
阴囊湿疹80例临床护理

张俊英，王霞，辛梅，刘新

(山东大学附属省立医院 山东济南250021)

壶鲁塑理苤盍兰Q!Q生箜!鱼鲞箜!鱼塑

摘要 目的：探讨阴囊湿疹的护理方法。方法：对80例阴囊湿疹患者进行综合治疗及全面的护理。结果：所有

患者经过精心治疗及护理，均获得满意效果。结论：精心全面的护理能够减轻阴囊湿疹患者的病痛，加快患者的痊愈。
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阴囊湿疹中医称“绣球风”、“肾囊风”，属慢性局限湿疹皮

肤病，是男性较为常见的一种皮肤病，夏季多发，好发于青壮

年⋯。其主要症状是奇痒和不适，常因搔抓、烫洗或自行涂

药，导致红肿、糜烂、渗出感染等，给患者带来很大的肉体和精

神上的痛苦旧j。2007年4月一2010年4月，我院共收洽阴囊

湿疹患者80例，经精心护理，取得满意效果。现将护理体会

报告如下。

1临床资料

本组80例，年龄16—68岁，平均46．5岁。患者多为学

生、司机等久坐者或重体力劳动者及长期卧床的患者。住院

患者多病情较重，患处糜烂，渗出明显。

2结果

本组患者经精心治疗和护理，住院患者均获得满意效果。

3护理

3．1心理护理阴囊湿疹虽非重症，但其特殊的发病部位，

患者在发病初期存在着羞怯心理，不敢去医院就诊而自行买

药治疗，由于用药不当，导致病情加重，这不仅影响患者的工

作、生活、学习，而且造成了严重的思想负担，因此做好心理护

理非常重要。阴囊湿疹多与情绪有关，患者常因疾病部位的

特殊澉感而讳疾忌医，延误病情，加之对疾病认识不清，易出
现羞怯、紧张、恐惧、焦虑等情绪‘31。故进行心理疏导前，要准

确掌握患者存在的心理问题及职业特点、性格特点、生活习

惯、文化程度等，针对不同问题采取相应措施，解除患者的思

想顾虑，帮助其树立战胜疾病的信心。护理人员注意运用亲

切诚恳、富有同情心的语言和态度，端庄稳重的举止，以熟练

的护理技术操作，赢得患者的信赖，最大限度地减轻患者精神

负担，营造起一个平和健康的心理环境，以利于疾病恢复。

3．2一般护理加强生活空间的通风。盖被薄厚适中，以不

出汗为度。保持会阴部清洁干燥，勤换内衣，勤更换床单被罩。

潮湿璎阴囊湿疹盖被悬空，干燥型有薄痂或鳞屑，勿搔抓或去

鳞屑。

3．3用药护理全身用药应选用抗组胺药口服，如盐酸两替

利嗪或氯雷他定片，每次lOⅡ塔，1次／d，重症患者可加用糖皮

质激素，泼尼松30～40 mv,／d。如果合并细菌感染，可全身加

用抗生素。局部用药应根据不同病期的皮损情况及有无渗

出，有针对性的选择外用药，同时认真观察创面变化及渗出液

的颜色、性质和量一1。急性期患者无糜烂、渗液时应用粉剂或

振荡剂(洗剂)，如炉甘石洗剂、炉甘石粉等，或糖皮质类固醇

霜剂；糜烂严重、渗液较多时应用0．02％呋喃西林溶液或3％

硼酸溶液浸透无菌纱挚进行湿敷，3次／d，每次30～40 min，并

以“丁”字带同定，为保持适宜的湿度，每隔10 min左右加药1

次，湿敷完后紫草油外用保护创面；渗出减少时局部外用20％

～40％氧化锌油，3次／d。如果渗液浑浊或有脓性分泌物，应

用新洁尔灭溶液清洁，局部外用抗生素，如奠匹罗星(百多

帮)[4j。随着创面逐渐愈合，为保护新生的表皮避免长时间受

药液的浸渍，此时应停止湿敷。局部新洁尔灭溶液清洁后，用

无菌干棉球吸干水分，再行人T细胞愈合膜外涂，覆盖无菌纱

布，丁字带固定保护创面，避免摩擦，每Et 1～2次。直至完全

愈合。慢性期患者局部应用皮质类固醇类软膏、中药外敷。

3．4健康教育阴囊湿疹是男性较为常见的一种皮肤病，病

因复杂，除患者自身的体质、免疫能力外，还与外界的物理、化

学性刺激等因素有关，因此在治疗疾病的同时，应做好卫生宣

教工作。阴囊的皮肤相当敏感，如果处在高温、潮湿、透气性

差的环境下，很容易产生湿疹。因此，宜穿宽松、透气、吸汗的

棉质内衣，避免长期穿着紧身内裤和牛仔裤。夏季出汗多的

人群应注意做好皮肤清洁卫生，勤洗澡，但应避免用热水烫洗

及碱性肥皂，勤换农服，保持皮肤十燥。宜多吃营养丰富的食

物，多吃蔬菜水果，多饮水，少饮酒，避免海鲜和辛辣等刺激性

的食物。避免搔抓，以防感染或病情加重。带回的药物，要详

细向患者说明用法和注意事项，如湿敷方法、涂药方法、使用

时间及次数和可能出现的不良反应及处理方法等。

4讨论

该病主要由以下原因引起：①局部环境：对于很多患者，

特别是脑出血术后、重症糖尿病、多发性损伤、大手术等都可

使机体处于高代谢状态，特别是分解代谢增强，机体营养不

良，引起免疫力低下，皮肤黏膜的屏障保护功能下降；加之高

热、植物神经功能紊乱使出汗过多，阴囊处潮湿。②护理缺

陷：阴囊位置特殊，护理工作中大多是女性。因此，不适当的盖

被致阴囊处潮湿，阴囊处皮肤清洁不彻底，不注意暴露患处均

可使阴囊湿疹出现或加重。③情绪因素：脑出血术后常合并

语言、肢体功能障碍；重型颅脑损伤多由车祸及外伤所致，患

者多焦虑、躁动；患处瘙痒，使患者心情烦躁，引起搔抓，使皮

疹加重。本组研究结果表明，正确的治疗是疾病治愈的基础，

而护理工作就是加速疾病治愈和避免复发的保证。因此，在

疾病的治疗过程中护理人员注重患者的心理护理、用药护理、

健康教育是阴囊湿疹患者护理工作的重点"j。
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奥美拉唑联合纳洛酮治疗重度去痛药中毒

9例抢救与护理

谷玉

(定陶县人民医院 山东定陶274100)

急性重度去痛类药中毒是目前国内常见的急危重症疾

病，尤其是在医院的急诊科，而采用常规治疗基础上加用奥美

拉唑、纳洛酮等综合疗法，给予早期的洗胃、高流量吸氧及心

理护理，建立V通道⋯。近来，我们对9例重度去痛类中毒患

者在常规治疗的基础上给予奥美拉唑、纳洛酮等综合疗法，经

精心护理，取得满意效果。现报告如下。

f资料与方法

1．1 临床资料本组18例，男6例，女12例；年龄5～68岁；

发病时间0．5～3．0 h；中毒原因均为自杀或误服所致，均有恶

心、呕吐、上腹疼痛等症状。随机分为常规组和综合组各9

例，两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2方法常规组采用常规治疗，综合组在常规治疗的基础

上实施奥美拉唑、纳洛酮等综合疗法及护理。具体：奥美拉唑

40 mg，1次／d，静脉注射，同时使用纳洛酮0．8 mg，静脉注射，

直到清醒为止。

1．3疗效标准显效：2 h内清醒，上腹疼、恶心、呕吐，症状

改善；有效：6 h内清醒；无效：经治疗10 h以上意识不清，出

现消化道出血。

2结果

两组治疗效果比较见表l。

裹1两组治疗效果比较(n)

注：与常规组比较，’P<0．05

3护理

3．1洗胃对神志清醒者给予清水催吐洗胃，少鸷多次，直

至清水无胃内溶物为止，同时给予心理安慰，告知催吐洗胃痛

苦小且经济。

3．2吸氧高流量氧气吸入，流量4 L／min，浓度37％，对患

者有利于脑部缺氧的恢复，从而起到防止脑部过度水肿及呼

吸抑制的发生。

3．3迅速建立静脉通道必要时用留置针。这样可减少患者

的痛苦。患者时常烦躁，加之呕吐、腹痛，这样液体外渗的可

能性减少。

3．4准确记录出入量 因去痛类药物多为复方解热镇痛

药【2J，对前列腺素的合成和释放起列抑制作用，恢复体温调节

中枢感受神经元的正常反应性，而起到退热的作用；同时还抑

制前列腺素的合成而镇痛，有时患者可能尿少或出现血尿应

注意观察，多饮水，液体速度叮稍微快一点，必要时及时做尿

培养。

3．5饮食护理遵守中毒期饮食原则，24 h后宜少食多餐，

进食具有保护胃黏膜作用的面?十、鲜牛奶等。

3．6心理护理对于神志清及恢复期显效的患者要辩证施

治，根据患者的实际情况，实施心理护理，以健康的心态面对

现实，树立起，匕活的信心，做一个身体、心理健康的勇士。

4讨论

奥美拉唑呈剂量相关性的抑制胃酸分泌，为了迅速达到

与多次口服20 mg相同的降低胃酸毒的作用，鉴于上次静脉

给予40 mg奥美拉唑胃酸度24 h下降90％，抑制胃酸作用与

药一时曲线下面积相关而与给药时血液浓度无关。纳洛酮能

迅速通过血脑屏障，去痛类药物中毒损害中枢神经，将释放B

一内啡肽对中枢神经及心血管的抑制作用，并具有强烈的催

醒作用。故纳洛酮和奥美拉唑联用再加之有效的护理对救治

重度去痛类药物中毒效果确切。
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