4h测体温 1次, 并及时记录。

2.4　皮肤护理　出汗多时及时更换衣裤。指导患者选择棉

质内衣, 禁用刺激性强的肥皂。 剪短指甲, 防抓破皮肤引起

继发感染。瘙痒严重者外涂炉甘石洗剂或口服赛庚定等。

2.5　饮食护理　给予高热量, 高维生素, 高蛋白, 易消化的

半流质, 少量多餐, 注意水分的补充。忌生冷 、油腻 、辛辣等

刺激性食物。疹出时用鲜藕 、芦根 、萝卜煎汤饮用, 有清热解

毒作用。

2.6　五官护理　保持眼部卫生,避免强光刺激。分泌物多

者用生理盐水或 2%硼酸溶液洗眼。咽部红肿或口腔溃疡者

用生理盐水漱口后用西瓜霜喷涂。

2.7　并发肺炎的护理　保持呼吸道通畅, 多饮水。 协助患

者翻身 、拍背。鼓励咳痰, 痰液黏稠者予雾化吸入或使用祛

痰药 [ 2] , 及时送验痰标本。遵医嘱使用抗生素。定期摄胸

片, 必要时吸氧。

2.8　并发腹泻的护理　观察大便颜色 、性状和量, 严格记录

出入量, 防止脱水和电解质紊乱。腹泻严重者注意涂石蜡油

保护肛周皮肤 。

2.9　并发肝功能损害的护理　指导患者绝对卧床休息, 保

持情绪稳定。注意观察皮肤黏膜有无黄染, 有无恶心 、呕吐

等症状, 及时检测肝功能。

2.10　并发心肌损害的护理　指导患者安静卧床, 予心电监

护。严格控制输液速度和总量,防止发生心衰。

3　讨论

　　计划免疫麻疹减毒活疫苗的普种, 基本控制了麻疹的发

病。但近年来成年人麻疹的发病率升高, 可能与城市人口流

动性大, 有少数人未接受计划免疫, 或是由于接种时间过长,

体内抗体滴度下降导致易感者增多等原因有关。成年人麻

疹具有体温高 ,持续时间长, 全身中毒症状重 ,皮疹密集且消

退慢等特征。应严格执行消毒隔离措施, 加强高热及皮肤护

理, 预防并发症。重视健康教育, 做好心理护理。对既往未

接种疫苗或接种时间过长者在麻疹流行期间应考虑接种或

复种, 并重视自身防护。
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