
格控制血糖对降低巨大儿的发生率及出生后低血糖等并发症

的发生是必要的*
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健康教育在红蓝光治疗面部痤疮中的作用

王
!

芳"江苏省常州市第一人民医院
!

$#,'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨健康教育在红蓝光治疗面部痤疮中的作用&方法
!

将
#$'

例痤疮患者随机分为两组!对

照组为红蓝光治疗加上传统护理方法!实验组为红蓝光治疗加上科学全面的健康教育宣教&结果
!

实验组有效率

为
5"%-d

!对照组有效率为
"'%'d

!实验组的有效率明显高于对照组&结论
!

在红蓝光治疗过程中全面进行健康

教育!达到了较满意的效果&

"关键词#

!

痤疮#

!

红蓝光#

!

健康教育宣教

!"#

!

$%&'()(

"

*
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痤疮是痤疮丙酸杆菌感染引起的毛囊皮脂腺慢性炎症性

皮肤病#与皮脂腺分泌过旺-雄激素水平升高-受体敏感性增高

及痤疮丙酸杆菌等病原微生物感染有关#是临床常见病和多发

病*

5&d

的青少年都曾出现不同程度的痤疮+

#

,

*在现今社会#

对于痤疮的治疗需求很大#但传统治疗的疗效却不尽人意*由

英国医生发明的一种全新的红蓝光治疗却得到了极大关注+

$

,

#

本院在
$''5

年引进红蓝光治疗仪#结合健康教育宣教等护理

手段治疗面部痤疮#疗效显著#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

所有病例均为本科室门诊患者#共
#$'

例#其

中男
&5

例#女
"$

例%年龄
#,

"

/,

岁%病程
#

个月至
,

年#平均

#%&

年*轻-中度粉刺和炎性丘疹为主
/5

例#炎性丘疹和脓疱

为主
,/

例#丘疹脓疱伴结节
,5

例*按随机分组法分为实验组

和对照组#其中实验组
"'

例#对照组
"'

例#两组均以欧美娜红

蓝光照射#每周
$

次#每次
$'3<4

#

5

次为
#

个疗程*对照组为

传统护理方法#实验组采用个性化及科学全面的健康教育

宣教*

$%/

!

疗效评分标准
!

采用皮损计数及评分法记录各类新旧皮

损*疗效
^

$治疗前皮损数
_

治疗后皮损数&"治疗前皮损数
Y

#''d

*痊愈!皮损消退
.'d

以上%显效!皮损消退
"'d

"

.'d

%好转!皮损消退
,'d

"

&.d

%无效!皮损消退
,'d

以下*

有效率为痊愈与显效病例合计*

$%'

!

健康教育的内容和方法

$%'%$

!

健康教育方法
!

建立图文宣传手册#真实病例治疗前

后照片对比说明#开展痤疮专题讲座*在红蓝光治疗过程中与

患者进行沟通#了解患者的心理状态-睡眠饮食习惯-日常皮肤

护理等情况#就此向患者进行宣教#达到健康教育的目的#使患

者了解有关痤疮的临床和护理知识*

$%'%/

!

健康教育内容

$%'%/%$

!

心理护理
!

痤疮患者由于病程长且影响容貌常表现

焦虑-忧郁-自卑-性格内向*国内一项调查研究显示#有

##%#d

的痤疮患者常感到焦虑#

"#%&d

的痤疮患者有时有焦虑

而抑郁倾向不明显+

,

,

*另一项调查研究显示#女性患者比男性

患者的心理更易受影响+

/

,

*因此#心理干预对痤疮患者的治疗

非常重要#在治疗过程中针对患者心理状况#应主动与患者进

行交流#以热情的态度接待患者#认真倾听患者的诉说#耐心回

答患者提出的问题#以解除患者的心理负担#纠正不正确的认

知#使患者了解痤疮的病因和发病机制及诱发因素并告知其正

确对待自己疾病的重要性#让其认识到及时调整好自己的心态

和情绪是治疗的关键*

$%'%/%/

!

日常生活指导
!

患者应生活有规律#保证足够的睡

眠#不宜长期熬夜*饮食清淡#避免食用油炸辛辣食品和甜食#

多食水果蔬菜#多饮水#保持大便通畅*

$%'%/%'

!

正确护肤指导
!

临床文献报道#红蓝光治疗前后采

取正确的皮肤护理对预防痤疮加重和反复发作有重要意义+

&

,

*

告知患者一天洗脸
$

"

,

次为宜#不宜用碱性大的香皂和洗面

奶#宜选择偏酸性和中性的洗面奶#有助于去除多余油脂*女

性不宜化浓妆及使用油性化妆品#以免堵塞毛孔*避免用手挤

压毛孔#以免造成疤痕+

"

,

*

$%'%/%1

!

红蓝光治疗过程中科学指导
!

在红蓝光治疗过程中

应注意治疗仪与面部的距离#至少保持
$'K3

以上*同时观察

治疗过程中患者照射部位皮肤有无灼热-发红现象#如出现上

述状况应及时停止照射#照射完毕可嘱患者使用保湿补水面

膜#以缓解皮肤干燥现象*告知患者避免强烈的阳光照射#必

要时可涂防晒霜*

/

!

结
!!

果

两组患者对比发现#通过对实验组进行正规红蓝光治疗的

同时进行有计划-有目的-有针对性的健康教育宣教#患者增强

了治疗的信心#更能积极配合治疗*结果显示#实验组疗效明

显高于对照组#结果见表
#

*

表
#

!

两组患者临床疗效比较&

+ "̂'

'

组别 治愈 显效 好转 无效 有效率$

d

&

实验组
/" " " $ 5"%-

对照组
,$ / " $ "'%'

'

!

讨
!!

论

痤疮是痤疮丙酸杆菌感染引起的毛囊皮脂腺慢性炎症性
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##
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皮肤病#是临床常见病*它严重影响了患者的容貌及心理健

康*红蓝光治疗仪是治疗痤疮的物理有效方法#它适用于各种

年龄层次#采用这种新型光动力治疗技术能有效杀死痤疮丙酸

杆菌且不会对周围正常组织产生热损伤*临床实践证明#红蓝

光治疗仪结合有计划-有目的-有针对性的健康教育宣教#其临

床疗效远远优于红蓝光治疗仪加传统护理方法的临床疗效#这

就说明健康教育宣教对患者起到了至关重要的作用*因此#作

为医务人员在对患者进行正规临床治疗的同时亦应注重患者

的健康教育宣教*
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纳洛酮抢救急性乙醇中毒疗效观察

张亚军!丁剑泼"江苏省常州市新北区新桥镇卫生院
!

$#,',#

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨纳洛酮治疗急性乙醇中毒的疗效及实用性&方法
!

将
$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月急性单

纯性乙醇中毒患者分为两组!治疗组
,'

例采用纳洛酮治疗!对照组
#'

例采用补液利尿常规治疗&比较两组清醒时

间&结果
!

纳洛酮治疗急性乙醇中毒清醒时间明显较对照组提前!且未发现明显不良反应&结论
!

纳洛酮在治疗

急性乙醇中毒时安全有效!值得推广&

"关键词#

!

纳洛酮#

!

乙醇中毒#

!

急救抢救#

!

静脉滴注#

!

利尿

!"#

!

$%&'()(

"

*
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乙醇对中枢神经系统有抑制作用#适量饮酒可有松弛-消

除紧张及缓解疼痛的作用#一次大量饮酒则可产生醉酒状态#

即急性乙醇中毒#可产生精神和躯体障碍*其临床表现分为
,

期#一是兴奋期!有欣快感及眩晕等症状%二是错乱期!神志错

乱#走路不稳-吐字不清等%三是昏迷期!昏迷-躁动-瞳孔缩小-

血压下降等#严重者甚至危及患者生命+

#

,

*作者在门-急诊

$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月共诊治急性乙醇中毒
/'

例#其中

#'

例患者饮酒较少#仅有欣快感及眩晕等症状#予以常规补液

利尿保护胃黏膜等治疗#余下
,'

例患者均有昏睡-躁动等症

状#在上述治疗方案下加用纳洛酮治疗#患者清醒取得较好的

结果*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月共诊治急性乙醇

中毒
/'

例#治疗组
,'

例#男
$&

例#女
&

例%年龄
#-

"

&'

岁#平

均
$-%&

岁%就诊时间为酒后
#%'

"

,%"B

#平均时间
$%,B

*对

照组
#'

例#男
5

例#女
$

例%年龄
#"

"

&#

岁#平均
$-%,

岁%就

诊时间为酒后
#%#

"

,%&B

#平均时间
$%&B

*

$%/

!

诊断方法
!

$

#

&发病前有过量饮酒史%$

$

&呼吸-呕吐物中

有乙醇气味%$

,

&中枢神经系统兴奋或抑制#有共济失调或昏睡

等症状#重度中毒者呈昏迷状态%$

/

&排除药物-化学性气体及

其他原因所致的昏睡-昏迷#无其他并发症*按病情分为轻-

中-重三度*$

#

&轻度中毒!患者由兴奋转为嗜睡#行为笨拙#言

语不清#步态不稳#恶心呕吐#各种反射存在#生命体征平稳%

$

$

&中度中毒!浅昏迷状态#强刺激可唤醒#不能对答#很快又进

入浅昏迷状#腱反射消失#呼吸浅慢#血压正常#角膜反射存在%

$

,

&重度中毒!深昏迷#早期可有四肢肌力增强#下肢反射亢进#

病理反射阳性#后期全身肌肉弛缓#各种反射消失#瞳孔对光反

射存在#有时散大#有时缩小#呼吸浅慢#血压降低#可有肺水

肿-休克-少尿*

$%'

!

方法
!

入院后所有病例均给予洗胃-保暖#补液*在治疗

和护理过程中将头偏向一侧#防止呕吐-误吸-舌后坠#及时清

除呕吐物及呼吸道分泌物#保护胃黏膜#防止消化道出血*治

疗组在此基础上应用盐酸纳洛酮$

'%/

毫克"支&稀释后静脉推

注#兴奋期和共济失调期予纳洛酮
'%/

"

'%53

2

加生理盐水

#'

"

,'3)

静脉推注#昏睡及昏迷期予纳洛酮
'%5

"

#%$3

2

加

生理盐水
$'

"

,'3)

静脉推注#用药
,'3<4

未清醒者#可重复

给药
#

次#危重者可重复给药至清醒为止*治疗组用药量为

'%/

"

$%53

2

#平均用药量为
'%-$3

2

*对照组除常规洗胃-保

暖外#予
#'d

葡萄糖注射液
&''3)

加维生素
7#

"

$

2

加普通

胰岛素
#$:

静脉滴注#同时补充
R

族维生素*

/

!

结
!!

果

中毒缓解情况!患者清醒#中毒症状消失#回答问题合理#

能独立行走#步态稳健*纳洛酮治疗组显效时间
&

"

$'3<4

#平

均
#,%"3<4

*

#'3<4

内显效
#'

例#

$'3<4#,

例#

,&3<4-

例*

症状减轻时间
$'

"

"'3<4

#平均
,#%$3<4

*症状消失时间
,'

"

/'3<4&

例#

&'

"

"'3<4#&

例#

"#

"

#$'3<4/

例#

#$'3<4

以

上
#

例#大部分患者在
#B

左右清醒#活动恢复正常*极少数

患者在几个小时内恢复*对照组症状消失时间为
#%&

"

&%/B

#

平均
/%#B

#与对照组比较差异有统计学意义$

!

$

'%'#

&*

'

!

讨
!!

论

乙醇具有脂溶性#可迅速透过大脑神经细胞膜并作用于膜

上的某酶而影响细胞的功能*乙醇对中枢神经系统的抑制作

用随着剂量的增加#由大脑皮质向下#通过边缘系统#小脑网状

结构到延脑*小剂量出现兴奋作用#这是乙醇作用于脑细胞突

触后膜苯二氮卓
!

,

!

氨基丁酸受体#从而抑制
,

!

氨基丁酸对脑

的抑制作用*血液中乙醇浓度增高#作用于小脑引起共济失

)

,.-$

)
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