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22 例皮肤炭疽患者的护理
吴小梅，孙静兰 

（宁夏第四人民医院 750021） 

【摘  要】目的：探讨为皮肤炭疽患者提供护理干预的效果。方法：以 2018 年 4 月至 2019 年 7 月我院收治的 22 例皮肤炭疽患者为研究对象，
为所有患者提供针对性护理干预措施，对比护理前后患者生活品质。结果：护理后患者躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活片评分均高
于护理前（P<0.05）。结论：皮肤炭疽患者采用针对性护理干预措施有助于为临床疗效提供保障，同时还能够使患者生活品质获得提升。 
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作为自然免疫源性疾病，炭疽由于炭疽杆菌引发，属于临床多
发性急性传染病，人类与染菌制品或者病畜间接接触或直接接触均
有可能引发皮肤炭疽，毛皮加工工人、屠宰工人、兽医、农民以及
牧民等为炭疽病高发职业人群。为患者提供针对性治疗和护理有助
于促进其病情好转并切断传播途径[1]。此次研究以皮肤炭疽患者 22
例为研究对象，均自 2018 年 4 月至 2019 年 7 月接受诊疗，探讨为
患者提供护理干预的效果，如下： 
1 资料与方法 

1.1 临床资料  以皮肤炭疽患者 22 例为研究对象，纳入标准：
经实验室检查、病原检查等确诊；患者自愿在知情同意书上签字。
排除标准：合并严重神经血管受损患者；肝肾心肺功能障碍患者；
重度出血性疾病患者；合并脑膜炎等脑病患者[2]。男性 17 例，女性
5 例，平均年龄（43.56±5.19）岁。 

1.2 方法 
1.2.1 消毒隔离  患者病情确诊后立即进行隔离以防传染人群

扩大。医护人员进出病房必须穿戴隔离衣、戴乳胶手套、帽子、眼
罩以及口罩，固定使用止血带、听诊器和血压计及体温计，使用后
必须严格消毒。为皮肤破损患者加强防护直至患者临床症状消失、
创面愈合以及焦痂脱落。对接触患者损伤皮肤的棉签、敷料以及坏
死组织、脱落组织进行焚烧处理。告知患者不可用手触摸病变组织，
勤剪指甲，采取防蚊措施，以免蚊虫叮咬导致正常皮肤受损，防止
出现新的感染。确保患者临床症状完全消失、创口愈合且病原菌培
养结果连续 3 次呈阴性后方可出院。于患者出院后做好终末期消毒
工作，焚烧衣物、被褥等以消灭传染源[3]。 

1.2.2 皮肤护理  将患肢抬高，叮嘱患者不可挤压或者抚摸皮肤
破损部位，防止出现感染扩散现象，同时还能够降低败血症发生率。
采取有效措施保护小水疱，避免出现破溃现象。应用 0.5%碘伏对

患处皮肤进行消毒，应用无菌注射器将基底部疱液抽尽，然后应用
1:2000 高锰酸钾溶液对患处进行冲洗并湿敷 30min，将红霉素软膏
及 2%碘伏涂抹于皮肤部位，涂抹频率为 4 次/d。 

1.2.3 心理疏导  患者对皮肤炭疽缺乏足够的认知，而且入院后
被隔离，无法与家属进行接触，会加重患者的心理负担，因此，有
必要为其提供心理疏导。医护人员必须主动、热情地与患者进行交
流，给予患者安慰和管理，耐心解答患者提出的问题，暂时隔离有
助于抑制病菌传播，防止他人被传染，只要患者积极接受治疗可取
得理想预后。向患者介绍皮肤炭疽诱发因素、临床表现、传播途径
以及危害等，丰富患者对自身病情的认知。为患者提供报纸、图书
等，使其了解外面的信息，有助于使其孤独感得到减轻，从而以平
静心态接受治疗和隔离。 

1.2.4 饮食指导  患者承受着较大的身心压力且活动范围受限，
消化功能也所有减弱，应该为患者提供维生素、热量以及蛋白质含
量丰富且易消化的食物，如新鲜水果、蔬菜、肉、蛋、鱼等，以使
其机体抵抗力得到增强，同时还能够加快切口愈合。每日增加饮水
量，有助于加快毒素排出，还能够促进切口愈合[4]。 

1.3 评价指标  分别应用生活质量核心量表（QOL-C30）于护
理前后评估患者生活质量，内容包括心理功能、物质生活、躯体功
能及社会功能，评分越高则功能生活质量越高。 

1.4 统计学方法  本研究应用 SPSS19.0 处理相关数据，以百分
率（%）表示计数资料，以均数±标准差（x

-

±s）表示计量资料，
应用独立样本 t 检验进行组间对比，通过c2 检验进行组间对比，以
P<0.05 判断组间对比是否存在统计学意义。 
2 结果 

护理后患者躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活片评分
均高于护理前（P<0.05），见表 1。 

表 1  护理前后患者生活品质对比（x
-

±s，分） 

时间 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 
护理前（n=22） 56.34±10.23 55.14±10.27 56.14±9.76 54.14±8.64 
护理后（n=22） 72.19±9.78 66.57±10.34 72.45±9.65 64.25±8.18 

t 9.109 8.451 7.004 9.972 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
炭疽为急性自然疫源性传染病，主要由炭疽杆菌引发，马、牛、

羊等食草动物受病原侵犯后，人直接或者间接接触病畜及受污染物
品及食品或者食病畜肉类而受到感染。根据病情侵犯部位的不同可
分为炭疽败血症、脑膜炭疽、肠炭疽、肺炭疽以及皮肤炭疽等，其
中，皮肤炭疽临床发病率最高，脚、手、肩、颈、面等裸露部位皮
肤易出现病变，患者病灶坚实且无明显瘙痒、化脓以及疼痛感。 

对患者实施隔离以及对症治疗，有助于防止疾病传播，同时对
患者加强心理疏导，能够克服其恐惧和焦躁心理，还能够帮助患者
充分了解皮肤炭疽诱发因素、临床表现、传播途径以及危害等知识
的认知，加强破损皮肤护理及饮食护理，可促进伤口愈合，减轻其
不适感[5]。 

此次研究中，护理后患者躯体功能、心理功能、社会功能及物
质生活片评分均高于护理前（P<0.05）。综上所述，为皮肤炭疽患

者提供针对性护理干预有助于取得预期病情控制效果，同时还可使
其生活品质获得显著提升。 
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