
度，以不疲劳和疼痛为止。１个月后加强腰背肌锻炼。

１．３．２．６　呼吸道护理　术后常规雾化吸入，鼓励患者咳嗽排

痰，咳嗽前为患者拍背，患者深呼吸时护士用手随其呼吸按压

两侧胸廓，尽量减轻胸壁震动和伤口疼痛。嘱患者咳嗽时不要

过于剧烈、频繁。另外，
#２小时指导患者按术前呼吸训练方

法做深呼吸１０～１５次，以促进肺复张。

１．３．２．７　胃肠道的护理　患者需经侧前方腹膜外手术，此术

式对胃肠道干扰大，术后患者常有腹胀。因此，术后患者禁食

直到胃肠功能恢复正常，肛门排气后可逐渐进流质半流普

食，约需３～５ｄ恢复正常普食，早期进食要少量多餐。不宜过

早进含糖高的食物和豆类食品，以免加重腹胀。

１．３．２．８　出院指导　患者多在术后２～４周出院，出院时嘱患

者继续佩戴胸腰椎矫形器３个月，翻身时注意保持躯干水平防

扭转。嘱其加强营养，适当休息，防止过度劳累，预防感冒及各

种感染。特别要坚持抗结核药物治疗，不能自行过早停药，观

察药物毒副作用。定期检查血常规、血沉、肝肾功能、听力等。

２　结　　果

本组９３例患者均治愈出院，住院期间无护理并发症发生。

术后随访１２～３６月，９８％临床治愈，２％复发后再次手术而

治愈。

３　讨　　论

脊柱结核是一种继发性病变，病程长，常造成患者功能障

碍，甚至瘫痪，脊柱手术创伤大、出血多，并发症涉及多系统、多

脏器，患者服药时间长，经济负担重。作者认为通过术前心理

护理，服药指导，术后重点加强体位护理，呼吸道护理，功能锻

炼，营养指导，预防并发症等一系列围术期规范化护理，提高了

手术的成功率，有效地预防了并发症，缩短了患者恢复正常生

活能力的时间。这也是本组病例无护理并发症发生，均恢复良

好痊愈出院的重要原因。
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红蓝光交替照射治疗寻常型痤疮的护理

杨咏梅（重庆市黔江中心医院　４０９０００）

　　【摘要】　目的　研究红蓝光交替照射治疗寻常型痤疮过程中特色护理的作用。方法　本组患者参与治疗统计

７９例，予红蓝光交替照射面部，结合细致的心理护理、皮肤护理、饮食护理。结果　痊愈３６例，占４５．５７％；显效２８

例，率占３５．４４％；无效１５例，占１８．９９％，总有效率为８１．０１％。结论　不同的患者及其在治疗的不同过程中配合

不同的护理方法，能有效地提高治疗效果。

【关键词】　寻常痤疮；　红盐光；　照射治疗
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　　寻常型痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，

其发病主要与性激素水平、皮脂大量分泌、痤疮丙酸杆菌增殖、

毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎症等因素相关［１］。其皮疹表

现以炎性丘疹、脓疮、结节、囊肿为主，伴有不同程度的色素沉

着。现将本科门诊行红蓝光交替照射治疗患者的护理体会总

结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者均选自本科２０１０年至２０１２年门诊

患者，参与治疗８７例，其中脱落未能坚持治疗８例，实际参与

统计７９例。其中男３２例，女４７例，年龄１７～４１岁，平均２９．５

岁，病程３个月至４年。

１．２　治疗仪器及方法　治疗仪器：铜陵弘博光电科技有限公

司生产的生物光消痤仪（安徽省铜陵市），其输出波长：红光

６６０ｎｍ，蓝光４１５ｎｍ。治疗方法：红蓝光交替照射面部，每次

２０ｍｉｎ，每周２次，共８次为一疗程，首次使用蓝光。治疗输出

波长，红光（６３０±５）ｎｍ，蓝光（４０５±５）ｎｍ。

１．３　护理方法

１．３．１　光疗前的护理

１．３．１．１　详细了解病情，治疗前给患者建立护理病历，并签知

情同意书，了解患者的年龄、职业与发病的有关因素，包括饮食

习惯，睡眠质量，使用过何种药物及化妆品，女性月经史，妊娠

史等，详细询问患者的既往病史，排除光敏性湿疹、自身免疫性

疾病、叶啉症等光动力治疗的禁忌症［２］。

１．３．１．２　心理护理　治疗前给患者介绍光治疗原理、治疗方

法、疗程、成功病例和治疗期间可能出现不良反应，如头痛、皮

肤红斑等，对患者进行细心的心理疏导，消除悲观、恐惧及自卑

情绪，减轻心里负担［３］，从而消除患者的不稳定情绪，使其充满

信心，能积极、主动、密切配合，完成治疗全过程。

１．３．２　治疗中护理　嘱患者平卧，用温水清洁患者面部，予冷

热喷雾机热喷１０ｍｉｎ，用０．１％新洁尔灭消毒患处后，先清理

非炎性痤疮，然后清理炎性痤疮，要注意严禁挤压面部危险三

角区内的痤疮，避免造成逆行颅内感染［４］，为患者佩戴专用防

目镜，把眼睛全部遮盖住，嘱患者闭眼。调整治疗头，保持全部

面板与患者皮肤的平行位置，距离２～５ｃｍ，一般不超过８ｃｍ，

治疗头不能与患者皮肤直接接触，治疗后要求患者休息５ｍｉｎ

后再离开。
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１．３．３　治疗后护理

１．３．３．１　皮肤护理　痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症，正确的

皮肤护理，可以提高痤疮的疗效，并减少瘢痕的形成［５］。嘱患

者每日用温水洗脸２～３次，每周用硫磺香皂洗脸２～３次；不

可用手经常触摸自己长出的粉刺，尤其不能用手挤压，以免造

成色素沉着或瘢痕；不能用油脂类化妆品，慎用防晒霜及粉底，

宜选用补水性好的柔肤水，使油性皮肤补充水分，达到平衡油

脂分泌、改善油性皮炎的作用。

１．３．３．２　饮食护理　目前虽然没有研究证实饮食和痤疮有直

接关系，但有些食物可以使痤疮加重，因此痤疮患者应注意日

常饮食［６］。应慎食、忌食的食品、及药物：（１）高脂肪食品，如肥

肉、奶油蛋糕、油煎食品等。（２）高糖食品，如糖果、甜味饮料、

巧克力等。（３）刺激性食物，如辣椒、白酒、胡椒粉等。（４）光敏

性食物，如油菜、菠菜、木耳、菠萝、芒果等。（５）砷剂、碘剂、溴

剂及固醇类药物。适宜的食物：（１）富含维生素 Ａ和Ｂ的食

物，如疏菜、水果、瓜类。（２）富含锌元素的食品，如莲子、瘦肉、

动物肝脏等。在选择适当饮食的同时，应保持大便通畅、适量

运动、多食粗纤维食物、多饮水，有利于汗腺的排泄通畅。

２　结　　果

７９例患者，痊愈３６例，显效２８例，无效１５例，其中痊愈

占４５．５７％，显效率占３５．４４％，无效占１８．９９％，总有效率为

８１．０１％。

３　讨　　论

生物消痤仪以ＬＥＤ为光源，聚集发光二极管矩阵发能量

为４０～５０Ｊ／ｃｍ２，窄谱蓝光（４１５±５）ｎｍ、红光（６６０±５）ｎｍ，蓝

光波长与痤疮丙酸杆菌的光吸收峰值匹配，能有效杀死痤疮丙

酸杆菌，而不会对周围组织造成损伤。红光穿透深度明显高于

蓝光，在利用光动力作用有效杀灭痤疮丙酸杆菌的同时，具有

更强的消炎作用，此外，红光还能够刺激胶原组织的增生，从而

达到促进瘢痕修复效果［７］。红蓝光交替照射治疗寻常性痤疮

是一种安全无创的治疗方法。操作简单、疗程短，结合细致的

心理护理，皮肤护理，饮食护理可以取得好的治疗效果。

参考文献

［１］ 赵辨．中国临床皮肤病学［Ｍ］．南京：江苏科技出版社，

２０１０：１１６５１１６９．

［２］ 秦锐．红蓝光光动力联合中药治疗寻常痤疮的临床观察

及护理［Ｊ］．辽宁中医大学报，２００９，１１（１１）：１５８１５９．

［３］ 姚美华，王聪敏，孙卫欣．５氨基酮戊酸光动力治疗坐疮

的护理体会［Ｊ］．中国美容医学，２０１１，２０（１）：１５８．

［４］ 姚美华，王聪敏，岳丹霞，等．红蓝光联合中药面膜治疗坐

疮２３９例的护理［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，９（２３）：５７００

５７０１．

［５］ 吴艳，毛越萍，郑捷，等．寻常痤疮严重程度和痤疮瘢痕相

关因素分析［Ｊ］．临床皮肤杂志，２００４，３３（７）：３９７．

［６］ 崔林萍．红蓝光交替照射面部痤疮的护理［Ｊ］．黑龙江医

学，２０１１，２４（５）：８５２８５３．

［７］ 车小新．红蓝光痤疮光动力治疗仪治疗面部痤疮护理

［Ｊ］．河南职工医学院学报，２０１０，２２（６）：７０４７０５．

（收稿日期：２０１３０１１８　修回日期：２０１３０３１８）

优质护理措施应用于失血性休克患者的效果

童丽灵１，林白浪１，张玉娟１，邓严梅２，高小惠３（海南省海口市人民医院：１．护理部；２．泌尿外科　５７０２０８；

３．新加坡中央医院急诊科　１６９６０８）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理模式在失血性休克患者中的应用及效果。方法　选取新加坡中央医院急诊科

２００８年１月至２０１２年１０月收治的４８例失血性休克患者为研究对象，常规护理组患者仅接受常规护理模式指导下

的失血性休克护理措施，而护理干预组患者则接受优质护理模式指导下的护理措施，比较两组患者救治效果、焦虑

抑郁情绪和患者对护理人员提供护理服务满意度。结果　护理干预组患者焦虑标准分（４１．２９±４．５３）分、抑郁标准

分（４２．４５±４．４６）分，明显低于常规护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而护理干预组患者救治好转率

（１００．００％）对护理人员提供护理服务满意度（１００．００％）均明显高于常规护理组患者的，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　优质护理活动能够明显提高失血性休克患者救治效果，降低失血性休克患者焦虑抑郁程度，提高患

者对护理人员提供护理服务满意度。

【关键词】　优质护理；　失血性休克；　护理质量；　新加坡
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　　失血性休克是机体因突然遭受严重创伤而发生剧烈疼痛，

出现微动脉收缩，患者的有效循环血量迅速减少，导致患者机

体重要脏器的毛细血管灌注不足而无法满足组织细胞对氧的

需求，最终出现微循环衰竭的一系列临床综合征［１２］。该病具

有病情进展快、病死率高、致残率高等特点［３４］。为此，优化失

血性休克患者的急诊护理流程意义重大。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新加坡中央医院急诊科２００８年１月至

２０１２年１０月收治的４８例失血性休克患者为研究对象。纳入

标准：（１）患者均有明确的外伤史；（２）患者均有不同程度的失

血性休克；（３）患者自愿参加本次研究并愿意回答本研究涉及

的所有问题；（４）患者无言语和交流障碍，能够很好的与医务人

员进行交流和沟通；（５）患者签署书面知情同意书，自愿参加本

次研究；（６）本研究经过本院医学伦理委员会的批准。排除标

准：（１）患者病情极度危重或者患者家属因某种原因放弃治疗；

（２）患者无法与医务人员进行有效的交流和沟通；（３）患者不愿

意参加本次研究。随机抽取新加坡中央医院急诊科２００８年１

月至２００９年１２月收治的２４例失血性休克患者为常规护理组

对象，随机抽取新加坡中央医院急诊科２０１０年１月至２０１２年

１０月收治的２４例失血性休克患者为护理干预组对象，其中，
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