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112 临床表现  本组精神异常的有 18例, 其中伴焦虑症 7

例,伴抑郁症 6例, 伴失眠 12例, 伴定向力障碍 2例, 伴严重

的头痛 9例。癫痫大发作 5例,表现为两眼上翻、口吐白沫、

牙关紧闭、四肢抽搐、全身发绀、小便失禁, 发作后昏迷, 13例

伴有中高度发热 ( 3719e ~ 391 4e ), 21例合并肾损害, 12例

有明显的血液学受累。

113 治疗结果  18例精神异常的狼疮患者经糖皮质激素、

免疫抑制剂及抗精神病药治疗症状缓解出院, 5例癫痫患者

中有 3例抢救成功, 好转出院。2例因经济困难自动出院, 1

例因患者病情危重,家属放弃治疗。

2 治疗和护理体会
211 治疗  所有患者均使用中等剂量至大剂量糖皮质激素、

免疫抑制剂,如: 甲基强的松龙、环磷酰胺针。

212 护理

2121 1 精神异常患者的护理  神经精神狼疮患者早期的精
神症状常易被忽视,加强对患者精神行为的观察,密切监测病

情变化。加强心理护理, 满足患者渴望关爱的心理需求。重

视与患者家属的交流,取得患者家属的理解和配合,避免对患

者的一切不良刺激, 使患者能充分感受到亲情和关爱。加强

安全措施,实行 24小时看护,撤去室内一切有危险的物品,如

剪刀等;锁紧窗户和所有通道大门, 防止患者自杀和擅自离

院。患者行为失控时, 迅速应对。认真做好精神状况和治疗

护理情况记录

2121 2 重症神经精神狼疮患者护理  患者往往合并多脏器
受累,因此, 首先要根据病情制订出合理有效的护理方案。本

组中有 12例患者血小板低, 为预防出血, 对易出血部位加强

保护,鼻腔每日滴液体石蜡, 各种操作要轻柔, 尽量减少肌内

注射。患者可能有多次癫痫样发作,故做好防范工作,病床加

设护栏,准备好各种抢救药品及器材,如吸痰器、开口钳等。

癫痫发作时要注意: ¹ 要保持呼吸道通畅, 将头偏向一

侧,把牙垫或开口钳放置上下磨牙间, 防止咬伤舌头, 分泌物

流出不畅时,及时吸除, 防止窒息; º 迅速给氧, 立即建立静

脉通路,遵医嘱缓慢静脉注射地西泮针 10m g~ 20m g, 并用苯

巴比妥针 011g~ 01 2g肌内注射; » 保护抽搐肢体,不可用力

按压,以免造成骨折或关节脱位; ¼ 各种不良刺激均可诱发

癫痫再次发作, 因此临床操作均要轻稳, 并劝其家属减少探

视,关好门窗, 使患者处于安静和舒适的环境中。

2121 3 积极防治感染  神经精神性狼疮因大剂量应用激素

及免疫抑制剂、血液系统受累, 使免疫功能降低, 感染是最常

见的并发症,也是死亡的重要原因之一, 防治感染较为重要。

每 4小时测量体温 1次, 室内要通风和消毒,认真做好口腔护

理, 每日仔细检查皮肤, 勤翻身防止褥疮的发生,肛周、会阴保

持清洁干燥。对留置导尿管者,应严格无菌操作, 每日更换尿

袋, 翻身或操作时严禁集尿袋中的尿液反流入膀胱。一旦出

现高热 ,需根据药敏试验及时调整抗生素。对昏迷不能进食

者, 给予鼻饲营养混合奶或静脉补充高价营养, 以增强机体抵

抗力。

21 21 4 严格准确记录出入量  观察 24小时尿量的变化, 量

出为入, 神经精神狼疮患者多有不同程度的肾脏损害, 嘱患者

绝对卧床休息,给予低盐优质蛋白饮食, 以减轻肾脏负担。在

少尿期禁用含钾较多的食物及药物,检查肾功能、血电解质、

二氧化碳结合力。

21 21 5 监测生命体征  在激素冲击治疗期间进行心电监护,

严格控制液体量和速度。输液第 1小时内极易发生各种心律

失常, 本组病例中有 1例由于自行加快输液速度而引起心悸,

立即调整滴速后恢复正常。

21 21 6 预防消化道出血  每日观察大便的颜色、性状及胃

肠道症状,定期查大便隐血实验, 若有出血, 予口服或鼻饲冰

盐水 100m l加去甲肾上腺素 8m g,进食冷流质饮食或暂禁食,

并应用奥美拉唑针等对症治疗。

21 21 7 用药护理  告知患者有关药物方面的知识,强调按医

嘱服药的重要性,不可随意增减剂量或停药, 病情平稳后, 也

要遵医嘱逐渐减至维持量。治疗用药避免使用青霉素、普鲁

卡因酰胺、氯丙嗪、肼苯达嗪。育龄期妇女不宜用避孕药, 不

可用含雌激素的药物,以防诱发 SLE活动或使病情加重。使

用免疫抑制剂如环磷酰胺时,宜多饮水防止出血性膀胱炎、肝

功能损害等。要避免使用对肝肾有毒性的药物。

3 出院指导
SLE极易复发,需长期坚持服药, 避免劳累、严防感冒、稳

定情绪、合理饮食, 户外活动注意防护,避免阳光暴晒和紫外

线直接照射。若再度出现精神异常、发热、关节肿痛、皮损加

重等应及时就诊。即使无上述症状, 也要定期专科门诊复查

血糖、血常规、尿常规、肾功能及免疫指标等。妊娠可诱发

SLE活动, 病情在缓解期达半年以上, 在医生指导下方可

怀孕。
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  妇女在妊娠期间, 由于内分泌改变及胎儿生长发育的需

要,母体会发生一系列适应性的变化, 皮肤也会发生明显的变

化,有的甚至产生疾病。由于妊娠期用药有禁忌,因此一般药

物无法用于相应皮肤病的治疗。我科于 2008年 8月 ~ 2010

年 2月,采用 /皮肤物理抗菌膜0专利技术洁悠神长效抗菌材
料治疗妊娠期瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块病、湿疹、荨麻疹三

种过敏性皮肤病共 50例, 收到了较好疗效,现总结如下:

1 资料与方法

11 1 临床资料  入选标准:患者均处妊娠期, 其临床表现符

合妊娠瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块病、湿疹、荨麻疹的诊断标

准 [ 1]。 50例均为我院门诊病例, 其中 35例曾在我院门诊妇

产科初诊,经炉甘石洗剂治疗无效 (炉甘石治疗方法: 均未采

用全身治疗,仅皮损处外擦炉甘石洗剂, 6次 /d, 分别于早、

中、晚各擦 2次,下同 ) ,转诊于我科门诊治疗; 另有 15例初诊
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于我科时也曾用炉甘石洗剂治疗无效 (方法: 同上 )。 50例中

包括妊娠瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块病 30例、湿疹 12例,荨

麻疹 8例。年龄 20~ 35岁 ,妊娠周数 7~ 32周, 病程 1天 ~ 1

周。所有患者均为完全自愿,并充分合作者。将 50例患者以

/洁悠神0治疗为观察组,以采用炉甘石治疗无效作历史自身

对照。

112 方法  未采用全身治疗, 仅皮损处喷洒洁悠神。喷洒

方法: 在喷洒前, 对皮损处进行清洁, 然后距离皮损 15cm处

喷洒, 4次 /d,分别于清晨、正午、傍晚、睡前各喷洒 1次,均匀

覆盖皮损部位皮肤即可;起效后改为 3次 /d。因患者均为孕

妇,故治疗期间对食物摄取未予严格干预。

113 疗效判定标准  患者于治疗后第 3、7、14、20、30天复

诊,记录瘙痒变化、皮损变化情况及不良反应, 治疗结束后判

定疗效。基愈为皮疹消退\ 90% ,自觉症状消失; 显效为皮疹

消退\ 60% ,自觉症状消失或明显减轻; 好转为皮疹消退\
30% ,自觉症状减轻; 无效为皮疹消退 < 30% , 自觉症状改善

轻微或无变化或加重。基愈加显效统计为有效率。

2 结果
211 疗效  30例瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块病患者中 5例

基本痊愈 ( 161 67% ), 13例显效, 7例好转, 5例无效, 总有效

率 601 00% ; 12例湿疹患者中 4例基本痊愈 ( 331 33% ), 4例

显效, 2例好转, 2例无效,总有效率 661 67% ; 8例荨麻疹患者

中 1例基本痊愈 ( 121 50% ), 4例显效, 1例好转,无效 2例,总

有效率 621 50%。

212 不良反应  治疗过程中 8例出现不同程度的皮肤干燥,

在酌情减少喷洒次数后得到改善, 不影响继续治疗。

3 讨论

整个妊娠期间是妇女发生重大变化的时期, 几乎所有的

系统受到影响,也包括皮肤; 由于免疫, 内分泌,代谢及血管改

变使怀孕妇女的皮肤容易产生生理和病理变化 [2]。怀孕有

关的皮肤变化可分为生理变化以及与妊娠有关的皮肤病。与

妊娠有关的皮肤病有很多种,如瘙痒荨麻疹丘疹及斑块病、天

疱疮、妊娠期风疹、湿疹、荨麻疹、异位性皮炎等 [ 2]。详细的

病史和身体检查对诊断和治疗妊娠皮肤病具有重要的作用,

医生应该知道胎龄, 双胎妊娠的可能, 与妊娠有关的皮肤病,

和药物临床使用的历史 [2]。妊娠期用药以强调安全性为首

选。此期的皮肤病患者多数不宜使用全身治疗, 仅予局部外

治。而局部皮肤静电因炎症改变,导致局部神经感觉异常,且

新生的神经容易受到刺激,其末梢神经非常敏感,因此病人会

产生瘙痒的感觉,许多皮肤病的临床表现为皮肤瘙痒,因此更

多的是采用外用类固醇进行治疗, 但应及时注意其可能在孕

妇导致过敏事件的发生 [2]。有报道发现, 外用类固醇治疗,

大多数患者没有明显的好转 [ 3]。

/皮肤物理抗菌膜0洁悠神长效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 ,不会产生耐药性 [ 4], 没有药物的毒副作用。而且创

面表面形成带正电荷的物理抗菌膜, 能避免创面被病原微生

物污染造成感染,从而促进创面的愈合。

依据洁悠神作用机理以及其具有的特性:经口无毒, 对人

体正常细胞无损伤,对皮肤、黏膜无刺激性, 对宿主免疫力不

产生影响; 一次喷洒能保持 8小时以上的长效抗菌功能, 兼具

物理抗菌和隐形敷料的双重作用, 其正电荷网膜可矫正局部

皮肤静电生理状态,可很好隔离和保护创面, 并持久抵抗病原

微生物和过敏原对创面的刺激, 对皮肤瘙痒具有明显的止痒

作用。我们将洁悠神长效抗菌材料用于上述三种过敏性皮肤

病的治疗, 与患者先前均使用炉甘石洗剂治疗无效形成自身

对照, 并取得满意疗效。结果显示洁悠神消除皮损、止痒的疗

效显著优于炉甘石洗剂,不良反应少, 安全有效,使用方便, 不

污染衣物,患者依从性好, 其他的多项临床试验也显示 /洁悠
神0对预防感染发生、止痛止痒以及促进皮肤愈合有显著效

果, 与本次试验有重复一致性 [ 6、7]。因此洁悠神皮肤物理抗

菌膜技术为治疗孕期瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块病、湿疹、荨

麻疹等过敏性皮肤病及妊娠期局部感染, 在孕期用药受到限

制的情况下,提供了一种有效、安全的用药选择。
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  随着医学科学的发展和经济条件的改善, 维持性血液透

析 (MHD )患者透析龄逐渐延长,人数与日俱增。而皮肤瘙痒

是 MHD患者常见的并发症之一,发生率约占 60% ~ 80% ,其

中 10%为顽固性瘙痒 [ 1]。Shoop认为如果不能及时有效治疗

将导致严重的并发症, 如抓伤、失眠、抑郁、生活质量降低等,

甚至于自杀 [ 2]。因此, 探讨血液透析患者皮肤瘙痒的临床特

点及护理要点,采用及时有效的治疗护理措施, 减少并发症,

对于提高 MHD患者生活质量意义重大。
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