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标明显高于对照组。康复效果也明显比对照组好， 

差异有统计学意义(P<0．05)。 
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[摘要] 目的 探讨老年患者颌面部带状疱疹的优质护理方法。方法 针对不同病损采取相应的治疗 

与护理措施，并进行疼痛护理及健康指导。结果 46例患者经临床治疗、优质护理全部治愈出院。结论 做 

好老年颌面部带状疱疹患者的局部皮肤护理、全身护理及健康教育，可减少并发症，促进早日康复。 
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头面部带状疱疹又称为盘头鲨，是由水痘一带状 

疱疹病毒引起的、沿三叉神经分布区的群集疱疹及 

并发神经痛为特征的病毒性皮肤黏膜病损。本病常 

见于老年人，出现随年龄增长而发病率增高的趋 

势  ̈。因水痘一带状疱疹病毒具有亲皮肤和神经性， 

剧烈的面部神经疼痛是主要症状。本科 自2008-06～ 

2012—06收治颌面部带状疱疹老年患者共 46例，经 

积极采取临床治疗与护理，效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本科 2008-06～2012-06共收治颌 

面部带状疱疹老年患者46例，年龄60～78(66．3± 

4．9)岁。颌面部带状疱疹累及单侧面部时出现红 

斑、簇集性水疱并伴有剧烈疼痛，累及眼部时可出现 

眼部肿胀充血，睁眼困难，视力模糊、流泪，引起结膜 

或角膜炎症。水疱结痂 1周后，结痂开始脱落，时间 

为2～3周不等，疼痛症状也逐渐减轻或消失，部分 

老年病人出现带状疱疹后遗神经痛等症状。 

1．2 治疗方法 采取抗病毒、抗炎、止痛、对症处理 

等措施。抗病毒治疗：口服病毒唑和阿昔洛韦(无 

环鸟苷)，用阿昔洛韦乳膏外擦。抗感染治疗：头孢 

类抗生素静脉滴注，湿润烧伤膏外搽局部红肿或破 

溃处。伴疼痛时口服尼美舒利或抗癫痫药物如卡马 

西平，影响睡眠可口服安定类药物。为提高机体免 

疫力，应用转移因子 2～4 ml隔日皮下注射，必要时 

在24 h内再注射一次。部分患者早期给予甲泼尼 

龙注射，连用 1周，能有效地减少神经痛等后遗症的 

发生。早期治疗效果不佳或已经发展为后遗神经痛 

的患者，应用维生素 B 、甲钴胺或腺苷钴胺治疗。 
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1．3 护理对策 

1．3．1 心理护理 患者初期由于对疾病不了解，害 

怕本病难以治愈，又由于皮肤疼痛难忍，思想上存在 

恐惧、紧张、自怨的心理。责任护士及时向患者进行 

宣教，使其了解本病的知识，明白本病有 自限性，治 

愈后获终生免疫；让患者树立起战胜疾病的信心，积 

极配合治疗 J。 

1．3．2 饮食护理 食用清淡易消化的食物，忌食辛 

辣、刺激性的食物，禁酒。出现水肿时要低盐饮食， 

不宜进食豆制品、花生等食物。保持大便通畅。 

1．3．3 疱疹的护理 (1)水疱未溃破时的护理：在 

疱疹发生面积较小、水疱未溃破时，采用中药外用溃 

疡散调湿润烧伤膏后用棉签外涂患处，4～6次／d； 

用聚维酮碘棉球外洗患处 1～2次／d_3 J，以起到清 

洁消毒的作用。操作时动作一定要轻，避免弄破水 

疱。如患处皮肤有毛发覆盖，应先剪光毛发。(2) 

水疱溃破时的护理：①清洗。对于伤口较大、分泌物 

较多者用生理盐水与聚维酮碘交替直接冲洗伤口， 

用止血钳夹住棉球轻轻地擦洗；如果伤口较小，分泌 

物少时，单用聚维酮碘棉球轻轻地抹洗。②清洗伤 

口后，用 TDP灯照射患处，2次／d，30～60 rain／次， 

渗液较多的伤口，可增加照射的次数，可以起到干燥 

伤口，减少渗出物，促进局部血液循环和伤口的愈合 

的作用。TDP灯照射过程应多巡视患者，及时调整 

灯的距离，防止烫伤发生，并在整个过程中使用屏风 

遮挡。③在涂药后用 TDP灯照射 10 min，此时伤 口 

的水分已经减少，应用贝复济喷洒伤 口，在 TDP灯 

照射结束后，用阿昔洛韦软膏和湿润烧伤膏外涂伤 

口 ，每天涂3～4次。涂药后继续暴露患处，对不 

能暴露的部位，用单层的灭菌纱块覆盖伤口，胶布固 

定在正常的皮肤上即可，嘱咐患者卧床时避免压迫 

患处。 

1．3．4 药物应用与护理 严格遵医嘱执行静脉、口 

服及外用药的使用原则，并告知患者相关注意事项。 

静脉滴注抗病毒药物时注意用药间隔时间，滴速不 

宜过快以免引起肾功能损害。外用药涂抹应注意无 

菌操作，涂擦应均匀，涂层不能过厚。口服止痛药物 

时，注意交代患者饭后服用，密切观察大便的颜色、 

量和性状，如有腹痛、黑便等情况应及时向医师汇 

报，做好相应处理 J。 

1．3．5 疼痛的护理 早期止痛治疗能够有效预防 
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带状疱疹后遗神经痛的症状 ，应按医嘱口服止痛药 

物、按时行神经阻滞治疗和 TDP灯照射治疗。 

1．3．6 健康宣教 及时向患者讲解疾病的发生、发 

展、治疗和护理等相关知识，为防止患者抓破皮疹或 

因衣服摩擦皮损后引起局部疼痛和感染，入院后协 

助患者剪短指甲，穿柔软、清洁的开衫衣服或领口较 

大的棉质衣服。饮食上给予高热量、高蛋白、高维生 

素、易消化饮食，禁食辛辣刺激性食物。颜面部带状 

疱疹常伴三又神经痛，在说话、洗脸、进食时容易导 

致疼痛加剧，护士应嘱咐患者勿大声说话，应进软 

食，避免面部剧烈摩擦等 j。在神经阻滞治疗时应 

有人陪同，注药后休息，严密观察30 min无异常情 

况方可离开。 

2 结果 、 

本组 46例患者经过 7～15 d综合治疗和精心 

护理，痊愈25例，显效 12例，有效 7例，无效 2例， 

有效率为95．66％。再经 3周治疗和护理，痊愈出 

院。另5例伴轻微后遗神经痛，住院4周痊愈出院。 

3 体会 

带状疱疹病毒侵犯感觉神经和皮肤黏膜，伴有 

疼痛时称为带状疱疹神经痛；中老年人多易发生。 

患带状疱疹后患者一般可获得对该病毒的终生免 

疫 J。我们对46例住院病人采用抗病毒、抗炎、止 

痛、对症等综合治疗，护理上通过规范临床护理工 

作，切实加强基础护理，改善提高护理质量。重点加 

强局部皮肤护理和健康宣教，收到了良好的效果。 
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