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慢性阻塞性肺疾病合并２型糖尿病患者无创正压通气

面部皮肤护理探讨

张鹏霞，王媛媛，王巧云△，丁艳萍（中国人民解放军总医院呼吸科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者无创正压通气的面部皮肤护理。

方法　随机选择１４例ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ无创正压通气治疗患者，在常规治疗基础上进行无创正压通气治疗与护

理，观察使用爱立敷薄型泡沫敷料后面部皮肤情况。结果　１４例患者经治疗及护理后，无１例发生面部皮肤破损。

结论　ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ患者在应用无创正压通气治疗期间，面部使用爱立敷薄型泡沫敷料，可避免面部皮肤破

损的发生。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；　２型糖尿病；　无创正压通气；　护理
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）可导致明显的呼吸气流受限，

无创正压通气是救治ＣＯＰＤ患者的重要手段，但在无创呼吸

机应用过程中，常因鼻面罩使用不当引起患者不适，严重时可

导致面部压疮、皮肤溃烂，降低患者使用呼吸机的依从性和舒

适度［１２］。糖尿病（ＤＭ）患者因长期处于高血糖状态，一旦发

生皮肤破溃，更易继发细菌感染［３］。积极进行全面细致的观察

和护理是减少患者皮肤破溃、增加患者舒适度、促进患者早日

康复的重要条件。本院呼吸科在采用无创正压通气、控制血糖

等方法治疗ＣＯＰＤ伴２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的同时，采用积

极护理措施预防面部皮肤破溃，取得良好效果，现将护理体会

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１１月本科室收治的

ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ 患者１４例，男８例、女６例，年龄４４～７９

岁，平均６６．７岁，面部皮肤完好，无水肿、破溃。所有患者均符

合世界卫生组织制定的Ｔ２ＤＭ诊断标准。

１．２　方法　所有患者均采用三头带固定式硅胶面膜通气面罩

（鼻罩），松紧程度为头带下可放入一指。具体操作方式为：生

理盐水清洁皮肤，擦干；将爱立敷薄型泡沫敷料延对角线剪为

大小相同２份，取１份敷料裁剪为可骑跨贴于鼻梁上方的倒Ｖ

形，宽度较面罩边缘宽１ｃｍ，弧度与面罩鼻梁处弧度相同，骑

跨贴于鼻梁上方及两侧，尤其贴稳鼻梁处。敷料外观变成乳白

色时，及时更换敷料，一般２～３ｄ更换１次。出汗较多患者敷

料翘起时即给予更换。每日交班时详细查看患者面部皮肤。

治疗期间，所有患者均于餐前给予不同剂量胰岛素，保持餐后

２ｈ血糖不超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。以传统压疮分期标准作为判断

标准：１期为淤血红润期，２期为炎性侵润期，３期为浅度溃疡

期，４期为坏死溃疡期
［４］。

２　结　　果

１４例患者无１例发生面部皮肤红肿、破溃。

３　讨　　论

３．１　无创呼吸机使用过程中的面部皮肤护理　局部皮肤组织

长期受压易导致血液循环障碍，局部持续缺血、缺氧、营养缺

乏，组织破损和坏死，导致压疮的形成［５］。压疮多见于鼻梁处、

颧骨部，主要表现为皮肤红肿、疼痛，甚至破溃。预防压疮的发

生和发展是临床护理工作重要内容之一［６］。使用无创呼吸机

时，面罩对患者面部过长时间的压迫可造成明显不适，严重时

导致鼻面部皮肤损伤，致使患者对无创呼吸机的使用依从性降

低。若ＤＭ患者血糖控制不理想，其皮肤破损更难愈合，且极

易发生感染。毛囊、皮脂腺囊肿感染形成脓肿、褥疮感染时，若

血液循环差，伤口更不易愈合［７］。

３．２　爱立敷薄型泡沫敷料预防压疮的优势　笔者在临床应用

中发现，爱立敷薄型泡沫敷料能有效降低鼻面部直接压力，从

而预防和减少鼻面部压疮的发生。爱立敷薄型泡沫敷料属于

自粘式敷料，主要特点如下：（１）消除红肿。密闭的半透膜为伤

口提供湿润环境，毛细血管生成快，改善局部组织微循环，使组

织接近正常生理状态，加快吸收渗出液［８］。（２）便于裁剪，可根

据需要进行剪切，适用于不同位置、不同伤口的处理。（３）减轻

疼痛。爱立敷薄型泡沫敷料可形成闭合性环境，有效避免神经

末梢因直接暴露而受外界因素刺激，其良好的柔韧性可防止因

活动所致创面机械性牵拉，从而减轻患者疼痛感。（４）黏性良

好，不需额外固定，易于去除，致敏性低，轻薄，柔软，有弹性，表

面光滑，舒适度高。（５）透气性好，患者无闷热感，可减少贴膜

下出汗。（６）更换周期长。爱立敷薄型泡沫敷料粘性较好，一

般１周更换１次即可，降低了治疗费用。

综上所述，ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ 患者需长期治疗，且一旦出
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现皮肤破溃，极易继发感染。对于需使用无创呼吸机治疗的患

者，采用爱立敷薄型泡沫敷料能有效降低鼻面部直接压力，预

防和减少呼吸机无创正压通气所致面部压疮，在提高使用舒适

度的同时，更有助于提高患者使用无创呼吸机治疗的依从性，

且操作简单，使用方便，值得临床推广应用。
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提高女性更年期综合征临床疗效的护理措施探讨

罗　莉（南川区第二人民医院妇产科，重庆　４０８４００）

　　【摘要】　目的　探讨提高女性更年期综合征（ＭＰＳ）临床疗效的护理措施。方法　选择合并不同程度焦虑或抑

郁 ＭＰＳ女性患者６０例，随机均分为对照组与观察组，对照组施行常规门诊治疗，观察组在常规治疗基础上定期施

行心理护理及健康教育，治疗３个月后采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、生活质量评

定问卷（ＪＱＯＬＩ）及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分量表评价临床疗效。结果　治疗３个月后，观察组焦虑、抑郁程度轻于对照组，

情绪正常患者比例组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＪＱＯＬＩ评分和Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分组间比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），观察组优于对照组。结论　在 ＭＰＳ女性患者药物治疗过程中应施行心理护理及健康教育有助

于提高临床疗效。

【关键词】　更年期综合征；　焦虑；　抑郁；　生活质量；　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分
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　　更年期综合征（ＭＰＳ）是指女性绝经前后因性激素水平改

变而导致的自主神经系统功能紊乱伴神经心理症状的一组临

床症候群［１］。更年期是女性衰老过程中十分重要且生理变化

明显的阶段，９０％以上的该阶段女性出现不同程度的不适表

现，严重时出现焦虑或抑郁，对自身健康及家庭和睦产生不利

影响［２］。因此，做好更年期女性护理保健工作具有重要临床意

义［３］。笔者在 ＭＰＳ患者门诊治疗过程中施行健康教育及心理

护理，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００７年７月至２０１１年１０月于本

院确诊的 ＭＰＳ女性患者，伴不同程度焦虑或抑郁患者６０例，

均符合女性 ＭＰＳ诊断标准
［４］；血清促卵泡激素（ＦＳＨ）与促黄

体生成激素（ＬＨ）升高，雌二醇（Ｅ２）下降；均排除甲状腺功能

亢进、精神性疾病或心血管疾病等；随机均分为对照组与观察

组，对照组年龄４７～５４岁，平均４５．７岁，症状持续时间（５．３±

２．６）个月，家庭和睦２１例，离异或分居９例；观察组年龄４５～

５５岁，平均４６．５）岁，症状持续时间（６．１±２．８）个月，家庭和睦

２３例，离异或分居７例。年龄、症状持续时间、疾病严重程度、

患者基础状况等方面组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组施行常规门诊治疗，如给予雌激素替代治

疗，适量补充维生素Ａ、Ｂ、Ｅ及谷维素，伴睡眠障碍者适量给予

安定。观察组在此基础上，嘱患者定期门诊随访，２次／周，给

予以下护理措施。⑴心理护理：主动与患者交流，鼓励患者诉

说紧张或不满之处，强调保持健康情绪的重要性，学会控制情

绪并正确处理情绪波动，减少外界变化对自身情绪造成的影

响；鼓励患者主动与友人或家人交谈，营造和谐氛围，使其了解

导致焦虑、抑郁的原因，进而得到有效宣泄；指导患者学会自我

放松，如采取闭目静坐、凝神静思等方式排除杂念，从而保持良

好的情绪；⑵健康教育护理：向患者讲解更年期是女性正常的

生理过程，有可能出现月经紊乱、情绪波动、潮热出汗、皮肤瘙

痒、阴道分泌物减少等症状；应多吃高蛋白、高维生素食品，多

食蔬菜水果及滋阴降火食物，忌食刺激性食物及高脂、高胆固

醇食物；告诉患者焦虑、抑郁等负性情绪可使内分泌及中枢神

经系统失衡，抑制自身免疫系统功能，加重更年期不良症状，鼓

励其进行适量运动以缓解不良情绪。治疗３个月后采用汉密

尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）及汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行患

者焦虑及抑郁程度评价［５］；采用生活质量评定问卷（ＪＱＯＬＩ）评

价生活质量，包括躯体功能、心理功能、社会功能及物质功

能［６］；采用Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分量表评价症状改善情况
［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０件行数据分析；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　焦虑和抑郁情况比较　治疗３个月后，ＨＡＭＡ判为正常

的患者所占比例组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＨＡＭＤ判为正常的患者所占比例组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），观察组均优于对照组。见表１。
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