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1 例高龄关节型银屑病合并多脏器功能损害患者的护理 

王秀淼  王 燕 
联勤保障部队第九四〇医院呼吸与危重症医学科，江苏 南京 730050 

 
摘要：关节病型银屑病又名银屑病性关节炎,患者除有银屑病损害外,还发生类风湿关节炎症状, 其关节症状往往与皮肤症状同
时加重或减轻，常累及大小关节,尤以指(趾)末端的关节多见,表现为功能受限,关节疼痛、积液或毁形,呈慢性、进行性发展,不易
治愈[1]。我科于 2020 年 6 月收治 1 例银屑病性关节炎合并多脏器功能损害的高龄患者，经过精心的治疗与护理，取得了较好
的疗效，于 13 天后好转出院，现将护理体会报告如下。 
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1 临床资料 
患者女，81 岁，2020 年 6 月 2日，因“胸腔积液（双），

呼吸衰竭Ⅱ型，”急诊收入院。患者周身鳞屑性红斑伴四肢
关节疼痛畸形 15 年，长期卧床，双目失明；高血压病史 20
余年，出现关节炎 10 年余，于入院前半年，受凉后出现咳
嗽，活动后胸闷、气短，休息后无明显减轻；就诊于某三甲
医院，诊断“肺部感染、呼吸衰竭、银屑病”，经积极抗感
染、对症治疗后病情缓解出院。本次缘于入院前 1 月不慎摔
倒后自觉胸闷、气短较前明显加重；吸氧后无缓解，咳嗽，
无明显咳痰，全身关节疼痛不适，少尿，双下肢凹陷性水肿。
入院急诊查血气分析：PH 7.41，PO2 41.2mmHg，PCO2 
50.1mmHg。白细胞计数 2.24×10^9/L，红细胞计数 3.37×
109/L，中心粒细胞百分比 81%，白蛋白 25.9g/l，B 型钠尿
肽 1333.5pg/ml。心电图：Ⅰ度房室传导阻滞；心脏彩超：
心包积液（少量）；胸部 CT 检查示：慢支、肺气肿伴肺源
性心脏病；双侧胸腔积液。腹部 CT 检查示：双肾小结石；
腹水（少量）；胸腹壁软组织大量渗出性改变。 

2 诊疗经过 
入院后给予持续低流量吸氧，抗感染治疗、止咳化痰平

喘，降压对症治疗，并间断给予利尿补钾治疗。6 月 3 日请
皮肤科、内分泌科会诊，局部外敷地奈德乳膏、卤米松乳膏，
口服扑尔敏、白芍总苷胶囊及双氯芬酸钠并静滴鹿胍多肽。
白细胞计数极低，予重组人粒细胞集落刺激因子升白治疗，
口服地榆生白片 0.4g 1/晚 ；6 月 4 日在局麻下行胸腔闭式
引流术，引流出淡黄色胸水。同时给予人血白蛋白注射液
10g1/日（连续 6 天）纠正低蛋白血症。06-09 大便干燥难
解，给予开塞露纳肛后通畅。6 月 13 日患者卧床情况下无
明显的胸闷、气短及喘息，偶尔干咳，无明显咳痰；精神尚
可，饮食、睡眠如常；双下肢无水肿；双侧侧胸腔积液较前
明显减少，拔管；全身白色鳞屑脱落，露出红色正常皮肤；
血压保持在 120/70--133/80mmHg；复查血气分析：PH 7.43，
PO2 73mmHg，PCO2 42.5mmHg，白细胞计数 4.24×10^9/L、
中性粒细胞百分比 66.8%、B 型钠尿肽 969.4pg/ml，白蛋白
30.8g/L。6 月 14 日，患者自觉口苦，请中医科会诊后建议
宣肺和胃，给予中药汤剂口服。6 月 15 症状缓解出院。 

3 护理 
3.1 皮肤护理 
严密观察皮肤破损变化以及病情变化;观察有无感染，

有无抓痕血痂,有无新生皮疹等。避免搔抓、洗烫等刺激破
损皮肤，避免紫外线照射和使用刺激性较强的药物，广泛用
药后注意吸收情况。对于皮损及关节活动部位应涂浓度低、
较温和的膏、霜剂或其他角质松解剂，操作时动作宜轻柔，
避免出血和疼痛，减少皮肤感染。不要用盐水、肥皂水、热
开水清洗，宜选用温水。穿清洁柔软、宽松的棉质衣裤，病
室保持通风。 

3.2 胸腔闭式引流术护理 
操作前，向患者说明置管的必要性、简要方法及注意事

项，以取得患者配合，以免术中活动影响穿刺。置管后取半
卧位，以利于呼吸和引流，引流瓶低于胸腔出口平面

40-60cm，防止逆流造成胸腔感染。首次放液不超 700ml，
以后每天放液量不应超过 1000ml，[2]放液速度不可过快，
以免胸腔压力骤降，发生肺水肿或循环障碍。观察引流液的
颜色、量、性、质，做好记录。每 1-2 小时挤管一次，防止
堵管发生；更换引流瓶时注意无菌操作；还要注意因体位改
变，引流管固定不牢等原因发生脱管。拔管后 24 小时注意
观患者有无胸闷、呼吸困难加重，引流口有无渗液，渗血及
皮下气肿等，发现问题及时处理。 

3.3 饮食指导 
银屑病患者表皮更换时间较正常人快 12 倍。

[3].
因为大

量脱屑及胸腔引流，蛋白质等营养素需要量增加，应少最多
餐，进食高维生素、高蛋白、营养丰富易消化吸收的食物及
新鲜蔬菜、水果，满足患者机体需要，除静脉输入蛋白外，
可口服蛋白粉以纠正低蛋白血症。嘱患者及家属勿食用鱼
虾，海鲜类食物，勿食辛辣刺激性物，以免加重皮肤瘙痒，
避免因骚抓而引起感染。 

3.4 基础护理 
由于患者生活自理能力属完全依赖，所以有大量生活护

理及基础护理工作要落实。首先要严格落实晨晚间护理，保
持口腔清洁；嘱患者每日清晨空腹喝温水 300-500ml，放置
便器，即使无便意，也应坚持，以预防便秘；注意保暖，定
时开窗通风，每日酸性氧化电位水消毒 2 次；保持床单被褥
清洁干燥，并及时清理脱落的痂皮、皮屑，勤剪指甲，避免
因骚抓皮肤引起感染；给予气垫床，按时翻身，1/2 小时，
每班查看全身皮肤，尤其腋下、骶尾部、口腔等部位；由于
皮屑覆盖全身，穿刺难度大，应慎重选择穿刺部位，避开皮
损处，尽量一次成功，减少病人痛苦。 

3.5 康复指导 
3.5.1 关节护理 
患者关节肿胀、疼痛明显伴全身症状，应在缓解期进行

床上主动和被动关节活动，训练强度、次数、活动范围应逐
渐增加，以疼痛不加重为度。保持关节处于最佳功能位，按
摩四肢、肿痛关节辅以热敷以预防肌肉萎缩、关节僵硬及下
肢深静脉血栓。 

3.5.2 指导有效呼吸和咳嗽 
指导患者进行有效咳嗽和深呼吸运动，有利于积液的排

出，促进肺复张。同时配合雾化吸入及协助或指导家属做好
拍背，同样有利于肺复张，预防长期卧床引起坠积性肺炎，
缩短引流时间。 

3.6 心理护理 
由于患者失明，银屑病常年不愈，并且有关节变形、大

量脱屑，生活完全依赖家人，觉得得了这种病，很对不起家
人，心理负担很重，表现出抑郁、焦虑，内疚，自责心理。
因此，我们护理工作者要给予患者深切的理解，耐心解释，
加强沟通交流，取得患者的信任，创造轻松和谐的治疗环境，
同时鼓励家属给老人更多安慰和照料，让老人感到家庭的温
暖，这对疾病的治疗和康复有很大的帮助。 

3.7 出院指导 
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（1）坚持家庭长期氧疗，每日吸氧时间 15 小时以上，
氧流量 1-2l/min 为宜。（2）坚持呼吸功能锻炼及四肢的被
动训练。(3)每日监测血压变化，按时服用降压药及做好皮
损处护理。(4)调理饮食，增强营养。(5)嘱家属多与老人沟
通交流，安排丰富的精神生活，保持心情舒畅，提高生活质
量。(6)严格按医嘱服药，切忌盲目用药或擅自停药，定期
复查血常规、肝肾功能，门诊随诊，并留取电话，以便电话
随时咨询。 

4 讨论 
随着人均寿命的延长及我国老龄化的到来，高龄且基础

疾病及合并症多的患者越来越多，这就要求护士要在患者住

院期间教会患者及家属自我护理及观察的方法，并帮助患者
及家属制定针对性的周密护理计划，就能有效减轻他们的痛
苦，提高生活质量。 
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