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　　预见性护理是以疾病的生理变化的发展规律和临床表现

为依据，主动对患者进行评估，有预见性地采取防范措施及应

对方法，从而有效地降低护理风险，将护理工作做得更好，使患

者更加满意［１］。皮肤疾病难治愈，反复发作，影响自身形象，影

响恋爱工作，更有可能影响家庭。因此，对本科皮肤疾病反复

发作患者，采取预见性的护理措施，取得良好效果，现报道

如下。

１　临床资料

选择皮肤病反复发作患者（一年住院２次及以上患者），将

患者随机分为对照组及实验组，对照组给予常规护理，实验组

在常规护理的基础上，根据本身疾病及并发症给予有针对性的

预见性护理，观察两组患者对护理的满意度和住院时间。

２　护理措施

２．１　情志护理　（１）由于皮肤疾病反复发作，迁延不愈，影响

形象，患者又怕影响学习、工作、恋爱及家庭，因此产生自卑、焦

虑、烦躁、易怒等负面心理，影响疾病康复。因此做好情志护

理，用恰当的语言解释良好的心境与患者疾病的关系，鼓励其

克服不良情绪，发挥主观能动性，同时保持良好环境，避免不良

刺激，以保证身心处于最佳状态［２］。（２）除了疾病治疗，还应与

患者家属沟通，了解其生活习惯和情趣，采取针对性强的预见

性护理，同时向家属说明患者病情，治疗方案及疾病预后，让患

者家属做好配合工作［３］。

２．２　瘙痒的护理　皮肤疾病大多瘙痒剧烈，影响睡眠。患者

常不能自控地搔抓、烫洗，造成皮肤破溃、渗液，更有可能造成

感染。针对这一情况，采取预见性的护理措施。患者入院后，

责任护士向患者反复讲解瘙痒时可擦外用药膏，可采取分散注

意力的方法，疏导其心理异常。并嘱其穿纯棉宽松衣服，减少

机械性刺激。剪指甲，避免搔抓。戒辛辣刺激及腥发风动食

物，并适当延长洗澡时间，勿用碱性洗剂等。皮肤干燥者可擦

润滑油，以使皮肤保持水分，减轻瘙痒。

２．３　饮食护理　皮肤病发作大多与食物密切相关。患者因反

复发作，对食物忌得特别严重。因此饮食健康宣教尤为重要。

本科把各种皮肤疾病的食物宜忌制成健康小册，患者入院后除

由责任护士发给患者及家属自看外，并详细讲解，让患者一目

了然，明白自己需要进食以及禁忌的食物。强调除了疾病发作

期，常规忌食辛辣刺激及腥发风动食物外，可根据食物排除法

及食物记录法，帮助找出患者的致敏原是关键，这样患者就不

必盲目忌口，也可以以替代食物来补充类似营养素。

２．４　用药护理　皮肤疾病反复发作患者，希望疾病快速康复，

有时会擅自用药或自行加大药物剂量。责任护士除了详细讲

解药物的用法用量及时间外，对使用免疫抑制剂的患者，在用

药前常规检查肝肾功能，血常规、血脂等，还应监测血压血糖等

指标。并向患者讲解此类药物的不良反应，让患者心中有数，

同时采取预见性护理，给予相应的预防性用药。讲解时要注意

沟通技巧，避免患者产生负面情绪，抵触此类药物。督促患者

严格遵医嘱按时按量服药，各班护士严密监督患者，防止漏服

及超大剂量服用。

２．５　安全护理　皮肤疾病反复发作患者常合并多种内科疾

病，影响疾病康复。因此，安排责任医生及责任护士专门负责。

患者常规带腕带，腕带上写明科别、床号、患者姓名、科室电话

以及所患疾病，以利患者出现问题时及时处理。除对患者实施

基础护理和生活护理外，更应严密监测其生命体征，对患者有

一个动态的综合的预见性护理，对重点问题进行有计划、有目

的的干预。对高危因素及高危人群在高危时段进行针对性的

预见性护理，避免和减少并发症及意外事故的发生，有利于患

者的治疗及康复，缩短病程［４］。

２．６　皮肤护理　皮肤疾病反复发作，皮损瘙痒剧烈，皮屑多影

响形象，患者常用力搔抓致皮屑脱落、皮肤破溃。因此要保持

衣服及床单的清洁，及时更换。嘱咐患者勿用力搔抓，勿强力

撕脱皮屑，保持未破溃皮肤完整清洁。皮肤破溃处用无菌敷料

覆盖，渗液多时及时更换。对皮肤大量破溃者，保持病房的清

洁，预防感染，必要时病房用空气消毒机消毒，每日１ｈ
［５］。使

用的衣服床单被套全部用高压消毒，采取保护性隔离。静脉输

液及测血压时，先用无菌纱布包裹后再扎止血带及袖带。

２．７　出院指导　针对患者的饮食药物进行出院后的详细指

导。患者的每种药物都在包装上写明用法用量及服药时间，饮

食宜忌也详细写明，并根据不同疾病给予相应的健康宣教小

册，注明科室电话，讲明复查时间，并每周电话随访。

３　小　　结

　　通过以上预见性护理，提高了患者对护士的满意度，缩短

了患者的住院时间，减轻了患者及家属的负担，所以值得推广。
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　　结核病是一种威胁人类健康的传染病，ＷＨＯ的最新报

告，２０１０年大约有８８０万例新发结核病，１４５万例死于结核病。

随着结核病呈流行性趋势，皮肤结核（非肺性结核）也有上升趋

势。有报道称，皮肤结核在肺外结核中不多见，但呈上升趋

势［１］。本院曾用基因芯片法诊断溃疡性皮肤结核１例，现报道

如下。

１　病例资料

　　患者，男，４０岁，务农，居住地农村，２０１０年胸部出现红褐

色丘疹，呈红色或紫色，并且结痂。去痂后，可以见到溃疡面，

而且溃疡创面有浓性黄色的分泌物流出。经其他医院诊治，使

用各种软膏、乳膏还有水剂药品涂抹创面，另外还口服多种治

疗皮炎的药物 （药名不详），均疗效不佳，时好时坏，春秋季较

重。因溃疡面加重，于２０１２年到兰州军区总医院安宁分院皮

肤科就诊，其临床表现为手部皮肤表现为慢性溃疡，面积约２

ｃｍ×３ｃｍ，局部痒、隐痛，病程长伴有局部肉芽肿生长，弹性

差，无指凹征出现，无结核病史，无结核病密切接触史，胸部Ｘ

线片检查示双肺无异常。无低热、咳嗽、消瘦及乏力，精神及二

便正常。体格检查：身体状态良好，未见明显异常。实验室检

查：红细胞沉降率４８ｍｍ／ｈ，皮肤溃疡表面分泌物涂片未找到

短棒状抗酸杆菌；用无菌咽拭子蘸取患者创面分泌物，进行分

枝杆菌菌种鉴定（基因芯片法），结果显示结核分枝杆菌复合群

测定值为２０５００，呈阳性，见图１。

图１　分枝杆菌菌种鉴定

图２　皮肤病理切片

　　皮肤病理诊断报告：病理切片中明显可见朗罕斯巨细胞，

淋巴细胞所形成的结核结节，中央可见干酪样坏死区域，外周

有淋巴细胞浸润。见图２。被确诊为手背部溃疡性皮肤结核。

治疗：给予口服利福平０．４５ｇ，雷米封片０．３ｇ，乙胺丁醇片

０．７５ｇ，异烟肼０．３ｇ，每月复查肝肾功能，经１个月治疗后，左

手手背部结痂大部分脱落，皮疹变薄，无新发皮损。４个月后

复诊，左手背部溃疡处明显缩小，长出新肉芽组织，浸润感明显

减轻，目前仍在随访中。

２　讨　　论

　　该患者是一名男性，务农，其发病有３年余，长期从事农业

劳动，无结核病史，临床表现主要是胸部皮肤表现为红褐色丘

疹，呈红色或紫色，并且结痂。去痂后，可以见到溃疡面，取患

者溃疡处分泌物检测，传统的细菌学抗酸染色鉴定结果为阴性

（－），分枝杆菌菌种鉴定检测基因芯片法（１７个菌种）检测证

明结核分枝杆菌复合群测定呈阳性。

结核病是我国重点控制的重大传染病之一，早期发现，早

期治疗结核病患者是减少传播，控制结核病疫情的关键环

节［２］。皮肤结核是由结核杆菌或非结核杆菌所引起一种皮肤

病，大部分是人型结核菌（７５％）所感染的，少部分为牛型结核

菌（２５％）感染。其致病的主要原因是人体自身免疫力下降时

结核杆菌通过血流和淋巴回流感染皮肤所引起。发病过程缓

慢，往往一年到数年之久。皮肤结核早期症状一般自我不易发

现，有些患者仅仅在感染后才伴有轻微疼痛、搔痒感觉等临床

表现，因此，容易误诊为一般的皮肤病。皮肤结核类型多样，发

病后临床主要的表现症状为丘疹、斑块、脓疱、伴感染的结节、

溃疡或孢子丝菌病样皮损，可波及大片皮肤损坏，鼻、耳、口、

唇、眼睑等处形成瘢痕甚至毁容等［３］。

长期以来，结核病的实验室诊断主要依赖抗酸染色镜检方

法。抗酸染色涂片法具有简便、价格低廉的优点，但其敏感性

太低。１９８９年基因芯片技术被引入临床一些常见疾病（结核）

的实验室诊断后，逐步成为结核病诊断领域中的一项新技术，

广泛应用于临床。近年来，随着分子生物学技术的飞速发展，

基因芯片技术已初步应用于结核病的实验室诊断［４］。它根据

反向斑点分子杂交法的原理，使ＰＣＲ技术与探针技术相结合

互补，具有快速、敏感、高效等特点，在医学上具有十分广阔的

前景［５］。整个基因芯片检测从标本制备到检测报告发出不同

于传统的细菌培养，在一定程度缩短了检出时间，可以作为患

者早期诊断和鉴别诊断的手段。其灵敏度高，可直接从临床患

者标本中提取核酸进行扩增后检测，其结果通过扫描软件自动

判读，能减少人为误差，便于临床实验室检测。

本实验所采用的试剂盒是博奥公司所生产的基因芯片分

枝杆菌菌种鉴定试剂盒，可以快速检测结核、鸟、胞内、戈登、堪

萨斯、偶然、瘰疬等１７种临床常见分枝杆菌，将常规的检测时
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