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老年带状疱疹36例神经性疼痛综合护理

张俊英。辛梅，刘新。王霞

(山东大学附属省立医院 山东济南250021)

摘要 目的：探讨老年带状疱疹患者神经性疼痛综合护理的方法。方法：对36例住院的老年带状疱疹患者进行

综合护理，包括疼痛、心理、用药、皮肤护理及出院指导等方面。结果：36例患者皮损痊愈，生活质量明显提高，2周后出

院。结论：合理有效的治疗配合恰当的综合护理，可以减轻神经痛，缩短病程，提高患者生活质量，是减少后遗神经痛的

较佳方法。
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带状疱疹是一种以沿周围神经分布的簇集状带状疱疹和

神经痛为特征的病毒性皮肤病，发病率随年龄增大而增长。

老年患者机体免疫力降低，发病率较高，恢复较慢，据报道60

岁以上的发病率为20％～30％¨。。2008年7月一2010年7

月，我们对36例老年带状疱疹患者采取及时治疗和积极护

理，取得满意效果。现报告如下。

1临床资料

本组36例．男19例，女17例；年龄52—87岁，中位年龄

6l岁；中位住院天数14 d。对36例住院的老年带状疱疹患者

进行综合护理。包括疼痛、心理、用药和皮肤护理及出院指导。

2结果

36例患者经过2周的治疗，生活质量明显提高，2周后出

院。随访2—12个月，2个月内疼痛完全消失29例；疼痛减轻

7例，5个月内疼痛基本消失。

3护理

3．1起居指导保持病室内空气清新，温、湿度适宜，每Et定

时开窗通风，每日病房消毒一次；保持环境安静、舒适；治疗期

间嘱患者多休息，加强营养，穿清洁柔软的棉制内衣，以减轻

摩擦。如疼痛影响睡眠，可适当使用镇静、止痛药物。平时要

坚持锻炼身体，保持心情愉快，生活起居要有规律。

3．2止痛护理

3．2．1药物止痛药物止痛仍是目前解除疼痛的重要措施

之一，若疼痛不明显，可采取放松疗法，指导患者分散注意力，

给予舒适的体位。如疼痛难忍者可选用镇静止痛药物；局部

治疗使用3％硼酸溶液冷湿敷，3次／d，以减少渗出，促进皮损

干燥，还可减轻疼痛；局部用夫坦软膏或洁悠神药液外喷，3—

4次／d，防止继续感染；同时给予止痛药，如奇曼丁100 mg，口

服2—3次／d，对疼痛严重者可再加迭力口服，2—3次／d，局部

疼痛仍不缓解者或剧痛者根据病情遵医嘱给予肌内注射哌替

啶50—100 mg，也可局部封闭疗法，对长期不愈的后遗症神经

痛患者，行针灸理疗，也可试用维生素B．100 mg及维生素B。：

250懈肌内注射每天1次，维生素E有营养神经的作用【2 4。

3．2．2物理止痛 可应用冷敷疗法起到止痛的作用，例如湿

的无菌纱布、冰袋敷患处每次30 rain氦氖激光照射、(或半导

体激光照射)，紫外线照射及频谱电疗等均有一定的止痛效

果，如对颜面疼痛者，采用星状神经节近旁照射和三叉神经支

配区照射；对躯干部位患者采用脊髓神经根照射及其支配的
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疼痛部位照射，照射量为60—80，照射2 s停4 s的间隔照射，

一般照射10 rain，2次／d。还要注意适当休息和避免摩擦。

3．3局部皮肤护理 向患者讲明健侧卧位的重要性，避免搓

破加大皮损面，保持皮肤清洁，床铺干燥，可防止感染加重。

指导患者正确使用外用药，每日用3％硼酸液浸泡无菌纱布，

拧干以不滴水为宜，叠成6—8层，敷于皮肤糜烂处，使纱布紧

贴皮肤面，3—4次／d，可消炎、止痛；湿敷完毕并涂以夫坦软

膏，如有感染用百多邦外涂(不可用于眼部)，促进皮损面愈

合，防止纱布粘连‘3。。用无菌棉签蘸生理盐水轻拭眼周分泌

物。并交替用抗病毒和抗生素眼药水滴眼，每2 h 1次。指导

患者经常做眨眼运动。夜间红霉素软膏，防粘连，睡眠时，用

无菌纱布覆盖眼部，保持清洁。躯干、四肢的皮损患者每日更

换病员服、床单，操作时，维护患者自尊心，必要时用屏风遮

挡。对于局部红肿热痛的患者可用生理盐水凉无菌纱布湿

敷，早期使用冷敷疗法可减少疼痛和异样感。老年人自理能

力相对不足，可教会其家属皮肤护理的方法与知识，争取患者

家属支持。

3．4心理护理

3．4．1减轻患者心理压力老年人对疼痛的耐受力差，心情

容易烦躁、紧张、焦虑、有时会严重影响睡眠，加重疼痛程度，

而疼痛加剧又会影响情绪，形成恶性循环‘“。护理人员应安

慰、鼓励患者，为其讲解有关疾病的知识，充分了解疾病的发

展过程，设法减轻患者的心理压力，稳定患者的情绪，使其心

境良好，达到精神放松，可以增强对疼痛的耐受性。

3．4．2分散患者注意力分散患者对疼痛的注意力，可减少

其对疼痛的感受程度，可采用以下方法：参加有趣活动，如下

棋、看电视、愉快地聊天等。听音乐：根据患者的不同性格爱

好，选择不同类型的音乐，优美的旋律能减轻焦虑，缓解疼

痛‘5。有节律的按摩：对带状疱疹后遗神经痛的患者，嘱患者

闭目想象，引导患者想象自己感兴趣的事情，同时在疼痛部位

上作环形按摩，也能有效缓解疼痛。

3．5饮食护理饮食上指导患者多食高蛋白、高热量，富含

维生索、易消化的食物，多食新鲜蔬菜和水果，禁食辛辣、海鲜

及刺激性的食物，戒烟酒，注意饮食搭配合理，保持营养平衡。
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输血不良反应29例临床分析

孟香

(泰安市红十字会中心血站新泰分站 山东新泰271200)

输血作为一种重要的医疗救治手段，对某些疾病的治

疗，手术的顺利进行，挽救危重患者的生命等有重要的功效。

但由于血液成分的复杂性和多样性，在输血的同时会引起不

良反应，甚至极其危险的传染病。为了解本血站血液输血不

良反应的发生情况，现对2005—2007年期间临床输血病历

7 668例进行回顾性调查，以探讨输血不良反应发生的原因。

现报告如下。

1资料和方法

1．1 临床资料选择2005—2007年于本市各医院输血的全

部病历档案共7 668例，受血者年龄3—71岁；其中男4 641

例，女3 027例；输注全血241例。悬浮红细胞5 621例，新鲜

冰冻血浆l 650例，机采血小板156例；大量输血者(>

2 000 rnl)289例。患者来源于外科、内科、ICU、血液科、肿瘤

科、妇产科、儿科等，以手术多见。

1．2方法分析所收集病历档案的输注全血及成分血的记

录、检验科发血记录、患者住院病历输血不良反应记录、输血

种类及输血量等，并进行数据统计。

1．3输血不良反应的判断标准由各院检验科负责，临床各

科护士观察记录输血中或输血后的各种反应。非溶血性输血

反应标准为确定输血前无发热，输血中或输血后2 h内体温

升高1 oC以上者为发热反应，输血中或输血后即刻出现皮肤

瘙痒、潮红、荨麻疹、呼吸困难、胸闷者为变态反应。

2结果

2．1 各种血液成分的输血反应发生率 见表1。

表l 各种血液成分的输血反应发生率(n)

2．2非溶血性输血反应发生率在7 668例受血者中，发生

输血不良反应的全部是非溶血性输血反应，共29例，非溶血

性输血反应发生率0．38％；其中发热反应加例，占69．0％，

发生率0．26％；变态反应9例，占31．O％，发生率为0．12％。

3讨论

·临床医学·

输血不良反应是指在输血过程中或输血后一定时间内可

能出现的症状和体征，并且不能用原发疾病解释者。轻者身

体不适，重者可引起脏器损害甚至死亡。通常根据输血不良

反应是否出现溶血，将其分为溶血性和非溶血性两大类，包括

溶血性输血反应，发热反应，过敏反应，血小板输注无效和输

血后紫癜．移植物抗宿主病，非心源性肺水肿，输注被细菌污

染的血液的反应以及大量快速输血导致急性心力衰竭等。

在29例发生输血不良反应的患者中，全部是非溶血性输

血反应。其中，发热反应20例，占69．0％，发生率为0．26％。

造成该不良反应的原因有：①血液或血液制品中有致热源；②

受血者多次受血，血液中存在相应的白细胞抗体，再次受血

时，激活补体，发生抗原抗体反应，引起自细胞溶解而释放热

原所致。2。同时由于在储存期间，血液制品中白细胞活化产

生并释放的细胞因子，可导致非溶血性发热反应p。。变态反

应9例，占31．O％，发生率0．12％。在29例发生不良反应的

患者中，24例为有重复多次输血史的患者，占82．8％。这可

能是多次输血产生变态反应所致。

为此，应继续加强新技术、新方法在输血中的应用。首

先，对临床反复输血患者进行去白细胞输血；其次。尽量采用

成分输血；再次，鼓励患者采用自身输血，这是最安全的输血

方法；最后，血液辐照，受血者由于疾病关系，机体免疫功能往

往较低下，而输入的血液中含有活性淋巴细胞，易引起移植物

抗宿主反应。因此采用25—30 Gy的1射线辐照以灭活淋巴

细胞。所以输血作为一项行之有效同时具有较高风险的治疗

措施，为提高输血安全性和科学性，尽可能地减少和避免人为

因索所致输血不良反应的发生，严格掌握输血原则和指征，尽

力少输血，做到科学合理用血。
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