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【摘要】目的：探讨全身大面积剥脱性皮炎的有效护理方法。方法：通过临床观察与护理对JUC长效抗茵材料辅助治疗剥脱性皮炎个案护理进行总结。结果：惠者全

身皮肤渗液已明显减少．部分皮肤已结痴。未发生严重并发症。结论：重视观察患者的皮肤和药物的不是反应，加强无菌探作．在症状早期给子对症处理。

【关键词】剥脱性皮炎；JLIC长效抗菌材料；护理

剥脱性皮炎是药物性皮炎中最严重的疾病之～，如果治疗不及时或护理不当，很 和病毒)。用法是：创口用无菌换药包中的棉球用生理盐水浸湿后进行擦拭，每天3

容易并发肝肾损害、皮肤化脓感染或败血症，导致死亡Ill。泰能(注射_}}；j亚胺培南西 次喷洒于皮肤粘膜和损伤表面。

司他丁钠)为临床常用抗生素，如使_Hj爿i当口f引起患者过敏引起全身剥脱性皮炎，引 z．6皮肤黏膜的观察和护理密切观察患者皮肤颜色、有无新发皮损、皮损处渗液

起相应症状．严重者甚至危及生命1 2；。我科予201 6年6月收治一名重症肺炎患者， 的颜色、性质和量，患者有大量的未完全剥脱的皮肤组织．指导患者不可随意撕脱，以

住院期间发生全身剥脱性皮炎，采用Jtic长效抗菌材料治疗取得良好的效果。现报免损伽新生皮肤和连接的完整皮肤组织，造成进一步皮损面积增加，必要时应在无菌

道如下。 条件下用无菌剪刀剪去。做好n腔护理，及时观察口腔黏膜有无破溃，井给于对症处

1病例介绍
’

理。保持会阴部及肛周周围皮肤的清洁十燥，患者每次排便后指导家属予温水擦洗

患者，女性，75岁。退休，人院时体热．体温39℃，咳嗽，咳黄粘痰，胸片示肺段片 肛周皮肤，动作轻柔。及时修剪指甲．防IL指甲过长抓伤皮肤。4i。

状阴影，临床诊断为重症肺炎。使用泰能抗感染3d后出现过敏性皮疹，后逐渐互相3结果

融合成片状，全身皮肤脱屑，患者四肢及前胸后背均出现大面积剥脱性皮炎。皮疹初 患者治疗10天后，全身皮肤渗液已明显减少，部分皮肤已结痂，治疗和护理过程

期：遵医嘱予E1服抗组胺药物依巴斯汀片10rng，每天1次。渗液期：由于患者有皮肤 中未发生全身感染、肝肾功能障碍、电解质紊乱等并发症。

病史，故遵医嘱停止所有静脉注射药物，予生理盐水消毒创面后，Juc长效抗菌材料4讨论

喷在创而处，8小时一次。 导致剥脱性皮炎的因素很多，主要致病因素大致可归纳4类：一、南于药物过敏。

2护理 二、继发于其他皮肤病。三、继发于恶性肿瘤。四、原尉不明。剥脱性皮炎以全身皮

2．1病情观察患者病情危重．给，持续心电m胝m氧饱和度监护，密切观察帆肤弥漫性潮红、浸润、肿胀、脱屑为荩特征，症状有轻有重，病变有浅有深，急性期水

压、一12,卒、呼吸及血氧饱和度的变化。血压袖带内可垫一条薄毛巾，贴电极片的位置 肿渗iB较为明显，常伴有明显的全身症状，慢性期以皮肤浸润为主，脱屑较著．常有严

避开皮肤创伤处。患者不规则发热．每四小时监测体温1次，高热时采用物理降温重皮肤瘙痒和皮肤病性淋巴结肿大[6|。抗生素在使用过程中可引起患者发生过敏

(禁止乙醇擦拭降温)或遵医嘱药物降温：3I。认真记录f|{入量，防止出现低皿容量性反应，全身剥脱性皮炎为常见严重过敏反应[71。本次针对本例患者的护理重点：病

休克。 室温度适宜，因患者需要大面积喷药．并需要晾晒，故需防止患者着凉，并做好隐私保
2．2't-活护理南于患者存重症监护室，做好其保护性隔离措施。24小时持续使 护。患者盖的被服可用两边床梢撑起，少接触患者的皮肤，防止患者疼痛。喷Juc长

用空气净化循环消毒机，温度保持在22—24℃，湿度保持在50％一60％。每天用含效抗菌材料前，必须用生理盐水清洁皮损处。加强患者的保护性隔离，重视无菌操

氯消毒液擦拭餐板、床栏以及可移动坐便器2次．并_I；}{清水再次擦拭，避免刺激皮肤。作。本次病例提醒护理人员重视观察患者的皮肤和药物的不良反应，一旦发现患者

患者床边备手消毒液，接触患者前后及时用手消毒液擦手。设专用体温计L4]。保持 出现药疹或瘙痒，应及时通知医生，存症状的早期给予对症处理。
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41例神经内科住院患者感染临床分析
管燕
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【摘要】探讨在2015年1月至2016年10月在我医院神经内科住院的4l住惠者的案例的I临床特点-及,／L险因素，并针对该情况提出的一些预防及控制措施。对在医

院接受治疗的41倒神经内科的患者的感染情况和危险因素进行了回顾性的分析。根据分析结果显示，住院患者感染的部位主要部位为呼吸道、泌尿道、皮肤和黏膜等，比

较客易发生的感染性疾病是脑出血是。因此，要合理的给患者用药。尤其是抗生素．此外基础护理和患者的营养治疗要做到位．并且尽量减少一些侵入性的操作。

【关键词】住院感染；神经内科；危险因素；抗生素

神经内科患者有其自身的特点，它一般医院感染较多。并且大部分的患者年龄偏

大或是意识有障碍、瘫痪等。周此我们对4l例临床案例进行回顾性分析，其分析结

果如F。

1资料与方法

1．I病例的选择：201 5年1月到2016年10月在我院住院的神经内科感染的患

者中随机的抽取了41例。其中包括21例男性患者和20例男性患者，平均年龄50，8

岁，最大年龄为76岁，最小的患者为29岁，其中脑m血患者1 6例，脑梗死患者7例．

病毒性脑炎患者6例，癫痫患者6例，脊髓病变患者6例．。对患者的感染情况进行

整理登记，并对数据进行处理，诊断标准按照卫生部下发的《医院感染诊断标准》。
1．2方法：有专职医生对41名患者进行诊断．记录患者的年龄、性别、感染部位

等情况。并对诊断的相关数据进行统计学处理。
2结果

2．1每年患者的感染情况：呼吸道感染构成比70％；泌尿道感染构成比15％；血

液感染构成比5％；其他感染构成比10％。合计共41例患者，构成比100％。

2．2往院时闯长短与感染的荧系：统计表明，住院时间越长，感染的凡率就越大．

其中最长的治疗时间为11 9天，最短的治疗时间为4天。住院21天．感染的患者有

8例，住院21天到42天，感染的患者大约有1 2例．住院超过42灭的，患者感染人数

在40例左右。一般患者感染的高发期为住院后的11至30、天。这是因为住院的患者

一般都是病情较为严重的，所以患者抵抗力较低，而且接触比较多的与感染源，因此

感染的几率变大了。

2．3疾病种类与感染情况的戈系：昏迷的患者感染情况比较严重，有21例，占总

数的51．21％；非昏迷的患者20例占48．78％。其中感染情况不一。脑出血：1 6例，

占39．02％；脑梗死：7例占1 7．07％；椎基底动脉供血不足：6例占l 4．63％；其他：1 2

例占29．26％。

2．4临床应用抗生素与感染的关系，临床感染患者在进行治疗的过程中全部使

用了抗生素，一般在2至6种之间。其中不合理应用抗生素的情况如下：没有进过病

原学检查就给予抗生素治疗的7例；一直坚持抗生素治疗的5例；确认感染病毒但让

继续使用较大剂量抗生素的1例。

2．5侵入性的治疗；这些感染的患者中．有30例进行了吸痰或者是导尿的治疗；

有12例进行了气管切开手术的治疗}有10例进行安装了呼吸机治疗；另外有2例进

行了颅内血肿清除术的治疗。虽然侵入性的治疗更方便了抢救患者，但是这也为细
菌等人侵提供了途径；同时这种手术也会造成正常的防御屏障遭到破坏，从而是患者

更容易感染。

3讨论

3．1这项分析最示．这些往院r患者的感染部位主要是呼吸道和泌尿道。而意识

障碍和躺卧姿势不正确以及利用机器进行通气等都是造成呼吸道感染的危险因素。

意识障碍的患者的反射性会有所减弱；而躺卧姿势不正确会引起患者吸人细菌等危

险；而进行气管切开等类似手术会不同程度的导致患者的黏膜收到损害．所以引起感

染的主要原因就是呼吸系统的患者的抵抗力。而如果患者是神经系统疾病，则会因

为患者不能自理造成泌尿疾病的感染。
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