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系统性红斑狼疮并发带状疱疹后创面感染的护理
林桂华

江油市九〇三医院 四川 江油 621700

【摘 要】：目的：探究系统性红斑狼疮并发带状疱疹后创面感染的护理策略。方法：选择我科收治时间为 2018 年 6月-2021年 6 月的所有患者

中，筛选出并发带状疱疹创面感染且符合本次探究标准的系统性红斑狼疮患者 80例，将患者的序号完全打乱，选择双盲法进行分组，将其分为 A

组（n=40）和 B组（n=40）。结果：B组患者在经针对性护理措施后，其疼痛优良率为 95.00%（38/40），相较于 A组 72.50%（29/40）更高，差

异较大 P＜0.05。B组患者在治疗过程中出现的差错事件发生率仅 5.00%（2/40），低于 A 组 32.50%（13/40），差异较大 P＜0.05。B组患者在经

过针对性护理后满意度为 97.50%（39/40），明显高于 A组 82.50%（33/40），差异较大 P＜0.05。结论：对系统性红斑狼疮并发带状疱疹引发创

面感染的患者采取针对性的护理，能够大幅度改善患者的疼痛程度，提高患者满意度，提升患者的生活质量，值得推广。
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系统性红斑狼疮能够对人体的多个器官以及免疫系统造成损伤，

在现阶段的治疗中，并无特效药物治疗，主要是通过激素及免疫治疗

两种方式，以起到缓解患者疾病的目的。带状疱疹作为临床中比较多

见的一种影响神经和皮肤的感染性疾病，在感染带状疱疹期间，患者

皮肤会呈现出明显的灼热感，在触碰其部位时，会有非常明显的痛觉

[1]，有时会伴随着皮肤水泡、乏力、低热等。而在治疗系统性红斑狼

疮时，采取免疫抑制、糖皮质激素等药物会加大带状疱疹的诱发几率，

使患者的生理、心理饱受摧残。近年来随着系统性红斑狼疮的患病人

数增加，带状疱疹的患病人数逐渐增多，对人们的正常生活及工作造

成严重的阻碍。对于此，我科针对患者的不同病情程度、状况为其实

施相关护理，获得显著的治疗效果，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我科收治时间为 2018年 6月-2021年 6 月的所有患者中，筛

选出行系统性红斑狼疮并发带状疱疹且符合此次探究标准的患者 80

例，将患者的序号完全打乱，选择双盲法进行分组，将其分为 A组

（n=40）和 B组（n=40）。A组（n=40）：男 9 例，均龄（38.36±6.25）

岁，女 29例，均龄（30.75±5.97）岁。B组（n=40）：男 12 例，均

龄（39.43±5.54）岁，女 22例，均龄（30.14±6.07）岁；比较两组患

者年龄、性别，结果呈正态 P＞0.05。纳入标准：①均确诊为系统性红

斑狼疮并发带状疱疹。②患者对此次探究目的了解并自愿参与，且中

途无退出。③无言语组织障碍。排除标准：①精神障碍者。②恶性肿

瘤。③依从性差。

1.2方法

A组：传统常规护理。

为了使患者在治疗期间保持良好的心态，需要护理人员为患者提

供有利的康复环境，将患者所在的病房温度、湿度严格把控，定期开

窗通风，注意保暖，避免受寒。指导患者在恢复期间注重自身个人卫

生，做好皮肤清洁管理，以免病菌入侵皮肤诱发其他症状。在穿着上，

尽量选择质地轻柔的棉质衣物，有效的规避皮肤受到衣物摩擦而损伤

的情况出现[2]。护理人员在对患者进行相关的护理时，需要严格的按

照无菌操作进行，做好手卫生、皮肤的消毒工作，进清淡易消化饮食。

B组：在传统常规护理的基础上实施针对性护理。

①心理护理：因系统性红斑狼疮并发带状疱疹治疗相较于其他疾

病更缓慢，患者在治疗期间需要长时间的接受同样的治疗方式，长此

以往，患者极易出现消极的情绪，从而怀疑治疗的实际效果，认为治

疗及护理对自身症状无效，从而出现排斥治疗或护理，使得患者的心

理出现消极，容易焦躁、暴怒，消极情绪较为严重的患者还会出现轻

生的念头。因此，护理人员需要充分发挥沟通技巧的优势，展开积极、

有效的沟通，期间保持温柔、亲和的语气，挖掘出患者当前真实的内

心想法，通过循环患者对于治疗所产生的质疑点，是因治疗效果不显

著还是因为家庭经济支出造成的压力。等待患者讲述，并对患者所讲

述的内容表示认可，以免增加患者对护理人员的排斥，结合患者实际

的压力来源，对患者采取针对性的纾解工作，例如，患者因为治疗疗

效而产生压力，告知患者治疗所用药物的成分、效果等。并告知患者

系统性红斑狼疮并发带状疱疹治疗疗程较为缓慢，通过药物的治疗并

不能完全康复，需要通过一系列的护理工作，使其逐渐好转，以免造

成更为严重的症状。通过患者的压力来源，做好患者的心理纾解工作，

促进患者了解治疗药物及护理的重要性，了解药理机制，使得患者能

够积极、主动地遵循医嘱，以便于后期的恢复治疗顺利开展，促进患

者心态稳定，改善患者的生活水平[3]。

②疼痛护理：因系统性红斑狼疮而并发了带状疱疹出现创面感染

的患者，受到感染的创面通常伴随着较为剧烈的疼痛感，使得患者的

生理、心理备受煎熬，依从性较差，使得最终的治疗疗效无法达到预

期值。因此护理人员在为患者进行相关护理时，护理人员需要结合 VAS

疼痛量表，对患者当前的疼痛程度进行观察与分析，将疼痛发生时间、

频率等详细的记录与《疼痛综合评定表》中，并制定出专项的策略。

根据患者出现的不同程度的疼痛感，给予患者专项解决方案，轻度疼

痛患者（1-3分），可以采取冰敷、照射疗法等方式，对患者进行止痛

处理。而中度疼痛患者（4-6分），需要结合患者的实际情况，按照三

阶梯用药原则，给予患者止痛药进行镇痛处理。期间做好患者的情绪

纾解工作，重度疼痛患者（7-10分），需使用强阿片类药物加辅助用

药，指导患者卧床休息，避免抓挠皮肤。

③创面护理：结合患者创面的实际情况为其开展相关护理，采用

碘伏消毒再用阿昔洛韦软膏均匀的涂抹至创面及创面周围皮肤，暴露

充分。若是疱疹较大，且未溃烂，则严格做好无菌技术，并将周围皮

肤消毒，使用针头将疱疹挑破，随后轻轻挤压，挤出脓液，再次给予

消毒。已经破碎的部位，则需要涂抹抗生素软膏，期间保持动作轻盈，

以保证伤口能够快速恢复。已经出现糜烂的患者，则采用黑光疗法，

做好清洁工作，将创面清洁干净后，为其上药，若是偶有渗出液，则

需要将无菌纱布修建至适宜的大小，将其折叠，若是持续流出液体则

可以使用纱布将其覆盖[4]。将纱布折叠的主要作用是保证纱布良好的

吸水性，同时又兼具透气性，做好创面的清洁工作后，需要再次对创

口或周边皮肤进行消毒。

1.3观察指标

①采取 VAS自量表，比较两组患者在治疗过程中的疼痛程度。

②比较两组患者在治疗恢复期间出现的差错事件。

③通过发放科室成员自制电子调查问卷，患者及患者陪同人员对

本次护理进行评分，评分越高则表示护理内容、方式患者更接纳，统

计并比较两组满意度。
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1.4统计学方法

以 SPSS20.0软件做处理，以 X²及 t 值做检验。P＜0.05代表差异

具有统计学意义。

2 结果

B组患者在经针对性护理措施后，其疼痛优良率为95.00%（38/40），

相较于 A组 72.50%（29/40）更高，差异较大 P＜0.05，具体数据如下。

表 1 两组患者疼痛优良率比较（x±s，分）

组别 优 良 差 疼痛优良率

A组（n=40） 16（32.00%） 14（48.00%） 11（22.50%） 29（72.50%）

B组（n=40） 27（54.00%） 11（42.00%） 2（4.00%） 38（95.00%）

t - - - 9.183

P - - - ＜0.05

B组患者在治疗过程中出现的差错事件发生率仅 5.00%（2/40），

低于 A组 32.50%（13/40），差异较大 P＜0.05。具体数据如下。

表 2 两组系统性红斑狼疮并发带状疱疹患者

恢复期差错事件（x±s）

组别 化脓 感染 总发生率

A 组（n=40） 6（15.00%） 3（7.50%） 13（32.50%）

B 组（n=40） 2（5.00%） 0（0.00%） 2（5.00%）

X² - - 4.782

P - - ＜0.05

B组患者在经过针对性护理后满意度为 97.50%（39/40），明显高

于 A组 82.50%（33/40），差异较大 P＜0.05，具体数据如下。

表 3 比较两组患者护理满意度（x±s）

组别 非常满意 尚可 不满意 满意率

A组（n=40） 19（47.50%） 14（35.00%） 7（17.50%） 33（82.50%）

B组（n=40） 25（62.50%） 14（35.00%） 1（2.50%） 39（97.50%）

t - - - 6.650

P - - - ＜0.05

3 讨论

系统性红斑狼疮是一种能够对人体的结缔组织造成侵犯的免疫性

疾病，据相关资料表明，女性的发病几率相较于男性更高，并且该疾

病一旦诱发会对患者身体内的多个组织器官以及内脏系统造成严重的

影响。并且该疾病相较于其他疾病更加顽劣，在治疗康复后，其复发

几率较高，并且会出现病程迁移等特点，在进行相关治疗时，容易并

发其他疾病，使得在为期进行相关治疗时，难度较大，是目前医学界

待解决的问题之一。带状疱疹作为临床上比较常见的皮肤免疫类疾病，

会因为系统性红斑狼疮患者治疗期间出现较大的诱发几率，这是由于

在治疗过程中，采取糖皮质激素、免疫抑制的治疗方式，这两种治疗

方式都会增加带状疱疹的诱发几率，该症状一旦发生，有大多数患者

会立即出现不良反应，少数患者则表现为无反应[5]。这是由于带状疱

疹有亲神经的特点，在入侵患者之后，能够长时间的潜伏在脊髓神经

内，在感染后不易察觉，当患者因其他因素造成抵抗力下降或者免疫

力弱时，则会迅速的繁衍生息，其繁殖速度迅速，并且该病毒会一路

顺着神经纤维，转移至皮肤处，使得患者已经受到侵犯的皮肤表现出

较为强烈的炎症。期间患者常常伴随着疼痛，患者年龄越大，那么神

经痛就越强烈。带状疱疹好发于成年群体，在每年的春季、秋季较为

多见。在疾病发作期间，会使患者的日常生活、工作、学习等受到严

重的影响，病情较为严重且未及时进行救治的患者会感染甚至死亡。

因此在临床上需要结合患者的实际情况，给予患者专项的护理措施，

从而改善患者的预后，提升患者生活质量。

经过本次的研究发现，在对因系统性红斑狼疮治疗期间而并发带

状疱疹创面感染的患者护理中，对其采取具有针对性的护理措施，能

够大幅度的缓解患者的疼痛程度，使患者的日常生活、工作得到改善，

患者对于针对性的护理更加满意，对比两组实际情况，结果呈负态分

布 P＜0.05。在相关医学研究中发现，患者在进行疾病相关治疗时，患

者的心理、生理都存在着密切的联系，两者之间有着相互影响的效果。

并且根据不同的疾病表现，对患者的生理上带来一些变化，因此会导

致患者在治疗期间出现诸多的不良心理。在护理人员为其进行相关护

理操作时，需要做好患者的心理纾解工作，将患者的心态调整，使患

者在治疗期间保持平和的心理，将患者治疗的依从性提升。不仅如此，

还需要做好系统性红斑狼疮疾病与带状疱疹的相关科普知识，使其疾

病相关知识储备提升，能够在治疗期间构筑良好的心态。更加利于疾

病的治疗。结合患者当前的实际情况，给予患者疼痛处理，并做好患

者的创面护理，对轻度疼痛的患者行冰敷、光照等方式止痛，对疼痛

较为严重的患者则采取药物镇痛及神经阻滞治疗。在实施上述操作期

间，必须严格的遵从无菌操作进行，做好患者创口处理工作，以此来

促进患者的创面愈合速度，改善预后疗效，提升生活水平。由此可见，

运用针对性的护理对系统性红斑狼疮并发带状疱疹患者进行护理，能

够大幅度的缓解患者的疼痛程度，使护理人员与患者之间的满意度增

加，改善生活质量，值得推广。
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