
较其在放电时与放电前的波形变化,若其前后一致即

可间接判断患者心律无改变[2]。本研究即采用此方

法,结果显示,术中、术前、术后患者心律一致,无明显

改变,提示高频电对患者起搏器工作无明显影响。
高频电引起电磁干扰的因素可能与电刀使用部

位、电流强度、持续时间、电极片的贴放位置、单双极

模式的选择等有关,故有专家建议将通电时间控制在

5
 

s内,电流通路距离起搏器超过15
 

cm等,则可能会

明显降低对起搏器的影响[7]。本研究采用每次放电

时间不超过3
 

s、低通电强度(≤40
 

W)、电极片贴敷于

臀部远离起搏部位等措施,可能是取得高频电安全息

肉切除的原因。
本研究的不足之处在于样本量较小,对于脐水平

以上部位涉及少,对于胃食管等更高部位的病例还没

有,因此还需积累更多的资料,以期对今后此类情况

的处理提供有益的参考。
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  寻常型天疱疮(PV)是一种以表皮内棘细胞松解

为特点的自身免疫性大疱性皮肤病,是天疱疮中最为

严重的一型[1-2]。大部分患者皮损面积大,屏障功能

被破坏,感染、电解质失衡等问题随时可发生。本院

于2019年3月收治1例重症PV患者,采取常规护

理,抗感染、局部清痂、正确选择内敷料维持湿性环境

等治疗,创面愈合效果满意,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料与方法 患者,女,54岁,入院中医辨病:天
疱疮,辨证:脾虚湿蕴证。西医诊断:(1)PV;(2)皮肤

感染;(3)低蛋白血症;(4)下肢静脉血栓。于2019年

3月17日收入本院皮肤科治疗。患者神志清楚,生命

体征平稳,入院时口腔黏膜、下唇及左侧口角可见糜

烂、结痂,头颈、躯干、双上肢、臀部及会阴部皮肤糜

烂、其上结砺壳状痂壳,双侧腋下见脓性分泌物,皮损

以躯干为重,未见明显新发水疱,触痛明显,伴恶臭

(皮损面积为体表面积的59%)。创面基底:红色肉芽

组织<75%,黄色腐肉组织>25%,见淡黄色及血性

渗液。创面边缘:界限清楚,不规则,患者诉创面疼

痛。根据视觉模拟评分(VAS评分)标准,疼痛评分为

5分;根据天疱疮疾病面积指数(PDAI)、天疱疮病情

严重程度评分(JPDSS)评估标准,患者为重度PV[3]。
患者自理能力为85分,属跌倒坠床高风险患者,医嘱

予以Ⅰ级护理,完善相关检查,常规生化指标检测结

果提示:清蛋白28.6
 

g/L(参考值40~55
 

g/L),空腹

血糖10.58
 

mmol/L(参考值3.9~6.1
 

mmol/L),血
常规:WBC

 

12.98×109/L(参 考 值4.0~10.0×
109/L),予以甲泼尼龙片54

 

mg口服,头孢他啶2
 

g
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静脉滴注,每天2次;常规抗感染、抗过敏、调节免疫、
护肝、护胃、营养支持治疗。

1.2 护理方法

1.2.1 一般护理 (1)病室温度维持在18~22
 

℃,
湿度以50%~60%为宜,保持空气新鲜,每日行紫外

线空气消毒,注意保暖,避风寒;(2)保持床单清洁干

燥,贴身衣物宜宽松,为纯棉制品,每日更换并消毒灭

菌,防止感染;(3)根据病症性质,指导患者合理饮食,
予以低脂低盐、高蛋白和富含维生素的食物,忌食辛

辣刺激、生冷、肥甘厚味之品,宜食健脾利湿的食物,
如:山药、扁豆、大枣、红薯、苡米等。(4)每天监测生

命体征并及时记录,观察病情变化及用药后反应,嘱
患者抬高下肢,勿按摩及热敷,观察下肢肿胀情况,每
日测量双下肢腿围并记录。

1.2.2 黏膜护理 (1)观察黏膜糜烂面大小,渗血情

况,分泌物量、颜色、性状及有无真菌感染,并做好记

录,做好预防真菌感染的护理措施;(2)口腔护理:三
餐前后及睡前均给予3%碳酸氢钠溶液含漱,忌用牙

刷;(3)双眼睑:予生理盐水冲洗,每天2次,并告知其

注意用眼卫生;(4)会阴部:早晚予以生理盐水会阴擦

洗,每次便后温水冲洗。

1.2.3 创面护理 (1)创面痂皮处理:①使用呋喃西

林溶液湿敷30
 

min,软化痂皮;②碘伏溶液消毒创面,
生理盐水冲洗后,对痂皮下有感染及渗出液多的创

面,立即行清痂护理,用无菌镊将软化痂皮揭除,注意

动作轻柔;③去除糜烂面坏死组织及分泌物。(2)创
面换药护理:①换药前注意保护患者隐私,保持室内

温度、湿度,以患者换药时自我感觉舒适为宜;②暴露

创面,红外线照射创面20
 

min;③先用碘伏溶液消毒

创面,清创时注意动作要轻,生理盐水冲洗创面,待创

面干洁;④使用敷料覆盖时,应根据创面大小选用合

适规格的敷料,如果有多个小创面融合成片时,应选

择大片敷料,以免敷料过小易掉落。干纱布作外敷料

(厚度以2~4层为宜),绷带固定。必要时使用弹力

绷带外固定。全身创面均根据渗液量及气味决定换

药次数。

1.2.4 疼痛护理 患者创面大,清创时触痛敏感,根
据VAS评分标准,评分达4分以上时应使用止痛药

物。止痛药物可选用双氯芬酸钠肠溶缓释胶囊口服

或换药前30
 

min用利多卡因注射液表面麻醉[4-5],减
轻清创时疼痛感。

 

1.2.5 心理护理 PV患者皮损糜烂面积大、疼痛明

显,屏障功能被破坏,感染、电解质失衡等问题随时可

能发生,皮损所需愈合时间长,严重影响患者日常行

动。再加上病情反复发作、经济负担重,长期大剂量

激素的使用及药物不良反应等,给患者及家属带来严

重的心理负担,易焦虑。因此,尊重患者,多与患者及

家属交流,向其讲解疾病相关知识,护理目的、方法及

注意事项,及时疏导患者的不良情绪尤为重要。鼓励

家属多参与患者的治疗和护理,多关心理解患者,缓
解患者的焦虑情绪,增强患者战胜疾病的信心,使其

积极配合治疗。

1.2.6 评估标准 包括创面粘连出血情况、创面渗

液情况、换药时患者的疼痛感及疗效。(1)创面渗液

量评价标准:内敷料及外敷料完全湿透为大量;内敷

料有大量渗液,但没有渗出外敷料为中量;内敷料有

微量渗液,未渗出至外敷料为少量;伤口表面干燥,内
敷料没有浸渍为创面干燥[6]。(2)换药时患者的疼痛

评分标准:采用 VAS评分法评估患者在换药时的疼

痛感,0分为无痛,>0~2分为轻度疼痛,>2~<4分

为中度疼痛,4~6分为重度疼痛。(3)疗效判定标准:
临床痊愈,皮疹完全消退,遗有色素沉着斑,无新发水

疱;基本愈合,皮疹消退≥90%,无新发水疱;好转,皮
疹消退≥70%,无新发水疱;无效,仍有新发水疱出现

或糜烂,渗出明显[7]。

2 结  果

使用优拓SSD敷料,患者换药时疼痛明显减轻,
创面渗血、渗液明显减少。经过25

 

d治疗,患者全身

创面愈合,遗有色素沉着斑,无新发水疱。

3 讨  论

在本例PV患者的创面护理中,笔者有以下几点

体会。

3.1 创面床的准备是关键。该例患者创面的血液、
渗出液及坏死组织干燥后形成砺壳状痂壳,易痂下积

脓,不利于创面修复。因此,表皮再生必须首先将痂

皮溶解,当痂皮下有感染,渗出液多,呈黄色腐烂样松

软或有异物的痂皮时,应立即进行清痂护理,减少感

染[7],充分做好创面床的准备。

3.2 在PV大面积糜烂面的换药中,磺胺嘧啶银脂质

水胶敷料的优势明显。(1)广谱抗菌,不易产生耐药

性。据报道,PV创面分泌物或脓疱疱液细菌培养常

见细菌为:金黄色葡萄球菌(金葡菌)、耐甲氧西林金

葡菌(MRSA),铜绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌;真菌病

原菌感染列前3位的是白色念珠菌、热带念珠菌、近
平滑念珠菌[8-9],而以上菌群均属优拓SSD敷料广谱

杀菌范畴。(2)由于PV患者创面有大量渗液,当渗液

吸收至敷料后,银离子会不断释放进入伤口创面,渗
液越多不但能促进银离子释出,作用时间更长,还能

增强抗菌疗效,并重复进行杀菌,缓慢释放,最长可保

留7
 

d[10]。(3)由于患者创面大、坏死组织及渗液量

多,如同一个巨大的细菌培养基,如渗液管理不佳,易
诱发全身皮肤感染。该敷料由浸渍着水胶颗粒(羧甲

基纤维素钠)、凡士林和磺胺嘧啶银的聚酯网组成,漏
孔网面设计更有利于引流患者的大量渗液及坏死组
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织,具有良好的透气性,为创面提供了良好的湿性愈

合环境。

3.3 使用优拓SSD敷料可提高护理工作效率。优拓

SSD敷料与伤口渗出液接触后即形成水凝胶,并与凡

士林相互作用,形成脂质水胶体贴敷于创面,不易与

创面及周围皮肤粘连,有效避免换药时疼痛及出血。
换药时方便揭开,不与创面和周围组织粘连,明显减

轻 患 者 痛 苦,促 进 创 面 愈 合,疗 效 显 著,上 皮 化

明显[11]。

3.4 使用优拓SSD敷料可减轻换药工作量及患者经

济负担。虽优拓SSD敷料单价高于传统敷料,但因换

药次数减少,其整体成本具有优势。在对本例患者的

护理中,根据渗液量及气味决定换药次数,平均每3
天换药1次,治疗后期还能延长换药时间,换药次数

明显减少[12-13],所需敷料量随之减少。因成本及疗效

优势明显,使用优拓SSD敷料进行创面护理可逐步替

代传统的换药方法[14]。

3.5 本敷料对磺胺及银离子过敏者禁用,若患者不

知晓是否对前二者有无过敏,应先小面积试用,避免

引起严重不良反应。本例患者对磺胺和银离子无过

敏史,应用优拓SSD
 

敷料期间,未发生红斑、接触性湿

疹和罕见的银中毒等不良反应。
综上所述,专业的创面护理及合理选用内敷料对

PV创面愈合尤为重要。随着护理实践的深入,相信

还会有越来越多的新型敷料为大疱性皮肤病创面的

治疗护理开辟新路径。
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