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摘要：目的：分析急性湿疹患者湿敷固定时应用自制溻渍巾的效果。方法 选取面部急性湿疹患者 96 例，并行便利抽样法进行

分组，2 组均用药液湿敷，观察组 48 例患者采用自制溻渍巾进行湿敷治疗及固定；对照组 48 例患者采用普通纱布湿敷无菌治

疗巾包裹固定，对比两组患者的舒适度和疗效差异。 结果 观察组急性湿疹患者药液湿敷的舒适度及疗效高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论 急性湿疹患者在头面部湿敷治疗及外固定时，使用自制溻渍巾，能缩短固定时间，避免了湿敷

材料的移位和脱落，提高了患者的舒适度和疗效。 
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湿疹是皮肤科常见疾病之一，中医称之为“湿疮”。引

发因素比较多，临床上主要表现为多样性皮疹、对称分布、

伴有剧烈瘙痒、渗出倾向，反复发作
[1]
。湿疹在急性期通常

为丘疱疹，主要集中在面部、手足等处
[2]
。一项研究结果表

明：湿疹对生活质量的影响远远高于糖尿病等慢性病。流行

病学调查显示：我国一般人群湿疹患病率在上升，约为 7.5%，

已经接近西方国家。 

目前，湿敷是临床治疗急性湿疹的有效方式，将无菌纱

布浸入药液后覆盖于患者患处，便可有效起到消肿、减少渗

出和消炎等作用，有助于湿疹患者病情的改善
[3]
。传统湿敷

方法中，通常选用的是无菌纱布浸入药液，覆于患者患处用

无菌治疗巾辅助固定。该疗法的应用虽可有效缓解患者病情，

但因固定效果较差，患者需长期保持一个姿态，舒适程度较

差，患者依从性也较低，治疗效果不稳定。因此，如何防止

药液纱布的移位或滑脱是保证湿敷治疗效果的前提。本研究

以自制溻渍巾对面部湿疹患者进行湿敷及外固定，取得较好

效果，现报道如下。 

1 对象与方法 

1.1 一般资料 选择 2020 年 6 月-2020 年 12 月间因急性

湿疹在我院皮肤科就诊的 120 例患者进行临床研究。纳入标

准：（1）符合急性湿疹诊断标准，头面部渗出明显；（2）

需要进行湿敷治疗的患者；（3）详细了解本研究内容与意义，

自愿进行知情同意书的签署。（4）非过敏体质或对本研究所

用药物无过敏史者。排除标准：（1）合并严重疾病（如心衰）

的患者、精神病患者；（2）对敷药材料过敏的患者；（3）

因其他各种原因中途退出试验的患者；（4）不能配合治疗的

患者。采用完全随机设计的两个总体率假设检验中的样本量

估算公式进行样本量估算，将患者分为实验组 60 例，对照组

60 例，病程平均为 4--6 天。组间各项一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 溻渍巾制作方法  将普通湿敷纱布叠成四层，且

四层缝成一整块，方便护士操作；将四层叠好的纱布根据脸

部形状制定成溻渍模型，如剪两个眼睛洞口，一个嘴巴洞口，

两个鼻孔洞口，露出患者五官，使患者呼吸自如，不感觉憋

气；将溻渍巾左右耳廓位置剪开洞口，像戴口罩一样起固定

作用；将溻渍巾左右两边各设 3根系带，然后将 3根合为一，

用以固定溻渍巾。 

1.2.2 湿敷及固定方法  两组患者湿敷治疗均由已考核

合格并在我院皮肤科工作 3 年以上取得护师职称的 2 名护士

执行。具体操作步骤如下：根据医嘱，两组患者的药液选择

一致，均为 0.9%氯化钠溶液，敷药时间均为 20 分钟/次，2

次/天，2名护士核对医嘱无误。两组患者平卧，头颈部垫无

菌治疗巾。（1）观察组：用 20ml 注射器抽取药液喷洒在“自

制溻渍巾”内层，使内层纱布被药液浸湿以不滴水为宜，将

浸湿药液的“自制溻渍巾”贴在患者的面部，露出患者五官，

使患者呼吸自如。固定：将“自制溻渍巾”两边的系带交叉

系上，以固定“自制溻渍巾”。（2）对照组：将 8-12 块 6*8cm

无菌纱布浸湿药液后叠成四层，分别敷在患者额部、两侧脸

颊、下颌、鼻部位置。湿敷过程中如有纱布滑脱，则需再次

更换纱布重复上述操作。固定：用无菌治疗巾包裹患者头面

部，露出口鼻。20 分钟后，取下两组患者的湿敷敷料，观察

皮肤渗出、糜烂情况，询问患者皮肤瘙痒恢复情况，1 小时

后，继续进行第 2次上述治疗步骤。 

1.2.3 观察指标 

对两组患者进行湿敷 7 天后，统一评价湿敷的舒适度和

疗效。舒适度采用 GCQ 评分进行评估，主要从心理、精神和

社会文化等方面进行分数评定，共 28 项，每项分为 1-4 分，

总分 112 分，患者得分区间为 91-112 分时表示高度舒适，

61-90 分为中度舒适，28-60 则为低度舒适
［4］

。 

疗效的评价参照王再兴等研究中的标准进行判定：痊愈

（主观症状完全消失，面部皮损完全愈合）、显效（主观症状

大部分消失，面部皮损愈合大于 2/3）、好转（主观症状较

前缓解，面部皮损愈合 1/3~2/3）和无效（主观症状未见缓

解，面部皮损愈合小于 1/3）
［5］

。[总有效率＝痊愈率＋显效

率] 

1.3 统计学方法 应用 SPSS25.0 对收集的数据进行统计

分析，计量资料采用“均值±标准差”描述，用 t 检验；计

数资料采用频数和百分比描述，用卡方检验；等级资料用秩

和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 2 组患者湿敷舒适度的比较 观察组急性湿疹患者湿

敷舒适度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表

1。 

表 1  2 组急性湿疹患者湿敷舒适度的比较（例，％） 

组别 n 高度舒适 中度舒适 低度舒适 

实验组 48 40（83） 8（17） 0(0) 

对照组 48 15（31） 31（65） 2（4） 

统计量 -- -- Z=-5.162 -- 

P -- -- 0.000 -- 

2.2 2 组患者湿敷疗效的比较 观察组急性湿疹患者湿敷

疗效高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  2 组急性湿疹患儿药液湿敷疗效的比较(例，%) 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效 

实验组 48 40（83） 7（15） 1（2） 0（0） 47（98） 

对照组 48 32（67） 3（6） 11（23） 2（4） 35（73） 

统计量 -- -- Z=-2.290 -- -- χ２=12.042

P -- -- 0.022 -- -- 0.001 

3 讨论 

3.1 急性湿疹患者使用自制溻渍巾进行湿敷治疗固定可

提高患者的舒适度 舒适属于人类的主观感受，是一种精神愉

悦、安宁和平静的状态。在患者的临床治疗过程中，保障其

舒适状态，对于治疗依从性和满意度的提升均有着促进作用。

美国护理理论家 Kolcaba 早在 1994 年便提出：在护理操作时

不仅要依赖动作轻柔来提高病人的舒适度，还应注重应用护

理新技术改善病人舒适效果，满足患者的生理、心理舒适需

求，提高整体舒适感，最终达到提高依从性、改善预后的目

的
［6］

。因此，在针对患者进行治疗及护理时，应注意患者舒

适度的保障。作者通过自制溻渍巾对面部急性湿疹患者进行

湿敷治疗及外固定，并对患者湿敷治疗的舒适状况和程度进

行了探究，结果显示：自制溻渍巾的应用不仅能够保障湿敷

治疗效果，还有助于患者整体舒适度的提升，生理、心理、

精神维度评分较之传统湿敷方法均有提高，且有利于提升舒

适护理服务质量，获得患者的认可。 

3.2 有助于湿敷治疗效果的提升  目前，临床针对急性

湿疹患者多采用湿敷治疗方式，该疗法的应用有助于急性湿

疹患者临床症状与病情的改善。有研究表明，湿敷疗法主要

利用了药液与组织液间不同渗透压所形成的渗透压差，不仅

能够抑制患者的炎症症状，还能够避免组织液的渗出，从而

有助于急性湿疹患者病情的改善
［7-8］

。另有研究指出，湿敷

疗法能通过热传导作用促进患者皮肤红肿和若热感症状的改

善，并能通过对炎症反应的抑制减轻患者的皮肤瘙痒症状，

且液体对于角质层的软化作用还可提升药液吸收效果，从而

能够促进患者病情的改善
［9-11］

。湿敷疗法虽具有诸多优点，

但传统湿敷治疗方式的固定效果较差，患者不仅需长时间维

持固定姿势导致舒适度差，还易因药液纱布滑脱而导致治疗

效果受到影响
［12-13］

。而自制溻渍巾则有效弥补了传统湿敷治

疗方式的缺陷，因其具有固定性高且松紧适宜的优点，患者

不仅可自由活动，药液纱布滑脱的概率也明显降低，能够促

使患处与药液纱布密切接触，从而保障了治疗效果
［14］

。本研

究中的湿敷溶液为 0.9%氯化钠溶液，避免了传统外用激素类

药物形成激素依赖或发生激素长期使用后的的副作用。 

综上所述，为面部急性湿疹患者实施自制溻渍巾湿敷治

疗及外固定，减少了不良反应，提高了患者的舒适度和依从

性，增强了湿敷治疗效果，在临床上可推荐使用。 
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