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氧化锌联合氦氖激光照射治疗
&

例儿童皮肤
-

度急性
SWb#

的护理"

周小琴!伍满群!张
!

诚!孙爱华!刘
!

学!杜
!

欣#

"陆军军医大学第二附属医院血液科!重庆
1'''(2

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氧化锌联合氦氖激光照射治疗儿童皮肤
-

度急性移植物抗宿主病"

SWb#

#的护理$方法
!

选择
.'&9

年

&

月
2

日!陆军军医大学附属第二医院血液科收治的
&

例行母供子人类组织相关性抗原"

b+%

#

9

&

&'

相合造血干细胞移植术后出

现急性
SWb#

-

度皮肤损伤的患儿作为研究对象$在该患儿整个治疗过程中!注意病情观察及记录!遵医嘱给予他克莫司针剂%

甲泼尼龙针剂%

.

次输注巴利昔单抗%抗病毒%保肝%抑酸保胃%禁食水%静脉营养支持等治疗!同时护理干预给予全环境保护%全身

皮肤黏膜的保护"包括皮肤出现渗液及水泡抽吸!后给予氧化锌外敷'皮肤大片损伤并剧烈疼痛时给予氦氖激光照射治疗后氧化

锌粉外敷'皮肤出现结痂干裂无渗液时及时给予氧化锌油涂擦等护理措施#及儿童心理护理$结果
!

患儿移植后
19!

全身皮肤

恢复完整$结论
!

氧化锌联合氦氖激光照射在治疗异基因外周血造血干细胞移植后急性
SWb#

皮肤损伤的整个护理过程中护

理效果较好$

关键词"氧化锌'

!

氦氖激光照射'

!

移植物抗宿主病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%'R

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9.C/'(

!!

移植物抗宿主病$

SWb#

%是造血干细胞移植的主要并发

症和死亡原因#急性
SWb#

常发病始于造血干细胞移植
&''!

以内#其主要靶器官是皮肤'肝脏和消化道#各靶器官损害程度

并不一定平行#皮肤损害主要表现为红斑或斑丘疹#严重者可

出现水泡'表皮剥脱等(

&

)

*按西雅图
SWb#

分级#

.'&9

年
&

月
2

日本科收治的
&

例行母供子人类组织相关性抗原$

b+%

%

9

"

&'

相合造血干细胞移植术后出现急性
SWb#

皮肤损伤的

患儿其皮肤损伤为
-

度*根据氧化锌药理作用和氦氖激光作

用原理(

./1

)

#二者联合作用均可以提高机体免疫功能#保护皮

肤#促进伤口愈合及再生#对治疗皮肤损伤起到一定的作用*

在整个治疗过程中#笔者对该例患儿细心观察#精心护理#使其

治疗得以顺利完成#现将护理体会报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&9

年
&

月
2

日本科收治的
&

例行母

供子
b+%9

"

&'

相合外周血异基因造血干细胞移植术后出现

急性
SWb#

-

度皮肤损伤的患儿作为研究对象*该例患儿为

+

C.9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(

"

基金项目!第三军医大学第二附属医院护理科研课题$

.'&(8ib+fS/'2

%*

#

!

通信作者#

0/A>HG

!

YHK

Q

H>;!NYHK

!

&B(@7;A

*



男性#

)

岁#患儿于
.

年零
)

月前因右侧睾丸处出现包块#重庆

医科大学儿童医院确诊急性淋巴细胞白血病$

%++

%后#多次予

以化疗#于
.'&9

年
&

月
2

日收入本科行母供子
b+%9

"

&'

相合

造血干细胞移植术*

.'&9

年
&

月
&.

日入住无菌层流病房#

&

月
&(

日开始预处理#

&

月
..

'

.(

日分别输注外周干细胞及骨

髓干细胞&患儿于移植后
&.

"

.'!

面部'前胸'背部颈周可见

淡红色皮疹及全身皮肤瘙痒#口腔黏膜糜烂#期间反复发热#胃

肠道紊乱及肝功异常#经全院会诊后考虑急性
SWb#

*移植

后
.C!

患儿全身皮肤部分脱落#以颈周皮肤破损严重#有渗

液'血痂'皮肤剥脱#耳后出现水泡#全身皮肤疼痛*患者出现

肠道症状#主诉腹痛腹泻#解血性水样便#遵医嘱予以禁食'水

后患者饥饿感强烈*为了便于观察病情#于移植后
&)!

转出

千级无菌层流病房#入住普通病房单人无菌室*

$@/

!

方法

$@/@$

!

治疗方法
!

期间遵医嘱给予他克莫司针剂#甲泼尼龙

针剂#

.

次输注巴利昔单抗针剂#及抗病毒'保肝'抑酸保胃等

治疗#同时予以禁食'水和静脉营养支持#加强每日皮肤护理及

心理安抚等护理干预*

$@/@/

!

护理方法
!

$

&

%严密观察病情及记录*定期监测生命

体征#

1

次"天&准确记录患儿
.1I

出入量情况&观察大小便性

状&观察患儿全身皮肤情况&及时给予患儿疼痛评估*$

.

%全环

境保护*入住单人无菌层流室#病室每日紫外线照射消毒#床

单位及层流床围帘予以
'@'9̀

洗必泰药液每日擦拭#床单被

套及患者衣物每日高温灭菌'更换#保持床上清洁'无碎屑*患

者家属禁止与患儿同睡于单人无菌层流室里#避免交叉感染*

$

(

%皮肤损伤的护理*

.

皮肤脱屑的护理*每天予以
'@'9̀

洗必泰药液擦拭皮肤#保持皮肤清洁*患者系
)

岁儿童#无意

识会抓挠皮肤#此时#需及时剪短患者指甲#予以
(6

外科免洗

$

C.9'

%手消毒液洗手#避免抓伤皮肤#引起继发感染*与患儿

和家属及时沟通#耐心解释保护皮肤完整的重要性#避免皮肤

再次伤害*

/

皮肤出现水泡及渗液的护理*首先用碘伏局部

消毒水泡后#再用带头皮针的无菌注射器将水泡中的液体抽吸

干净#并保持皮肤表面的完整性#水泡再次形成时#以同样方法

抽吸#皮肤出现渗液#最后用医用硼酸氧化锌粉剂外敷*移植

后
.&!

患者开始主诉全身皮肤部分脱落#以颈周皮肤大片破

损严重#有渗液'血痂'疼痛*遵医嘱予以利多卡因生理盐水清

洗皮肤#并以纱布打湿后敷在破损皮肤处
(AHK

#氦氖激光照

射治疗
&'AHK

#然后涂抹夫西地酸乳膏#最后覆盖一层
'@97A

的氧化锌粉剂保护'收敛皮肤*为了减少皮肤摩擦#让患儿暴

露全身皮肤#给予暴露疗法#室温保持在
(.

"

(9 [

#湿度

1'̀

"

B'̀

*患儿除了颈周皮肤出现水泡'渗出#全身其他地

方皮肤无渗出#所以叮嘱患者尽量暴露颈周皮肤#并在颈后垫

一张无菌治疗巾#污染后及时更换*

0

皮肤出现结痂及干裂的

护理*此时患者皮肤处在愈合期#皮肤很容易瘙痒#疼痛减轻#

颈周皮肤也是患者活动部位#更易干裂出血*叮嘱患者勿抓挠

皮肤结痂处#避免损伤皮肤*护士换药时#勿要彻底清除掉结

痂皮肤#继续以生理盐水轻柔清洗结痂外层#氦氖激光照射治

疗
&'AHK

#最后涂擦
.'̀

氧化锌油#以保护'滋润'收敛皮肤*

瘙痒明显时#外涂炉甘石洗剂止痒*移植后
(2!

患者颈周皮

肤痂壳开始脱落#露出完整正常的表皮*

1

阴囊处破损皮肤的

护理*移植后
()!

患者阴囊处皮肤开始破溃'渗液#主要防止

尿液的刺激引起感染*首先用碘伏消毒龟头#将异物清洗干

净#每次小便时在阴囊下方垫一张防水治疗巾#或是用干净的

矿泉水空瓶接尿#避免尿液污染阴囊处皮肤*换药同颈周皮肤

渗液期#生理盐水先清洗#氦氖激光照射治疗
&'AHK

#氧化锌粉

覆盖&无渗液后涂抹
.'̀

氧化锌油*移植后
19!

后患者阴囊

皮肤好转*

4

口腔黏膜损伤的护理*移植后
.1!

患者口腔出

现糜烂#嘴唇破裂浮肿#无法进食#遵医嘱给予康复新液含漱#

口腔溃疡油涂擦黏膜糜烂处#红霉素软膏涂擦嘴唇*移植后

()!

左右#患者口腔黏膜皮肤好转*$

1

%心理护理*心理社会

评估#患儿焦虑'恐惧'抑郁'愤怒&患儿及家属依从性差*由于

患者肠道急性
SWb#

同时出现#遵医嘱予以禁食'水约
.'!

#

患者自觉饥饿感强烈#因此产生焦虑'恐惧'愤怒#有自伤及伤

人的危险行为*患儿父母作为协助护理人员护理患儿的重要

角色#对他们在护理方面的宣教及引导也极其重要的(

9

)

*给予

心理护理*

.

耐心解释病情的发展'转归过程及医疗水平#并

提供成功案例舒缓家属的焦虑情绪#进而减轻患儿的恐惧和抗

拒心理*

/

多巡视病房#与患儿交流'沟通#让其尽情倾诉#分

散其注意力#分担'理解其痛苦#加深患儿的信心及安全感*

0

遵医嘱给予镇静剂#家属时刻陪伴在患儿身旁给予慰藉*本例

患儿在疼痛'瘙痒'饥饿难忍'哭闹时#均会主动寻求医护人员

的帮助#能在家属和医护人员的帮助下稳定情绪*

$@/@'

!

营养支持
!

根据营养评估#给予患者静脉营养支持#保

证机体需要#提高患者机体免疫力#促进皮肤黏膜愈合力*

/

!

结
!!

果

!!

随着时间推移#皮肤溃烂面积不断缩小#至移植后
19!

患

儿皮肤
&''̀

愈合良好*皮肤脱屑#结痂脱落#皮面光滑'无溃

烂'无渗血'无水泡#色泽与正常皮肤接近#恢复可见完整皮肤

表皮*

'

!

讨
!!

论

'@$

!

氧化锌的作用原理
!

氧化锌保护皮肤不受刺激#舒缓皮

肤刺激和瘙痒&具有收敛剂特性#因此有助于干燥和收敛皮肤*

这种化合物还能够促进免疫系统康复#促进伤口愈合和组织修

复的作用(

B/2

)

*而氧化锌油具有弱收敛'滋润和保护作用#又有

吸着及干燥功能*前者重点吸收渗液#后者含有菜籽油#有滋

润作用*

'@/

!

氦氖激光照射的作用原理
!

氦氖激光能刺激各种酶的活

性#增强血液中吞噬细胞的作用#增加红细胞和血色素#刺激
:

细胞促进抗体形成#提高机体免疫功能#加速上皮细胞生长和

血管新生#促进创伤溃疡的愈合和切断神经的再生(

)

)

*低功率

氦氖激光光束也能部分射入皮肤组织$

&'

"

&9AA

%深处#刺激

神经末梢#引起局部组织血管扩张#血流加快#促进病理变化产

物的吸收和排泄#对局部皮肤起到消炎'退肿'镇痛'止痒'恢复

机能的作用(

C/&'

)

*对本例患儿的氦氖激光使用频次是遵循每

日换药时即照射#较少伤口暴露的概率*

'@'

!

无菌护理原则
!

皮肤的无菌护理可以降低皮肤感染的发

生#以氧化锌粉剂形成一个无菌的
'@97A

保护层#隔绝细菌的

生长#也避免如纱布敷料对皮肤的再次伤害*其次#无菌床单'

被套'衣物是一个更大的无菌屏障&最后全身皮肤洗必泰擦拭#

双手及时清洗'消毒等*

综上所述#有效的护理干预可以减轻急性
SWb#

皮肤损

伤症状#使皮肤及早愈合#从而减轻患者的痛苦*
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!临床探讨!

耳穴埋籽联合耳穴按摩对胃肠道手术后胃肠功能恢复的影响

邱
!

丽!张小红#

"湖北省襄阳市中心医院&湖北文理学院附属医院(

&@

消化内科一病区'

.@

护理部
!

11&'.&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究耳穴埋籽联合耳穴按摩对胃肠道手术患者胃肠功能恢复的影响$方法
!

选取该院
.'&9

年
9

月至
.'&B

年
2

月收治的
(9

例胃肠道手术患者作为研究对象"观察组#!予以患者耳穴埋籽联合耳穴按摩治疗!并选取同期
(B

例胃肠道手术

患者作为对照组!患者予以常规禁食%胃肠减压及静脉补液等干预治疗!对比两组患者胃肠道功能恢复情况%手术前后患者血浆胃

动素与胃泌素水平%术后并发症情况及患者治疗满意程度$结果
!

观察组患者术后肛门恢复排气时间%肠鸣音恢复时间及排便时

间%胃管拔出时间%住院时间均短于对照组!差异具有统计学意义"

!

'

'@'9

#'术前两组患者血浆胃动素与胃泌素水平差异无统计

学意义"

!

%

'@'9

#!术后观察组水平优于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#'观察组术后并发症发生率为
&C@11̀

!低于对照组

"

.@)B̀

#!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#'观察组患者治疗满意率高达
C2@&1̀

!显著高于对照组"

22@2)̀

#!差异有统计学意义

"

!

'

'@'9

#$结论
!

胃肠道手术患者术后予以耳穴埋籽联合耳穴按摩干预可促进胃肠道手术后患者胃肠道功能的恢复!促进患

者更快恢复健康!还可降低患者术后并发症发生率!安全可行!且患者满意度高!可于临床推广应用$

关键词"耳穴埋籽'

!

耳穴按摩'

!

胃肠道手术'

!

胃肠道功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%'(

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9(&/'(

!!

胃肠道手术后由于麻醉'手术创伤'伤口疼痛及消化系统

解剖结构的改变#导致胃肠道蠕动减弱或消失#胃肠自主神经

功能紊乱#导致胃肠道积气'积液'扩张而产生不同程度的腹

痛'腹胀'肠粘连等并发症#严重影响患者术后恢复和临床预

后(

&/(

)

*如何促进胃肠手术后患者胃肠功能恢复并尽快恢复饮

食是术后护理的关键点*

.'&9

年
9

月至
.'&B

年
2

月#本院在

常规的方法上采用耳穴埋籽联合耳穴按摩来观察胃肠道手术

后胃肠道功能恢复的情况#并与以往常规术后处理患者进行对

比研究#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&9

年
9

月至
.'&B

年
2

月本院收治的

2&

例患者#将其随机分为对照组和观察组*对照组患者
(B

例#其中男
..

例#女
&1

例&年龄
12

"

)B

岁#平均$

B(@&.V

9@(1

%岁&胃癌手术
.&

例#胃十二指肠修补术
&

例#胃间质瘤
&

例#结肠癌手术
)

例#直肠癌手术
1

例#小肠手术
&

例*观察组

患者
(9

例#患者行胃肠道手术耳部无疾患#其中男
.B

例#女
C

例&年龄
1.

"

C1

岁#平均$

B(@&(V9@.&

%岁&胃癌手术
&C

例#胃

间质瘤
&

例#结肠癌
&&

例#直肠癌手术
(

例#小肠手术
&

例*

两组患者的年龄'性别等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

对照组患者予以常规的治疗'护理!采用禁食'胃

肠减压'营养支持'调节水'电解质和酸碱平衡'静脉输液#术后

生命体征平稳后进行早期活动'鼓励早期下床活动等促进肠蠕

动早日恢复的措施*观察组患者在对照组基础上#予以患者耳

穴埋籽联合耳穴按摩治疗*待患者麻醉完全清醒#血压'脉搏'

呼吸平稳后由接受过操作流程培训的床位护士用胶布将王不

留行籽准确地粘贴于耳穴处#用食指和拇指给予适度的揉'按'

捏'压#使其产生酸'麻'胀'痛等刺激感应#以达到治疗目的*

操作流程!首先以棉球蘸取
29̀

乙醇将耳由上至下#由内向外

轻擦消毒&选择肺'大肠'小肠'胃'交感等耳穴#进行耳穴探查#

找出阳性反应点$酸'麻'胀'痛等%#并结合病情#确定主辅穴

位*左手手指托持耳廓#右手用镊子夹取王不留行籽#对准穴

位紧贴其上#并轻轻揉按
&

"

.AHK

*每次以贴压
(

"

9

穴为宜#

每日按压
(

"

9

次#每次
(

"

9AHK

#按压柔和#力度先轻后重#同

时观察患者反应#重视患者主诉*隔
(

"

9!

换一次#如有潮

湿'脱落和污染#及时更换*两耳交替或同时贴用*

$@'

!

观察指标
!

观察对比两组患者术后肛门恢复排气时间'

肠鸣音恢复时间及排便时间'胃管拔出时间'住院时间'术前及

术后血浆胃动素与胃泌素水平及术后并发症情况及患者满意

程度*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&)@'

统计学软件进行数据分

析#计量资料用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料用

百分数表示#组间比较采用
!

. 检验&以
!

'

'@'9

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两组患者胃肠功能恢复情况比较
!

观察组患者术后肛门

+

&(9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
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