
!临床护理!

疾病相关知识缺乏对系统性红斑狼疮患者影响的评价及处理
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系统性红斑狼疮$

RZ2

%是一种自身免疫性疾病#可侵犯全

身多个系统器官#病程长(目前尚不能治愈#只能控制病情或

延缓其发展#需要终身治疗)

0

*

(因患者对疾病的相关知识缺

乏#导致不能正确对待疾病及遵医行为欠缺#会导致病情加重

及发生并发症(现将本科
-))+

&

-))>

年收治的
*1

例系统性

红斑狼疮患者因疾病相关知识缺乏导致病情加重及引发并发

症的情况报道如下(

@

!

临床资料

*1

例系统性红斑狼疮患者#其中男
(

例#女
*(

例(年龄

0-

&

6-

岁#平均
*-

岁#未婚
>

例#已婚
->

例#小学文化
1

例#中

学以上文化
*)

例(病程最短
)56

年#最长
-0

年#全部符合美

国风湿病学会
0>1-

年修订的
RZ2

诊断标准(患者因相关疾

病知识缺乏导致心理障碍
1

例#意外妊娠致狼疮活动
0

例#感

染
06

例#结核感染
*

例#消化道出血
*

例#激素不规范使用致

狼疮活动
1

例(

A

!

相关知识引导

A5@

!

心理健康指导
!

RZ2

患者病程长#病情易反复#需要终

身治疗(且患者多以青年女性多见#情感较为丰富#社会关系'

家庭关系复杂#事业和家庭均处于非常忙碌的阶段#压力也很

大#情绪是很容易发生变化的(外观的影响及较重的经济负

担#患者会产生多方面复杂的心理问题#患者焦虑'烦躁'消沉

抑郁'自暴自弃'丧失信心#更有甚者出现自杀倾向(情绪的波

动等精神因素已被确定
RZ2

患者发病和复发的诱因之一#人

的情绪可能直接影响免疫系统)

-

*

(所以#应加强心理疏导#所

有医务人员都应以热情'体贴'和蔼的态度对待患者#避免患者

情绪波动(要加强与患者的沟通工作#了解其心理状态#从不

同的角度关心和体贴患者#使他们建立起与医务人员的信任感

和安全感#同时耐心讲解
RZ2

的基本知识'诊断治疗和预防复

发的注意事项#介绍疗效好的病例#通过成功的实例减轻甚至

消除患者和家属的烦恼'顾虑#减轻心理负担#保持良好的心

态#增强自信心#树立战胜疾病的信心(其次#家庭和社会的支

持可以使患者免除后顾之忧#家人主动细心的照顾可以使患者

保持愉快舒畅的心情#并且要让患者知道自己在家庭和社会中

的价值#对患者疾病的预后有很大的帮助)

*,(

*

(

A5A

!

生育指导
!

大多数
RZ2

患者为育龄期妇女#都有生育孩

子的愿望(应让其了解
RZ2

与妊娠的相关知识#正确认识疾

病与妊娠的利害关系#狼疮活动是不能怀孕的(近年来#不少

学者认为当泼尼松用量控制在
0)

&

06K

'

"

;

以下)

6

*

#如无病情

活动达
0-

个月以上#

RZ2

患者可以考虑怀孕(在妊娠与狼疮

复发#

/&<%

'

=<C

等)

:

*认为
RZ2

病情活动大多发生于怀孕早期#

而
.<%F&9,U&%KE@;&W

等)

+

*则认为
RZ2

倾向怀孕中及产后复

发(因此#

RZ2

病情复发可能发生于妊娠的任何阶段甚至产

后(

.<%F&9,U&%KE@;&W

等)

+

*认为妊娠前
RZ2

病情复发次数的

增加和
RZ2"A!

评分的增高可能是预测妊娠过程中疾病活动

或者复发的危险因素(因此#大部分患者在妊娠时仍需要针对

RZ2

的药物治疗(孕期
RZ2

患者的药物治疗应当根据患者

RZ2

病情特点以及孕期并发症施行个体化治疗(对于狼疮肾

炎#产前及产后数日使用大剂量皮质激素治疗可减少狼疮肾炎

的复发)

1

*

(所以#正确引导患者妊娠#全程专科医生监护下#患

者严格遵医情况下#完成妊娠是非常必要的(

A5B

!

感染的预防
!

由于患者长期使用激素及免疫抑制剂引起

免疫功能低下#易造成感染(因此#应加强卫生宣教#做好口腔

和皮肤的护理#保持会阴及肛门的清洁干燥(重症卧床患者要

定时翻身拍背#防止褥疮的发生#严格无菌技术操作#预防交叉

感染#室内通风消毒#空气新鲜#减少探视(患者根据天气变化

适当增减衣服#避免受凉感冒(患者住院期间尽量避免与水

痘'带状疱疹'麻疹'风疹等病毒性皮肤患者安置同一病室内(

患者尽量减少外出#避免到人多的公共场所#适当加强锻炼#增

强机体抵抗能力#预防感染的发生(

A5C

!

结核的预防
!

RZ2

患者需要长期大剂量使用免疫抑制

剂治疗#常导致机体免疫功能不同程度的下降#易继发病菌'细

菌'真菌等感染(其中结核杆菌是常见的病原菌之一)

>

*

(由于

激素及免疫抑制剂的使用#抑制'干扰'掩盖了结核感染的症状

和体征#使临床表现不典型#所以#对伴有不明原因的发热'盗

汗'乏力'咳痰'咯血等症状#应高度警惕结核杆菌感染(

RZ2

患

者避免到人群聚集的地方去#并应定期检查结核菌涂片及胸部

b

线检查#做到早诊断'早治疗#及时预防性化疗是很有必要的(

A5D

!

消化道出血的预防
!

RZ2

患者长期使用糖皮质激素#而

长期大剂量使用激素易引起胃溃疡#少数患者会出现消化道出

血#出血发生率为
)5(7

&

017

#为防止不良反应的发生#应做

好防范工作(首先#询问患者既往病史#是否有溃疡和消化道

出血史(其次#同时使用抗酸药物'激素可使胃酸分泌增加#胃

酶活性增强#导致溃疡形成(再次#在使用激素的同时使用抗

酸药#如西米替丁等(

A5E

!

激素的规范使用
!

糖皮质激素作为常用的抗炎剂是治疗

RZ2

的首选药物)

0)

*

(部分患者对使用糖皮质激素及免疫抑制

剂治疗的重要性和必要性认识不足#担心药物的不良反应(

RZ2

患者往往认识不到药物对
RZ2

的治疗作用远远大于不良

反应#认识不到如果没有得到及时有效的治疗#任其发展的严

重性#病情缓解后不能自行减量或停药(加强用药指导#消除

患者的抗药心理#告知患者药物方面的知识#强调按医嘱服药

的重要性#不可随意增减剂量或停药(病情平稳后也要遵医嘱

逐渐减至维持量(可采用墙报'健康教育手册'工休座谈会等

形式反复向患者讲解激素的作用'可能出现的不良反应及处理

方法(擅自减量或停药的危害和不良后果#以消除患者的恐惧

心理#加强治疗的依从性(对遵医行为较差的患者#可采用个

别强化指导#加强院外护理#定期用电话随访等督促患者规范

用药(

A5L

!

其他
!

饮食的指导#以高蛋白'高维生素'低脂肪'低盐清

淡的饮食为主(有肾脏损害的
RZ2

患者常因大量蛋白质从尿
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中丢失#造成低蛋白血症#因此#必须补充优质蛋白#如牛奶'鸡

蛋'鱼等(因
RZ2

患者活动少#消化功能差#应多食新鲜水果'

蔬菜#不宜食用含脂肪多的油腻食物(禁食辛'酸'辣等刺激性

食物#不吸烟'不饮酒#避免加重胃肠道的损害(在日常食物中

避免具有增强光敏感的食物#如无花果'芹菜'油菜'蘑菇'木耳

等(避免阳光暴晒#外出时应着长衣长裤#戴遮阳帽'戴墨镜(

女性患者禁止染发#避免使用碱性肥皂及化妆品等刺激皮肤的

物品(并注意个人卫生#经常洗澡'更衣'理发'修剪指甲等#保

持身体的舒适度(患者还需注意休息#合理安排工作和生活#

要保持足够的睡眠#并在病情允许的情况下#适当进行运动#如

散步'打太极拳等#但需避免剧烈活动#避免过度劳累(
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前列腺增生症是泌尿外科男性老年人常见的疾病#采用耻

骨上经膀胱前列腺切除术或经尿道前列腺汽化电切术是治疗

前列腺增生症的主要方法#无论何种方式的手术#术后均需采

用持续膀胱冲洗(但冲洗液的温度将直接影响患者术后并发

症#特别是膀胱痉挛发生的程度和治疗效果#尤其是在冬天冲

洗液温度较低的情况下(本科于
-))1

年
0)

月至
-)0)

年
00

月对
1:

例环境温度在
01\

以下的前列腺术后进行膀胱冲洗

时#将膀胱冲洗液经自制的膀胱冲洗管状加热袋$改良后的贮

水式防爆电热水袋%加温至
-1

&

*:\

后行膀胱冲洗#取得较满

意效果#现报道如下(

@

!

资料与方法

@5@

!

资料
!

本组患者
1:

例#年龄
61

&

+:

岁#平均
:+

岁#为前

列腺增生择期手术患者#术前通过尿动力学检查排除不稳定膀

胱#神经源性膀胱等有继发功能改变者#出凝血时间及凝血酶

原时间正常#在持续硬膜外麻醉下行前列腺切除术#术后留置

3--

三腔气囊导尿管#

-)

&

--3

,蘑菇头-型膀胱造漏管#气囊注

入生理盐水
06

&

-)KZ

#膀胱造漏管和气囊导尿管形成密闭式

膀胱冲洗系统#术后立刻用生理盐水开始持续膀胱冲洗(

1:

例患者随机分为试验组和对照组各
(*

例(

@5A

!

方法
!

试验组!采用自制的膀胱冲洗管状贮水式加热袋

$将膀胱冲洗管
6)

&

:)HK

置于其间并适当固定%#使冲洗液加

温至
-1\

&

*:\

后行膀胱冲洗(每
:

小时调节电热水袋温

度(对照组!膀胱冲洗液用室温$室温
01\

以下%生理盐水直

接冲洗膀胱#不经过加温(两组患者其他治疗措施相同#膀胱

冲洗速度第
0

天为
0:)

滴"
K=@

#第
-

天为
0))

滴"
K=@

#第
*

天

为
1)

滴"
K=@

#第
(

&

:

天为
:)

滴"
K=@

#之后为
()

&

6)

滴"
K=@

#

有的患者应根据出血情况调节冲洗速度#以保持冲洗通畅为

宜(冲洗期间由泌尿外科专业护士负责关注患者主诉并记录

膀胱痉挛发生的情况'冲洗液量及冲洗持续的时间(

@5B

!

统计学处理
!

膀胱痉挛发生率采用
*

- 检验#膀胱痉挛发

生情况'每次持续时间'持续天数采用
0

检验#以
!

$

)5)6

为差

异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

两组患者膀胱冲洗情况
!

见表
0

&

*

(

表
0

!!

两组患者膀胱冲洗发生痉挛频率

组别 发生痉挛$

.

% 未发生痉挛$

.

% 合计

试验组
-) -* (*

对照组
*0 0- (*

表
-

!!

两组患者冲洗时膀胱痉挛程度比较

组别 每日平均发生次数 每次持续时间$

K=@

% 持续天数$

;

%

试验组
0:c15- -50c)5> 65)c-5)

对照组
01c>50 -5*c05) 65)c-5)

!

$

)5)0

%

)5)6

%

)5)6

6+)-
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