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缩功能，促进排尿功能的恢复。（3）保持骶前引流管
通畅，避免受压、扭曲、堵塞，防止渗血、渗液潴留于
残腔，观察引流液的色、质、量。 如引流量少，引流液
色清可拔管，一般放置 5~7d，引流管周围敷料湿透
时应及时更换。
3.4%%%%造瘘口护理 造瘘口开放前，用凡士林或生理
盐水纱布外敷造瘘口， 外层敷料渗湿后应及时更
换，防止感染。 开放后取侧卧位，用塑料薄膜将腹壁
切口与造口隔开，周围皮肤涂氧化锌膏保护，以防
流出的稀粪便污染腹壁切口导致感染。 勤换粪袋，
保持腹部清洁。 训练定时排便，教会患者用粪袋的
方法，观察造瘘口有无红、肿、缺血、坏死情况，定时
用手指带上指套扩张人工肛门，防止造瘘口狭窄。
3.5%%%%并发症的观察与护理
3.5.1%%%%吻合口瘘 发生吻合口瘘应用“NS%250mL+
庆大霉素 8万 U”行盆腔持续滴注 3~5d，每日 1次，
并做吸引，同时给予肠外营养支持；若瘘口大，伴有
腹膜炎， 则必须作横结肠造口以转流粪便并用 NS%
500mL作腹腔灌洗 7d，每日 1次，以彻底清除残留
粪便，同时抗生素治疗。 本组 2例患者全部治愈。
3.5.2%%%%感染 （1）肺部感染者，指导患者做有效翻
身、拍背，用“NS%250mL+ 青霉素钠 320 万 U”静脉

点滴，每日 2次，必要时行雾化吸入，每日 2次。（2）
切口感染者， 应保持伤口周围皮肤清洁、 干燥，用
“生理盐水 +无菌雷夫努尔纱块”换药，每日 1次，
观察体温变化及伤口有无红、肿、热、痛，若感染严
重则开放伤口， 彻底清创并用抗生素治疗。 本组 3
例患者均治愈。
3.6%%%%出院指导 指导患者正确使用人工粪袋，生活
有规律，心情舒畅，补充病人对饮食调节知识的不
足，出院后继续扩张瘘口，如发现造瘘口狭窄、排便
困难应及时来医院复查处理。 指导患者出院后 3~6
个月复查，化疗病人要定期检查血常规，尤其是白
细胞和血小板计数。

通过对 50例直肠癌患者的护理， 我们认为术
前做好心理护理， 积极营养支持和充分的肠道准
备，是护理成功的关键，术后严密观察生命体征，做
好饮食指导，积极预防术后并发症及做好造瘘口的
护理，能进一步减轻手术对患者的创伤，促进患者
早日康复，提高生活质量。
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%%%%%%%%带状疱疹是由带状疱疹病毒引起的沿周围神
经分布的群集疱疹及以神经痛为特征的病毒性皮
肤病。 带状疱疹在中医学中称为“缠腰火丹”，俗称
“缠腰龙”。 其皮损特点为成群的、密集的小水疱，沿
一侧神经作带状分布，且伴有明显的神经痛。 中医
认为由风、火、湿、毒滞留经脉郁于皮肤，灼伤气血
而致[1]。 约有半数中、老年患者于皮损消退后出现顽
固性神经痛，使患者难以忍受。 2004~2008年我科采
用中西医结合治疗 36例患者， 均取得了很好的疗
效。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 36例，男 21 例，女 l5 例；年
龄 27~82岁， 平均 54岁； 头颈部 5例， 胸背部 12
例，腰背部 13例，四肢 6例。 全部病例均治愈出院。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%中医治疗 给予龙胆泻肝汤加减， 每天 1
剂，水煎服，重者每天 2剂。 同时可使用青黛膏外敷
止痛，另可配合中医针刺、艾灸、梅花针等治疗。
1.2.2%%%%西医治疗 给予抗病毒的药物，如阿昔洛韦
或病毒唑静滴，每日 1次；给予抗生素防止继发细
菌性感染， 每日 1 次； 给予营养神经的药物，如
VitB1、VitB12注射液穴位注射，每日 1次；皮损处可
用 TDP红外线照射，每日 2次；所有患者及时给予
皮损处局部护理，有效控制继发感染。
2%%%%护理
2.1%%%%病情观察 密切观察患者病情及生命体征，注
意观察患者发疹的部位、发热趋势、水疱大小、疼痛
程度以及体温、舌苔、脉象、二便及全身情况，为医
生提供及时的病情信息，必要时及时处理。
2.2%%%%心理护理 带状疱疹皮疹范围一般都有逐渐
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（上接第 40页）对 T细胞功能具有增强作用，对 B%
淋巴细胞免疫功能也具有明显的增强作用[4]。 西米
替丁是一种 H2%受体阻滞剂，可抑制胃酸分泌，减轻
H+%对病损肠黏膜的刺激，有利于小肠绒毛恢复。 近
年发现西米替丁还有免疫调节作用，能增强免疫功
能，减轻炎症反应[5]。 本研究结果显示，黄芪注射液
联合西米替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的效果
优于单独用药，为治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎寻找

了新的用药途径，值得临床应用。
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扩大的趋势，而疼痛是该病的主要特征。 疼痛可使
患者身心痛苦，担心预后，出现焦虑、紧张的心理。
护理人员应耐心讲解此病的病因、 治疗和预后，帮
助病人解除疑虑，让患者心中有数，增强战胜疾病
的信心和决心，从而使患者主动配合医护人员的治
疗和护理。
2.3%%%%皮肤护理 皮肤护理是保证治疗效果和预防
感染的重要措施。（1）皮疹部位尽量暴露，不宜包
扎，有条件可将患者置于空调病室，室内温度适宜。
穿棉质柔软衣物，衣着宽松，保持床单、被褥平整、
清洁、干燥，健侧卧位，保护患侧皮疹区，防止摩擦
加剧疼痛与受损。 保持疱疹处皮肤清洁，水疱期间
避免擦伤引起水泡破溃继发感染。（2）有较大水疱
的，先在无菌操作下用注射器从疱底抽液后，再用
TDP红外线照射，以促进水疱吸收、皮损干燥与结
痂，减少渗出物，促进局部血液循环，并有镇痛作
用。 对面部进行 TDP红外线照射时，应注意对眼的
保护，给予遮盖。 痒感明显者，可外涂炉甘石洗剂。
2.4%%%%治疗护理 （1）艾灸：将点燃的艾条距疱疹局
部皮肤 2~3%cm处进行熏灸或雀啄灸， 时间 40min
左右，至局部皮肤充血、红晕。 当皮疹及疼痛部位广
泛时，可做回旋灸。 施灸过程中注意询问患者的感
受，避免艾灰脱落烫伤患者，告知其通过艾灸可促
进疱疹的吸收，减轻疼痛。（2）梅花针：针和皮肤经
消毒后，沿皮损周围和病灶有关的脊神经根所分布
的区域，即脊柱两旁约 1.5寸与脊柱的平行线叩刺，
中等强度，每日 1次。 皮损局部忌叩刺，以免感染。
梅花针叩刺时，要做到稳、轻、快，与皮肤垂直，力度
均匀，深浅适宜，局部以微出血为好，出血处可用无
菌棉球擦干，加用 TDP红外线照射 30min，保持局
部干燥。（3）局部皮肤有分泌物时，用 0.9%的生理盐
水清洗后，再给予青黛膏或阿昔洛韦软膏外涂。（4）
穴注注射药物： 遵医嘱给予 VitB1 注射液 2%mL、
VitB12注射液 0.5%mg混合液注入曲池或足三里穴，
促进神经功能恢复。 注射前应向患者解释及交代注

射的目的及注意事项，注射时注意避开神经和血管
等。
2.5%%%%疼痛护理 疼痛是由于带状疱疹病毒侵犯周
围神经所致， 疼痛往往成为患者主要的自觉症状，
可有剧烈的烧灼样、刀割样疼痛。 护理重点在于促
进神经功能恢复，想办法解除患者的痛苦。 要同情
和安慰患者，并记录疼痛的性质、程度及伴随症状，
评估患者疼痛的程度。 可遵医嘱给予止痛剂，并注
意用药后的效果。 同时播放音乐或电视，分散患者
注意力，以减轻疼痛。
2.6%%%%眼睛护理 头面部带状疱疹，眼部损害发生率
约为 91%[2]。 头颈部带状疱疹可累及三叉神经眼支
区，症状严重、疼痛剧烈时可合并角膜炎、结膜炎，
甚至可损害眼球各部引起全眼球炎，以致失明[2]。 因
此，应密切观察眼部皮损、疼痛、结膜充血等症状是
否加重，及时做好眼部护理，每天用阿昔洛韦滴眼
液和氯霉素滴眼液交替滴眼， 每天 3次， 每次 1~2
滴，并注意视力的变化。
2.7%%%%饮食护理 鼓励患者多饮水，促进排泄，指导
患者食高热量、高蛋白、高维生素的饮食，多食肉
类、奶类、蛋类及新鲜的水果和蔬菜，配合一些清热
解毒利湿、清肝胆之火的食品，如绿豆汤、西瓜等，
禁烟酒，忌辛辣、鱼腥、发物等食品，并向患者说明
营养与疾病转归的重要关系，以加强营养，提高免
疫力。

带状疱疹是常见的皮肤病，病毒易侵犯神经节
引起皮肤的损害和明显的神经痛。 只要病人及早进
行综合有效的治疗和精心的护理，基本上都可以取
得满意的疗效。 因此，中西医结合治疗同时加强皮
肤护理和心理护理，可取得较好的疗效，值得推广
应用。
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