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如何科学护理带状疱疹病人
⊙达州市达川区人民医院   柳   燕

带状疱疹，这一常见的皮肤病，以

其独特的红斑、水疱、丘疹以及伴随的

疼痛和瘙痒，给患者的日常生活带来了

不小的困扰。它不仅影响了患者的外貌

美观，还可能引发一系列严重的并发症。

因此，对于带状疱疹患者来说，科学的

护理显得尤为重要。

危害不容小觑

带状疱疹是由水痘 - 带状疱疹病毒

感染引起的皮肤病。这种病毒在初次感

染后，会潜伏在神经节中，当身体免疫

力下降时，病毒就会重新激活，引发带

状疱疹。

损害皮肤健康：带状疱疹会导致皮

肤出现水疱、红斑、丘疹等症状，并伴

有灼热和疼痛。这些症状不仅影响患者

的外观，还可能留下疤痕，损害皮肤健康。

影响眼睛健康：带状疱疹病毒有可

能侵犯眼周神经，引发角膜炎、角膜溃

疡等眼部疾病。严重时，甚至可能导致

视力下降或失明。

扰乱胃肠功能：当带状疱疹病毒侵

入身体后，免疫系统会做出反应，可能

导致胃肠不适，如恶心、呕吐、腹泻等。

这些症状会影响患者的食欲和消化功能。

影响心肺功能：带状疱疹病毒还有

可能入侵心脏和肺部，导致气短、发热

等症状。在严重的情况下，可能会影响

心肺的正常功能。

影响泌尿系统：带状疱疹病毒还可

能影响患者的肾脏代谢能力，出现排尿

困难、尿频、尿急等症状。这些症状会

给患者的日常生活带来极大的不便。

科学护理，助力患者康复

面对带状疱疹的种种危害，科学的

护理显得尤为重要。

饮食干预：带状疱疹患者的饮食应

以清淡易消化为主，建议多食用富含蛋

白质的豆制品、谷物、鱼类、蛋类等，

以强化机体抵抗力，促进恢复。同时，

应多摄入新鲜果蔬，补充维生素和矿物

质，加速新陈代谢及毒物排出。食物搭

配可根据患者喜好调整，以提高食欲。

需避免甘甜油腻食物，因其不利于毒物

排出。此外，禁食生冷、辛辣等刺激性

食物，以免加重症状，削弱免疫力，影

响病情康复。

睡眠护理：睡眠对带状疱疹患者极

为重要。护理时，应指导患者养成良好

作息习惯，确保病室安静整洁，提升居

住舒适度。睡前温水泡脚，可促进血液

循环，缓解肌肉紧张，改善睡眠质量。

日常护理中，需耐心倾听患者诉说，加

强心理疏导，通过深呼吸、转移注意力

等方法帮助患者稳定情绪。睡眠时建议

采取健侧卧位，避免水疱受压。疼痛明

显者需及时处理，睡眠障碍严重者可遵

医嘱服用安眠药。良好睡眠护理有助于

病情康复，提高患者生活质量。

皮损护理：对于单纯带状疱疹的护

理，应遵循消炎、预防感染的原则。疱

疹面积小且水疱未溃破时，可暂不处理，

但需保护水疱，避免搔抓。可遵医嘱外

用药物涂抹或聚维酮碘棉球清洗，以清

洁消毒。头面部患者应谨慎用药。若皮

损红斑、水疱严重或有渗出，可采用清

热消肿药液湿敷。某些酊剂具有强抗菌

消毒作用，安全性良好，可促进破损愈合，

可遵医嘱选用。良好护理有助于病情控

制，加速康复。

特殊部位护理：若疱疹长在毛发部

位，需修剪毛发保持清洁。口腔黏膜糜

烂者，可含漱 0.1% 高锰酸钾溶液或局部

涂抹西瓜霜减轻症状。颜面部带状疱疹

常累及三叉神经，说话、进食时疼痛加剧，

应嘱患者少大声说话，吃软食，避免面

部碰撞摩擦。眼部疱疹患者需加强眼部

护理，保持清洁，点眼药水，以防水疱

破裂伤及角膜。若患者视力明显变化，

应及时告知医生处理。细致护理对减轻

症状、促进康复至关重要。

疼痛护理：疼痛是带状疱疹的典型

症状，患者病程中常需面对。疼痛阈值

与心理因素紧密相关，兴奋时疼痛可减

轻。护理时，应细致观察患者，操作轻柔，

合理用留置针，避免反复注射，且注射

需避开疼痛部位。可指导患者通过阅读、

听音乐、自我暗示等方式提高疼痛阈值，

减轻痛感。若疼痛症状严重，应遵医嘱

给予镇痛药。用药过程中，需严密观察

患者情况，一旦发现不良反应，应立即

处理，确保患者安全。

总之，带状疱疹虽然给患者带来了

诸多困扰和痛苦，但只要掌握了科学的

护理方法，就能够有效地缓解患者的症

状，促进病情的恢复。希望每一位带状

疱疹患者都能够得到及时、有效的护理

和治疗，早日康复！

重症呼吸衰竭患者护理技巧
⊙富顺县人民医院   林   茂

重症呼吸衰竭，这一危及生命的

临床综合征，是呼吸系统疾病恶化至

严重阶段的产物。它阻碍了肺部的通

气或换气功能，导致人体无法进行正

常的气体交换，从而引发缺氧和一系

列生理功能紊乱。对于这类患者，科学、

细致的护理显得尤为重要，它不仅是

治疗的辅助手段，更是提升患者生存

质量、促进康复的关键。

识别症状表现

重症呼吸衰竭的症状多样且严重，

主要包括呼吸功能紊乱、发绀、神经

精神紊乱、水电解质紊乱以及器官衰

竭等。

呼吸功能紊乱表现为呼吸困难和呼

吸频率增快，患者费力呼吸，呼吸浅快，

鼻翼扇动。在病情严重时，还可能出现

潮式呼吸、叹息样呼吸或呼吸抑制。发

绀则是低氧血症的特征性表现，患者的

口唇、面色、甲床等部位会出现青紫色，

严重时甚至全身青紫。

神经精神紊乱方面，由于缺氧和

二氧化碳潴留，患者可能会出现头痛、

嗜睡、抽搐、意识丧失甚至昏迷等症状。

水电解质紊乱则可能由于多种因素导

致，如二氧化碳潴留、糖皮质激素和

利尿剂的使用等，使得患者体内的液

体和电解质平衡被打破。

器官衰竭是重症呼吸衰竭的严重

后果。由于身体长时间处于缺氧状态，

各个器官无法得到充足的养分供应，

逐渐失去工作能力，最终可能导致全

身器官衰竭。

全面细致护理

对于重症呼吸衰竭患者，护理措

施需要全面而细致，既要关注患者的

生理需求，也要关注其心理状态。

常规护理

常规护理是患者日常基础，医护

人员需密切观察病情变化，准确记录

出入量及必要时每小时尿量，分析血

气判病情，并观察意识、发绀、皮肤

及出血情况。

环境方面，要保持病房内阳光充

足、空气新鲜，创造安静舒适的环境，

有利于患者的休息和康复。饮食方面，

患者应摄入高蛋白、高热量、多维生素、

易消化的食物，注意少量多餐，以满

足身体对营养的需求。

生命体征监测也是常规护理的重要

一环。医护人员要密切观察患者的呼吸

衰竭程度、血压、脉搏、尿量和神志的

变化，及时发现并处理异常情况。此外，

氧疗护理也是必不可少的，要遵医嘱给

予患者合理氧疗，以纠正缺氧状态。

预防感染同样重要。要严格限制

探视，预防交叉感染，保持病房的清

洁和消毒。体位护理也要根据病情选

择不同体位，如半卧位、侧卧位等，

以确保气道通畅。

对症护理

除了常规护理，对症护理也是重

症呼吸衰竭患者护理的重要组成部分。

合理用氧是关键。医护人员要根

据患者的病情和医嘱，合理调整氧疗

方案，以增加肺泡内氧的含量，提高

氧气弥散能力，从而纠正缺氧。

保持呼吸道通畅至关重要。要及

时清理分泌物，对于需要气管插管的

患者，要将导管固定到规定的位置上，

选择合适的牙垫以利于固定和吸痰。

同时，要保持人工气道通畅、湿化，

吸痰时注意痰液颜色的变化，发现异

常及时通知医生处理。

体液平衡与营养支持不容忽视。

在保持血容量、血压稳定的前提下，

要合理控制出入量。同时，要鼓励患

者进食高蛋白、高脂肪、低糖类食物，

按医嘱做好鼻饲或静脉高营养护理。

用药护理方面要谨慎。使用抗菌

药物时，要严格按照医嘱规定的浓度

和时间滴入，注意观察不良反应。使

用呼吸兴奋剂时，要保持呼吸顺畅，

滴速不宜过快。使用糖皮质激素时，

要定期检查口腔黏膜有无真菌感染。

心理护理

重症呼吸衰竭患者面临生死考验，

长期机械通气易引发焦虑恐惧。医护

人员需充分理解，主动关心，积极沟通，

深入了解患者心理状态及需求，给予

支持。

同时，可以安排患者家属或朋友前

来探望，给予他们情感上的支持。对于

无法用语言表达的患者，可以使用非语

言的方式与他们沟通，如手势、表情等。

通过心理护理，可以减轻患者的心理压

力，增强他们战胜疾病的信心。

总之，重症呼吸衰竭患者的护理

是一项艰巨的任务。医护人员需要全

面掌握患者的病情变化，采取科学合

理的护理措施，为患者提供全方位的

护理支持。同时，还要关注患者的心

理状态，给予他们足够的关爱和支持。

只有这样，才能帮助患者渡过难关，

早日康复。


