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滋病具有不可治愈和死亡率高的不良预后，患者的

心理压力较大，在治疗过程中有抵触情绪和不信赖

成分，容易产生焦虑、紧张、绝望，害怕家人和朋友的

排斥以及对死亡的恐惧。加强心理护理能改善患者

的情绪，提高患者生活质量[3]。所以护理人员要积

极主动地与患者交流。让患者了解治疗方案与保密

原则，建立互信关系。同时，让患者畅所欲言，说出

自己的感受与期望．在能力范围内予以患者最大的

支持，树立战胜疾病的信念。另外，引导患者适当运

动，发展自己的爱好，转移注意力，减轻思想负担。

2．3．2局部皮损护理 银屑病患者几乎全身皮肤

均有干燥症状，皮损表面覆盖有多层银白色鳞屑，所

以皮肤护理显得尤为重要。由于艾滋病属于特殊免

疫性疾病，主要攻击人体的免疫细胞，导致患者抵抗

力下降，故要保持患者皮肤清洁，叮嘱患者避免搔抓

过度而继发感染；局部皮损予以保湿治疗，对皮损严

重的部位予复方乳酸乳膏、卡泊三醇局部封包，每周

两次；予窄谱中波紫外线UVB全身照射，剂量为

450mj／cm2，1次／d。

2．3．3饮食护理银屑病患者由于脱屑较多。故病

程长久者常常伴有蛋白流失，故护理饮食干预对患

者病情恢复有重要作用，指导患者多食高蛋白、高能

量和富含维生素的食物，忌食辛辣刺激性食物，以免

诱发加重病情。如：牛羊肉、海鲜、酒、辣椒等。

3讨论

在护理工作的特殊环境中，与艾滋病患者的接

触在所难免，提高护理人员的安全意识和安全防护

尤为重要。该患者经过1个多月的护理和治疗，全

身皮损消退。自觉症状完全消失，仅遗留轻度的色素

沉着斑。在患者的整个治疗过程中，由于护理较好，

治疗得当，没有出现全身及局部感染症状，局部皮损

均保持干燥。患者对治疗效果很满意。所以，对于艾

滋病合并银屑病患者，除基础护理外，结合患者具体

情况使用特殊的具有针对性的护理方法，可以有效

降低患者的不良情绪，提高患者的依从性，对疾病的

康复有重要的作用。同时，倡导患者进行适量的体

育活动，发展各自爱好，这对疾病的康复和心理调节

具有积极的作用。
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长效抗菌材料治疗非感染性包皮龟头炎的疗效观察
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【摘要】 目的 使用长效抗茵材料(洁悠神)，观察治疗非感染性包皮龟头炎的疗效。方法 从2013年5月一2015年5月，选

取在本科室住院非感染性包皮龟头炎患者128例，用0．9％NS棉球擦洗会阴部后用洁悠神喷洒于龟头、包皮，每8小时一次，共

l周，停药后判定疗效。结果 痊愈88例(68．8％)，显效27例(21．1％)，好转1l(8．6％)，无效2例(1．6％)，总有效率为

89．8％。结论洁悠神治疗非感染性包皮龟头炎取得显著效果。
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包皮龟头炎是指包皮内板与阴茎头的炎症。正

常包皮腔内分泌的一种类脂物质，在包皮过长或包

茎时，此类物质可积聚成包皮垢刺激包皮和阴茎头

引起包皮龟头炎。发生原因可分为两类：单纯性或

非感染因素除生理性包茎，包皮过长、性成熟以后包

皮垢刺激或少数机械性损伤因素而发生龟头炎症改

变；感染性或可传染性疾病由病原微生物为主导因

素所引起的包皮龟头炎，其中以细菌性与真菌性感

染为最常见。单纯性或非感染因素发生龟头炎，单
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一的抗生素很难达到治疗效果且易产生耐药性[1]。

笔者采用物理型长效抗菌材料(洁悠神)治疗，取得

较为满意的效果，特报告如下：

1资料与方法

1．1病例选择病例选自于2013年5月～2015

年5月期间泌尿外科住院病人共128例，平均年龄(

38．7±12．54)岁。人选标准：临床主要表现为龟头、

冠状沟及包皮有红斑、丘疹、溃疡。排除标准：①患

处并发可能会影响疗效评价的其他(下转第364页)
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一端为实体条索，形如逗号或蝌蚪状[11。Soler—Carrillo广j等

总结27例发疹型汗管瘤，得出发疹型汗管瘤好发部位依次为

躯干前、颈部、肩部、腋下、腹部、耻骨区、眼睑和股部。本例患

者皮损以躯干前及双上肢居多。

王文岭等|31报道的4例发疹型汗管瘤中3例为男性，1例

为女性，多发于胸腹部及四肢。本例患者为青年男性，且皮损

发于颈部、胸部、腋下及双上肢。曾梅华[41等报道的妊娠后汗

管瘤泛发表明极有可能孕妇在妊娠期间孕激素水平的增加对

其汗管瘤的泛发起正向干扰的作用。Guitart‘纠等认为发疹型

汗管瘤可能是汗腺导管因炎症所产生的增生性反应，而并非

是真正的皮肤附属器肿瘤。

本病可不予以治疗，皮损数目局限时可采取物理疗法为

主，如切除、冷冻、皮肤磨削术等。但是传统的治疗方法容易

留下色素沉着。刘成等‘“应用低能量微针电灼治疗汗管瘤取

得较满意的治疗效果和美容需要。
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皮肤病患者；②接受过局部抗真菌药物治疗者；③

有局部感染者。

1．2治疗方法 用0．9％NS棉球擦洗会阴部及龟

头、包皮后用洁悠神喷洒于龟头、包皮处，每间隔8

小时1次．每次3喷，共1周，治疗期间不局部合并

使用抗菌药物。

1．3疗效判定标准 用药后1周评价疗效。根据

龟头、冠状沟及包皮处红斑、丘疹、溃疡症状分级判

定疗效。痊愈：为临床症状和体征完全消失；显效：

为症状及体征明显减轻：好转：为症状及体征减轻；

无效：为症状及体征均无改变或加重，总有效率为痊

愈+显效／总例数×100％。

2结果

128例患者，痊愈：88例(68．8％)；显效：27例

(21．1％)；好转：11例(8．6％)；无效：2例(1．6％)。总

有效率为89．8％。且无1例出现不良反应。

3讨论

包皮腔内分泌的类脂物质，在包皮过长或包茎时，

此类物质可积聚成包皮垢刺激包皮和阴茎头引起龟

头、冠状沟及包皮红斑、丘疹、溃疡，目前临床上大多数

治疗没有根据实际药敏结果给病人治疗，针对临床上

非感染性包皮龟头炎一般采用局部使用抗生素和激

素心。]。使用抗生素很难达到治疗效果且易产生耐药

性[1]，而激素在皮肤的局部应用则容易引发皮炎【4]。

局部使用软膏，不仅涂抹不方便，且易污染衣物。洁悠

神由新型高分子活性剂精制而成，使用洁悠神后可在

皮肤表面形成一层稳定的带正电荷的网状膜，对带负

电荷的细菌、真菌、病毒等微生物都有很强的吸附作

用，使病原体与赖以生存的呼吸酶不能结合而窒息死

亡，起到杀菌和抗菌作用。皮肤物理抗菌膜机理最有

价值的特点是物理抗菌，避免耐药菌的产生。通过静

电力作用达到杀灭或抑制病原微生物，洁悠神长效抗

菌材料创新的物理抗菌方法和抗菌药物一样提供杀菌

作用．不会产生耐药性『5]。长效抗菌材料可有效促进

皮肤黏膜愈合，预防感染和隔离过敏源的刺激大大缩

短疾病的疗程№]。无需涂抹，使用方便，患者依从性

高，且安全、无刺激，可以喷洒在患者内裤上，避免交叉

感染．同时减少护理的工作量，因而采用皮肤物理抗菌

膜在解决非感染性包皮龟头炎值得临床推广。
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