
洗，擦过肛门的棉球弃去，勤换会阴垫，保持会阴清洁。如会
阴有缝线者要观察伤口周围有无渗血、血肿、红肿、硬结。指
导产妇向伤口对侧卧，倾听其主诉，如切口疼痛剧烈或肛门坠

胀及时通知医生。
3. 3 乳房护理及母乳喂养指导 乳房保持清洁干燥，每次喂
奶前要用温水洗手，擦洗乳房及乳头并柔和地按摩乳房，从乳

房边缘向乳头中心按摩。哺乳时让婴儿吸空一侧乳房，再转至
对侧。产妇侧卧时避免挤压乳房，以免乳汁淤积，局部出现疼
痛性硬结，甚至出现红、肿、热、痛。一旦发现，要指导用毛
巾湿热敷乳房，并轻轻拍打和抖动乳房，先喂患侧乳房，因为

饥饿时婴儿的吸吮力强，有利于吸通乳腺管。如果症状加重要
通知医生。
初产妇，由于知识缺乏，经验不足，不会喂奶，护士要耐

心指导母婴均取一个舒适姿势，让乳头和大部分乳晕含在婴儿

口中，一只手托扶乳房，防止乳房堵住婴儿鼻孔。观察婴儿吸
吮时双颊是否凹陷，听婴儿是否有吞咽奶水声音，否则是无效

吸吮。哺乳结束，用示指轻轻婴儿下颌，避免在口腔负压情况
下拉出乳头引起疼痛或乳头皲裂。每次喂完奶，将婴儿抱起轻
拍背部 1 ～ 2min，排出胃内空气，以防吐奶。乳头皲裂也较常
见，因为疼痛产妇惧怕喂奶，要鼓励其正确喂奶后挤出少许乳

汁涂在乳头和乳晕上保护局部皮肤，还可在皲裂处涂蓖麻油铋

糊剂，下次喂奶时洗净。
3. 4 健康指导 产褥期要合理饮食，适当活动和休息，注意

个人及婴儿卫生，保持良好心态，适应新的家庭生活方式。一
般在产后 2d开始指导做一些保健操，促进腹壁、盆底肌肉张
力恢复。根据产妇情况，运动量由小到大，由弱到强，循序渐
进练习。出院后 3、14、28d 访视，了解产妇饮食、睡眠、大
小便情况、子宫复旧及恶露情况。告知产妇 42d 禁止性生活，
满 42d带孩子到医院测血压、脉搏，查血、尿常规。检查生殖
器官恢复情况和新生儿发育情况。正常 3 个月上节育环。
4 体会
妊娠、分娩是一个特殊的生理过程，经过这一过程，产妇

的生理、心理都发生了很大变化，在临床实践中我们深深体会
到，除了密切观察一切变化，还要从生活、心理上给她们提供
优质服务，既要科学，又要尊重习俗。愉快的心情，合理的饮
食有利于乳汁分泌; 正确哺乳可减少乳头皲裂、乳腺管堵塞;
温暖、清洁的环境有利于产妇静养; 适当的运动有利于子宫及
全身恢复。精心的护理使产妇知道仍被关心、被重视，保持最
佳的精神状态，机体处于最佳应激能力，减少产褥感染、产后
抑郁、等并发症，从而提高产褥期生活质量，使产妇从中获得

幸福感、满足感，安全幸福的度过产褥期［1］。
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系统性红斑狼疮并发带状疱疹的护理体会
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【摘要】 目的 总结系统性红斑狼疮 ( SLE) 并发带状疱疹 ( HZ) 的护理。方法 回顾性分析我科 2009 年 1
月—2012 年 6 月收治的 68 例 SLE并发 HZ患者的临床资料。结果 68 例患者 2 ～ 4 周后皮损全部干涸、结痂、消退，2
例患者有后遗神经痛。结论 对 SLE并发 HZ患者进行系统化护理对于缩短病程、减少复发、提高治愈率有非常重要
的作用。
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系统性红斑狼疮 ( SLE) 是一种临床表现有多系统损害症
状的慢性系统性自身免疫病［1］，目前尚不能根治，在治疗上

主要使用糖皮质激素并辅以环磷酰胺、硫唑嘌呤等免疫抑制剂
控制病情。带状疱疹 ( herpes zoster，HZ) 是水痘一带状疱疹
病毒引起的，以局部神经受累及所支配的皮肤、黏膜上发生疱
疹或丘疱疹并伴明显神经痛为主要表现的临床常见皮肤病［2］，

好发于 SLE等低免疫力人群及长期接受皮质激素、免疫抑制
剂等治疗的患者，且病程迁延，病情较重，后遗神经痛也较突

出。因此 SLE并发 HZ患者的生活质量受到了严重影响，这也

就对我们的护理工作提出了更高的要求。我科于 2008 年 1 月
—2012 年 6 月共收治 68 例 SLE 并发 HZ 患者，经过精心的、

系统化的护理后均完全治愈，现将护理体会报告如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 本组患者 68 例，其中男 1 例，女 67 例; 年

龄 16 ～ 52 岁，平均 38 岁。带状疱疹发生的部位为: 面颈部 10

例，胸背部 39 例，腰部 15 例，左上肢 3 例，臀部 1 例。

1. 2 治疗方法 全身用药: 应用阿昔洛韦、黄芪注射液静滴，

α －干扰素、VitB1、甲钴胺 ( 或 VitB12 ) 肌内注射，加巴喷丁

( 或卡马西平、曲马多) 口服。皮损有感染时根据药敏结果加

用抗生素治疗。局部用药: 用 0. 9%氯化钠溶液清洗后将阿昔

洛韦软膏涂患处，然后将长效抗菌材料 ( 洁悠神) 喷患处。
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同时根据病情使用糖皮质激素及免疫抑制剂控制 SLE。
1. 3 结果 经过上述治疗，68 例患者 2 ～ 4 周后皮损全部干
涸、结痂、消退，2 例患者有后遗神经痛。
2 护理
2. 1 饮食护理 指导患者进食高蛋白、高维生素的食物，以
维持机体正氮平衡，提高机体抵抗力，满足皮损修复的需要。
避免辛辣刺激性食物，避免食用无花果、芹菜等可增强光敏感
的食物及菇类、烟熏食物等可诱发 SLE发病的食物。
2. 2 休息、活动护理 协助患者取健侧卧位; 穿柔软、宽松
的棉质衣服; 保持床单干燥、整洁; 根据病情适当卧床休息，
避免劳累和熬夜。
2. 3 疱疹的护理 要特别注意保护患处，避免摩擦，防止疱
疹破损。为患者修剪指甲，避免抓挠患处。如疱疹较大，可用
5ml无菌注射器在最低位抽取疱液后用棉签轻轻挤压，将疱液
完全挤出，以减轻张力，促进结痂，疱疹破裂者要保留疱壁。
用 0. 9%氯化钠溶液清洁患处后涂阿昔洛韦软膏，然后再喷长
效抗菌材料 ( 洁悠神) 预防感染，3 次 /d。对已有感染的皮
损，可用阿米卡星喷雾剂喷患处，并予多源频谱治疗仪照射，

2 次 /d，15 ～ 20min /次。对已经结痂的疱疹应让其自行脱落，
不能强行抠掉。
2. 4 疼痛的护理 疼痛是由于疱疹病毒侵袭神经引起的，是
一种不愉快感受性和情绪性的混合表现［3］。同时，疼痛可给
患者的心理及精神带来巨大压力，也可使病情加重，这种负性

情绪加重了疼痛，形成了疼痛 － 焦虑 － 压力的恶性循环［4］。
因此，做好疼痛的护理非常关键。 ( 1) 保持病房安静，光线
适宜。 ( 2) 让患者通过看喜剧电视节目、有趣的小说、听舒
缓的音乐、与病友或前来探视的朋友和同事聊天等方式分散注
意力。( 3) 患处未起疱疹时可予冷敷。 ( 4) 最重要的还是要
遵医嘱给予镇痛药物如卡马西平、加巴喷丁、曲马多和营养神
经的药物 VitB1、VitB12或甲钴胺。服用镇痛药物前先采用国际
通用的视觉模拟评分法 ( VAS) 评估疼痛强度，0 分为无痛，
10 分为剧痛［5］。方法: 让患者移动 VAS 标尺正面游标到自己
疼痛相应的位置。督促患者按时服药，以确保镇痛效果。少数
患者怕镇痛药成瘾，觉得疼痛能忍受时就不用药。要给患者讲
解相关知识，改变对镇痛药的不正确认识。研究表明，不论麻
醉剂量有多大，在用麻醉药止痛的患者中，成瘾率发生只占

1%［6］。用药后要及时评估疗效。
2. 5 用药护理 阿昔洛韦静脉滴注宜缓慢，至少于 1h内匀速
滴注，以免引起肾小管内药物结晶沉积，引起肾功能损害。滴
注时勿将药液漏至血管外以免引起局部皮肤疼痛及静脉炎。静
滴后 2h，尿中药物浓度最高，此时要让患者补充足量的水，
以防止药物在肾小管内沉积［7］。1 次 /8h，7 ～ 10d为 1 个疗程。
肌注 α －干扰素前半小时常规给予吲哚美辛口服以减少畏寒、
寒战、发热的几率。有文献报道，甲钴胺治疗带状疱疹神经痛
优于 VitB12

［8］，但甲钴胺需避光，必须现配现用。长效抗菌材
料 ( 洁悠神) 是一种隐形敷料，可起到物理抗菌的作用，喷

患处时要力求喷洒均匀，距离皮肤或物品 15cm ( 约手指张开
距离) 喷洒，1 次 /8h，每次要喷 3 次，揿压一次待其干燥后
再揿压第二次，第二次干燥后揿压第三次。SLE 并发 HZ 患者
的基础疾病是 SLE，病程中仍然要坚持正规服用激素及免疫抑
制剂，不能随意增减药量。
2. 6 心理护理 本来 SLE就是一个反复的慢性过程，患者又
多为年轻女性，长期服用激素使容貌改变，其思想负担非常

重。并发 HZ后，加上神经痛的折磨，患者往往表现得烦躁、
焦虑、悲观、情绪激动，对原发疾病的治疗失去信心，对今后
的生活失去希望。护士应多关心、体贴患者，表达我们的同
情、理解之情，并鼓励她们倾诉内心的感受，消除患者的烦躁
不安和焦虑。向患者及家属讲解疾病相关知识，使其认识到只
要积极配合治疗，大多能像正常人一样生活和工作。并多用典
型事例鼓励她们保持乐观心态，勇敢面对现实，树立战胜疾病

的信心。同时要让家属理解患者的痛苦，给予情感和经济两方
面的支持。
2. 7 出院指导 避免日晒，最好用温水洗脸，女患者勿用各
类化妆品。HZ可发生于 SLE 病程的各个阶段，且可不形成终
身免疫，SLE合并 HZ多发于中青年，病情重，泼尼松用量大
于 10mg /d及使用免疫抑制剂均是造成 SLE 患者感染 HZ 的独
立危险因素［9］，因此要告知患者适当锻炼，增加机体抵抗力，

避免劳累和到人群密集的地方，预防再次感染 HZ。早期应用
抗病毒药物可抑制病毒控制炎症的发展缩短疗程降低 PHN 的
发病率［10］，所以一旦再次出现局部神经痛、皮肤红斑或水疱
等疑似 HZ的征象时要及时就诊，及时治疗。
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