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天疱疮是一组由表皮细胞松解引起的自身免疫性慢性大

疱性皮肤病[1] 。 寻常型天疱疮是最常见和严重的类型。 对皮
肤、黏膜糜烂面的护理，防止继发感染是降低死亡率、提高疗
效的重要环节。 我科于 2012年 11月—2013 年 12 月对 30 例
天疱疮患者进行精心护理，取得良好效果，现报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 30例均为我科住院患者，其中男 11例，年龄
(47~84)岁，平均 ６1.５５ 岁；女 1９ 例，年龄(37 ~ ９0)岁，平均
６4.37岁。 均经组织病理及直接免疫荧光检查确诊为天疱疮。
专科查体:皮损分布于头面、颈、胸背、腋下、口腔、会阴黏膜、
腹股沟皱褶处，为大片红斑上黄豆大小水疱，疱壁薄，疱液清，
尼氏征阳性，部分水疱破溃，形成浅表糜烂面，上覆褐色痂壳，
疼痛明显。 治疗措施:盐酸左西替利嗪 ５mｇ ｑｄ；５％ GＳ 100ml＋
甲泼尼龙琥珀酸钠 ６0mｇ 静脉滴注 1 次 / ｄ ；0.９％ NＳ 2５0ml＋
10％葡萄糖酸钙 20ml＋VitＣ 3ｇ 静脉滴注 1 次 / ｄ；呋喃西林油
纱外包每晚 1次；澳能乳膏外用 1次 / ｄ；中药水浴隔日 1次。
1.2 转归 30 例患者在入院后 18 天水疱基本结痂，糜烂面
渗出减少，疼痛明显减轻；继续给予精心治疗和护理，住院 38
天均痊愈出院。
2 护理
2.1 常规护理 患者置单间病房，实施保护性隔离措施，限制
探视。 医护人员进出戴口罩，严格无菌技术操作，认真落实手
卫生。
2.2 饮食护理 根据患者进食情况，补充高蛋白、高维生素饮
食，注意保持水、电解质平衡。 30例患者均存在不同程度口腔
黏膜糜烂，指导患者进食温凉饮食，避免过烫，以免加重黏膜
损伤。
2.3 腔口护理 由于该病常累及口腔、会阴等黏膜部位，故实
施有效的腔口护理可起到缩短病程、提高疗效的作用。 用无
菌生理盐水浸湿的棉球依次为患者擦洗眼、耳、口、鼻、脐部、
会阴、肛门等腔口部位，擦洗时动作宜轻柔，棉球蘸水不宜过

湿；尽量将痂壳清除。 清洗后按医嘱使用外用药物。 眼睑不
能闭合者，用生理盐水湿纱布覆盖双眼，防止结膜干燥。
2.4 消毒护理 每天为患者更换经消毒处理的大单、被套及
纱衣；每日用消毒液擦拭病床、桌椅，湿式拖地 2 次；每日开窗
通风 2次，每次 1５min，并用食醋熏蒸消毒病房 2次。
2.５ 暴露疗法的护理 患者卧于带烤灯的病床上，脱去衣裤，
给予清洁创面，有大疱者用无菌注射器抽出疱液，再用呋喃西
林油纱及无菌方纱覆盖，为患者更换特制的消毒纱衣。
2.６ 外用药的使用 外用药使用得当，可使皮损愈合时间缩
短。 如水粉剂药物，需将药物摇匀，用棉签蘸药水均匀涂于皮
损上，但应注意避开毛发部位；乳膏剂则用压舌板均匀涂搽于
皮损面上；扑粉用 2层纱布包裹制成粉扑，然后均匀洒在皮损
面上，起到消炎、收敛的功效。
2.7 中药药浴治疗及护理 中药药浴是在浴水中加入一定量
的中草药，以适当的温度通过一定的方法洗浴全身或局部，以
达到缓解疾病的一种外治方法[2] 。 操作方法:将浴室温度调
节于(20~22)℃，根据患者病情，辩证选用中药，把煎好的药
液倒入木桶内，加适量温开水，药液与水的比例为 3 ∶ 10。 将
水温调至(38~40)℃，协助患者浸泡于药液中，每次 20min[2] 。
3 体会

天疱疮是皮肤科的重症，皮损面广，累及全身皮肤及黏
膜，皮损重，治疗时间长，对患者生活质量影响大。 所以做好
基础护理及专科护理，可有效缓解症状、缩短病程，降低平均
住院天数，使疾病向好的方向转归。
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静脉输液作为一种常用的治疗方法，在医疗保健、治疗和
挽救病人生命中发挥着重要作用，也是住院患者最常见、最有

效的治疗途径之一。 但药液外渗是静脉输液期间易发一种情
况，由于有不同程度的药液渗漏，造成局部肿胀，轻者引起酸、
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麻、胀、痛等刺激性症状，重者出现红斑、水疱、溃疡，处理不当
可造成输液外渗的严重合并症。 给病人及家属带来极大的痛
苦和心理负担，引起不必要的医疗纠纷。

红河州滇南中心医院孙桂红等[1]应用长效物理抗菌材料

局部喷洒治疗小儿输液肿胀取得了较为满意的效果，在其启
发下我站自 2012年开始应用长效物理抗菌材料处理输液药
物渗漏 70例，亦取得十分满意的效果，现总结报告如下:
1 材料与方法
1.1 临床资料 选择门诊输液过程中发生不同程度静脉输液
肿胀的患者为观察对象，男女、年龄、病种、病情程度、肿胀部
位、肿胀程度不限，共观察 70 例。 并与既往采用 ５0％硫酸镁
溶液湿敷的 40例患者作历史对照组。
1.2 方法 治疗组肿胀发生后立即用洁悠神长效抗菌材料喷
洒肿胀局部(0.3~0.５)ml / h，或根据肿胀面积适当增加喷洒剂
量和频率，以均匀覆盖肿胀区域为宜；对照组采用 ５0％硫酸镁
溶液浸湿无菌纱布后敷于肿胀部位，用透明塑料薄膜覆盖并
用胶布固定， 0.５h观察 1次，(3~4)h更换 1次。
1.3 观察指标 观察并记录治疗组和对照组 48 h 内输液外
渗部位肿胀消退、疼痛情况。 局部红肿、疼痛均消失为痊愈；
红肿消退>５0％，疼痛明显减轻为显效；红肿消退>20％，疼痛
减轻为有效；红肿消退<20％，症状无好转为无效。 总有效率
(％)＝ (痊愈人数＋显效人数＋有效人数) /总病例数×100％。
1.4 统计分析  对两组数据作卡方检验，Ｐ<0.0５ 为有显著
差异。
2 结果

治疗组痊愈 ６５例，显效 3 例，有效 2 例，无无效病例，总
有效率 100％，对照组痊愈 13例，显效 8例，有效 ５例，无效 14
例，总有效率 ６５.0％。 治疗组痊愈率和总有效率均高于对照
组，有极显著差异(χ2 ＝ 40.31、χ2 ＝ 14.04，Ｐ均<0.01)。
3 讨论

静脉输液作为一种常用的治疗手段，在医疗保健、治疗和
挽救病人生命中发挥着重要作用，也是住院患儿最常见、最有
效的治疗途径之一[2] 。 由于输液管理疏忽等原因发生不同程

度的药液渗漏，造成局部肿胀，轻者引起酸、麻、胀、痛等刺激
性症状，重者出现红斑、水疱、溃疡，处理不当可造成输液外渗
的严重合并症[3] 。

从护理理论和护理质量要求的角度来讲，输液渗漏是不
应发生的，但由于患儿在输液过程中好动，肢体难以固定，或
者是由于压迫、牵引等因素导致输液外渗，以及老年患者反应
相对迟钝或输液过程中排便等因素导致输液外渗是难于避免

和客观存在的。 关键是一但发生后如何尽快消除肿胀，减少
患者的痛苦。

传统使用的硫酸镁，不能在拔针时立即使用，因为未经消
毒的外用溶液易通过针眼浸入皮肤，造成感染。 同时硫酸镁
湿敷法只能用于血管通透性高而引起的外渗，对于高渗液渗
漏者，可加重组织脱水，且硫酸镁遇冷后易结晶而降低疗
效[4] ，且处理操作繁琐。

长效物理抗菌材料作为一种高分子活性剂，其水溶性制
剂喷洒在皮肤、黏膜表面形成一层致密的正电荷网状膜；对带
负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力吸附作用，
通过静电力作用达到杀灭或抑制病原微生物[５] ，可以预防因
输液针眼导致的感染的发生。 “洁悠神”长效抗菌材料为喷
剂，无需湿敷，只需喷洒，操作简便。 且长效抗菌材料安全无
刺激，简化了输液肿胀护理程序，对皮肤无刺激，增加患儿舒
适度，是非常有价值的治疗输液肿胀的物理治疗新手段。
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3 讨论

苄星青霉素为结晶性粉末，颗粒大，极难溶于
水[3]，且溶解后药液呈混浊状，易产生沉淀物，而沉
淀物极易阻塞注射器针头，导致注射失败。 本门诊
采用常规注射方法的对照组 184 例患者中，就有 41
例出现了针头堵塞，只能换成 8 号以上针头重新进
行注射，结果患者感到疼痛不已，甚至无法承受。 而
改良的注射法是将长效青霉素用利多卡因注射液

3. ５ml充分溶解，吸取药液后在注射前再吸 0. ５ ml
利多卡因注射液，使容易针梗处充满利多卡因注射
液，并快速均匀无停顿地推注药液，使药液快速进入
肌肉，避免药液因在注射器中过于停留而发生沉淀，
导致针头堵塞。 因梅毒患者治疗一疗程需连续双侧

注射苄星青霉素 3 周，每周肌注 1 次，嘱患者于注射
后第二天双侧热湿敷(3 ~ ５)天，以改善局部血循环，
增加药物的吸收保证疗效。 改良注射法不仅大大提
高了长效青霉素一次性肌肉注射的成功率，而且患
者的疼痛不适感明显降低，提高了患者治疗的依从
性，值得临床推广。
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