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·临床监护·

0   引言
面部囊肿型痤疮是一种重度痤疮表现为大小不等的结

节，囊肿，常继发化脓性感染。[1] 囊肿型痤疮严重影响了患者
的容貌，此疾病给患者带来了较大的心理压力，严重者导致
患者精神异常。我科于 2015 年 1 月 -2016 年 6 月采用 5-
氨基酮戊酸（AlA）光动力联合水氧治疗面部囊肿型痤疮 60
例患者取得了较好的疗效，结果报告如下。

1 临床资料
1.1   一般资料

2015 年 1 月至 2016 年 6 月我科收治 60 例面部囊肿性
痤疮患者，60 例患者均为本科门诊病人，符合囊肿性痤疮的
诊断标准男 36 例女 24 例年龄 17-36 岁。平均年龄 25 岁平
均病程 1.5~10 年。排除入选前一个月口服过光敏剂，抗生素，
维 A 酸类药物者，面部过敏性皮炎，光敏感及妊娠或哺乳期
妇女也除外。
1.2   方法

首先清洗面部患处，待干。将 5- 氨基酮戊酸药物根据。
医生的医嘱配制成 5% 浓度涂于面部皮损处，用塑料保鲜膜
覆盖，再用黑色的棉布包敷，包敷时间为 3 小时。拆去患者面
部的黑布，保鲜膜，用无菌纱布搽掉多余的药物。根据医嘱
用 led 红光（630±5.0nm）照射 10min， led 蓝光（415+10nm）
10min 每二周一次，4 次一个疗程。光动力治疗后一周，调节
好水氧仪器冲洗面部囊肿型痤疮处，4 次一个疗程。
1.3   疗效判断标准

治疗后 2.4.6.8 周末随访  基本治愈为皮损消退≥ 90%；
显 效 为 90%> 皮 损 消 退 ≥ 60%；有 效 为 60%> 皮 损 消 退
≥ 20%；无效为皮损消退 <20%。

1.4   结果
治愈 56 人，显效 2 人，有效 1 人，无效 1 人。

2   护理
2.1   治疗前护理
2.1.1   心理护理

患者因疾病久治不愈影响其容貌，普遍存在焦虑、抑郁、
恐惧情绪。耐心向患者介绍疾病发病机制及治疗方法优点
以取得患者信任，介绍疗效好的患者与之交流以鼓励其树立
信心。因此项治疗后需避光，护士应耐心向患者解释配合治
疗重要性，此刻疾病形象只是暂时的，待治疗成功后仍然可
以恢复良好外形。
2.1.2   环境准备

每日用 254nm 紫外线灯管照射物体表面 1 小时消毒。
因 5- 氨基酮戊酸药物为光敏性药物，治疗室设计为暗室，治

疗室窗户用遮光布做成窗帘避光。治疗室温度为 22-24℃。
治疗室为暗室，可播放舒缓的音乐来缓解患者就诊等待的焦
虑情绪。
2.2   光动力护理
2.3.1   药物准备

将 5- 氨基酮戊酸药物从冰箱取出，根据医生的医嘱配
制成 5% 浓度 5- 氨基酮戊酸。
2.3.2   皮肤准备

温水清洗面部，待干。将根据医生的医嘱配制成 5% 浓
度 5- 氨基酮戊酸药物涂于面部皮损处，用塑料保鲜膜覆盖，
再用黑色的棉布包敷，用胶膏固定。包敷时间为 3 小时。3
小时后依次拆去患者面部的黑布，保鲜膜，用无菌纱布搽掉
多余的药物。
2.3.3   患者准备

协助患者取合适的体位带保护眼镜，可根据室温必要时
为患者加盖被，嘱患者在治疗中不要随意的取下眼镜，以免
在治疗过程中引起眼部的不适感，不要随意的移动治疗头，
以免影响治疗效果。
2.3.4   仪器调节

据医嘱在治疗仪的触屏上选择合适的剂量和时间，根据
医 嘱 选 择 红 光 60mw10min 蓝 光 50mw10min。 调 节 LED 治
疗头距患者面部的皮损 15-20cm，按 start 键开始照射。在治
疗的过程中询问患者的感受，有灼热疼痛感可适当的调节治
疗头与皮损的距离。或根据医嘱调整能量大小。有 2 例患
者面部有灼热感紧绷感遵医嘱用冰袋或负离子冷喷患处以
缓解不适感。

3   治疗后护理
3.1   皮肤护理

若患者皮肤红肿明显者可用骨胶原面膜敷面加负离子冷
喷患处以缓解症状。[2] 少数患者皮肤治疗部位可能会出现脱
皮、结痂现象，告知患者此现象为治疗后正常现象 7-10 天会
自行消退无需担忧。治疗后 48 小时应避光，48 小时后出门
需要打伞或戴帽子，涂抹防晒霜（spf>30），若出现小脓包者
不可挤压搔抓，一周后可自行消退，严重者根据医嘱外涂呋
西地酸和芙蓉膏。
3.2   中药护理

根据医嘱将金银花，薏苡仁，黄芩等中药颗粒用温开水
调制，用无菌纱布清洗面部皮损处，每日一次，每次 20min。
如有较多分泌物可根据医嘱酌情增减清洗次数。破溃处可
根据医嘱外用夫西地酸乳膏。
3.3   饮食护理

中医认为此病需调理热毒，需凉血之食。多吃复含维生
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素、蔬菜、水果，多饮水保持大便通畅，避免辛辣刺激饮食，避
免甜食、碳酸性饮料。5- 氨基酮戊酸（AlA）为光敏性药物，
在体内完全消退需较长时间，治疗期间避免吃光敏性食物

（如菠萝、芒果、香菜）。
3.4   水氧治疗护理
3.4.1   药物准备

注意检查甲硝唑注射液是否包装完整 是否在有效期内，
有无变质，注意避光。
3.4.2   物品准备

棉签，纱布，毛巾，洗面奶，棉球。
3.4.3   患者准备

协助患者取平卧位，可根据室温必要时为患者加盖被。
清洗面部，用新洁尔灭棉球消毒面部患处，待干，用纱布遮盖
患者的眼部，用棉球塞入耳道，用毛巾包裹头部。以免药液
进入患者的眼部耳道内，浸湿头发引起不适感。
3.4.4   仪器准备

水氧仪器连接电源，开启仪器。接通电源，连接中心供氧
通道，调节氧气流量为 2-4 升 / 分，将治疗头的一端与 100 毫升
甲硝唑注射液连接，调仪器负压至 40-60 kPa 之间。踩踏板后
利用负压将药液和氧气喷射至毛巾上检查治疗头是否通畅。
3.4.5   治疗中护理

用痤疮针挑破囊肿水氧治疗头与患处成 45 度角距皮肤
0.2-0.3cm，踩踏板后利用负压将药液和氧气喷射至患处进行
冲洗治疗。在治疗的过程中观察患者的呼吸面色脉搏，如有
异常应立即停止治疗。在治疗的过程中可根据患者的感受
调节压力的大小。
3.4.6   治疗后护理

用无菌纱布将面部多余的药液拭去，将遮盖眼部的纱布
取下。取下患者头部的毛巾。取下耳道中的棉球。

4   讨论
痤疮的发病机制主要是由于雄性激素影响下皮脂腺分泌

过多，使皮脂腺增生肥大，皮脂分泌增多和毛囊皮脂腺导管
角化栓塞引起。皮脂淤积于毛囊内形成脂栓 ( 即黑头粉刺 )，
黑头粉刺含有角化细胞、细菌孢子等成分。毛囊漏斗内的微
生物有革兰氏阳性球菌 ( 葡萄球菌及微球菌 ) ，厌氧的类白
球杆菌 ( 痤疮杆菌和颗粒丙酸菌 ) 和卵圆皮硝芽孢菌。在相

对厌氧条件下毛囊内的痤疮杆菌产生溶脂酶，分解皮脂中的
甘油三酯，产生游离脂肪酸，侵蚀和破坏毛囊壁，刺激毛囊上
皮，引起毛囊角化、栓塞与皮肤的炎症反应囊肿性痤疮是痤
疮中较重的类型，好发于男性青年，偶见于女性。5- 氨基酮
戊酸（AlA）光动力治疗治疗面部囊肿性痤疮理论基础是面
部皮损处外用 5- 氨基酮戊酸可以被上皮细胞吸收，用蓝光
和红光照射后即被红线粒体光激活，代谢为原卟啉并聚集在
上皮细胞和皮脂腺，受到 LED 红光和蓝光照射后，原卟啉受
激与氨气反应产生单态氧，破坏胞膜导致细胞死亡，因此可
引起局部毛囊炎组织破坏，使病变的毛囊坏死。另外 LED 蓝
光加红光照射后巨噬细胞会释放一系列细胞因子，因此可达
到消炎杀痤疮杆菌的作用 [3]，同时刺激纤维原细胞增殖和生
长因子合成，加速皮肤的修复减少瘢痕发生的机率。睡前指
导患者在面部囊肿结节处外涂我院自制芙蓉膏，芙蓉膏有清
热解毒消肿散结作用。此项治疗方法对比传统的单纯使用外
用药物加口服维胺酯的治疗方法患者更易接受，患者认为此
项治疗简单方便，治疗时间短，效果明显。患者面部痤疮囊
肿常为柔软的、大而不规则的波动性斑块，呈紫色，经光动力
破溃后流出恶臭脓性或黏液性浆液 [4]。水氧喷射甲硝唑注射
液可冲洗患处的脓液和淤血达到清洁抑菌的作用，水氧提供
了氧气使细菌无有利的环境繁殖，达到抑制或杀菌作用。水
氧冲洗同时有轻度去角质的作用，更有利于 5- 氨基酮戊酸
药物的吸收。通过对 60 例患者的护理，笔者得出加强心理
护理可提高患者对治疗的依从性，治疗后指导患者正确护理
患处可缓解面部红肿，脱屑等治疗后不良现象，提高患者治
疗后的舒适感。对患者加强饮食护理可避免治疗后不良反
应，降低痤疮复发率 [4] 精心护理可提高 5- 氨基酮戊酸（AlA）
光动力联合水氧治疗面部囊肿型痤疮的疗效。
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3   讨论
作为临床常见妇科急腹症之一，宫外孕多采取手术治

疗，而腹腔镜手术因其创伤小、恢复快被广泛应用。但手术
为创伤性操作，易给患者带来疼痛及心理影响，从而影响术
后恢复 [2]。为此，需辅以积极、有效护理，但现今常规围术期
护理已无法满足患者需求。而在常规围术期护理基础上采
取综合护理能有效提升护理质量，价值显著 [3]。

下床活动时间、胃肠功能恢复时间、住院时间等作为评
估患者术后恢复情况的指标，其时间数值越小则表明患者
术后恢复情况越好，而 SAS、SDS 及护理满意度评分则能评
估患者情绪状态及满意度。结合本文结果可知，综合组患
者术后恢复情况显著优于对照组，且情绪状态、护理满意度
亦显著优于对照组。在常规护理措施基础上对宫外孕患者
采取综合护理干预，由经验丰富的综合护理小组施护，并通 
过完善围术期护理制度、制定综合护理方案以提高整体护理
质量 [4]。对宫外孕患者采取全程健康宣教及心理疏导以改
善患者情绪状态及满意度，于本文结果中体现为综合组患者
SAS 评分、SDS 评分显著低于对照组。同时，通过强化术前

准备、术中配合、术后护理以及出院后随访等各阶段的护理
质量，促进患者疾病康复 [5]，于本文结果中体现为研究组患者
护理满意度评分显著高于对照组，且各术后恢复指标时间显
著短于对照组。

综上所述，对宫外孕腹腔镜手术患者在常规护理基础上
采取围术期综合护理能有效促术后恢复，并改善患者情绪及
满意度。
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