
局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．３

１例恙虫病合并肺部感染及肠梗阻的护理
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　　恙虫病又名丛林斑疹伤寒，是由恙虫病立克次体引起的急
性传染病，是一种自然疫源性疾病，鼠类是主要的传染源，恙螨

为此病的传播媒介，多发生于夏秋季，６～７月为高峰，人群普遍
易感［１］。临床表现多样化，合并症较多［２］。２０１３年３月我院收
治了１例恙虫病合并肺部感染及不完全性肠梗阻患者，经积极
治疗及精心护理治愈出院。现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，５５岁，因进食后恶心、肛门停止排便排气、腹胀、
腹痛３ｄ于２０１３年３月２６日入院。查体：躯干可见斑丘疹，右
侧腋下、右侧大腿内侧可见５ｃｍ×５ｃｍ大小焦痂，颈部、腋下、
腹股沟浅表淋巴结肿大，呼吸音粗，右下肺可闻及湿音，全肺

可闻及干音。放射检查示不完全性肠梗阻。血常规示：白细

胞计数１２．８７×１０９／Ｌ，血小板计数１９×１０９／Ｌ。福建省疾控中
心查恙虫病抗体阳性。诊断：①恙虫病；②肺部感染；③不完全
性肠梗阻。

１．２　观察与护理
１．２．１　症状观察及护理　　重视患者主诉，密切观察患者面
色、脉搏、呼吸和血压变化。记录２４ｈ出入量，重视各项检验结
果，并做好记录。注意观察患者腹痛的性质、部位和程度，警惕

绞窄性肠梗阻的发生。给予胃肠减压以缓解腹胀、腹痛，保持减

压通畅，做好管道护理，观察并记录胃管流量、性质、颜色。石蜡

油口服或者开塞露肛门注入促进排便，住院第３天患者腹胀好
转，排气排便。

１．２．２　皮肤焦痂的观察及护理　　恙螨幼虫叮咬处常出现无
痛小红丘疹，继之形成脓疱、水泡，数日后中央部位发生坏死出

血，并形成圆形或椭圆形棕色或黑色焦痂，其边缘稍隆起，周围

有红晕，不痛不痒，无渗液［３］。患者右侧腋下、右侧大腿内侧可

见５ｃｍ×５ｃｍ大小焦痂。保持焦痂部位的皮肤清洁，内衣裤柔
软干净。指导患者勿强行撕脱痂皮，局部消毒后用无菌敷料覆

盖，防止继发感染。

１．２．３　用药的观察及护理　　四环素类药物对立克次体有抑
制作用，常见不良反应为胃肠道反应及皮疹。患者口服盐酸多

西环素片，给予足量用药，告知不可自行减量或停用，给予餐后

服药及口服兰索拉唑片保护胃黏膜以减少胃肠道反应。注意观

察有无恶心、呕吐、食欲不振等消化道症状和过敏反应，患者服

药５ｄ，未出现不良反应，用药后２ｄ体温下降，５ｄ后体温正常，
呼吸道症状好转。

１．２．４　饮食护理　　患者并发不全性肠梗阻全腹胀痛、恶心、
呕吐、肛门排气排便停止，给予禁食。入院第３天，患者腹胀缓
解，排便１次，指导进易消化、清淡的流质饮食。第４天起给予
半流质饮食，少量多餐，逐渐增加并观察有无腹胀，避免刺激性

食物及暴饮暴食，避免进食产气食物如牛奶、甜食等。无不适逐

渐过渡到正常饮食。

２　结果

　　患者入院后给予多西环素抗立克次体治疗及降温、抗感染、
护胃、保肝，输血小板预防出血等对症治疗，５ｄ后治愈出院。

３　讨论

　　传播恙虫病的恙螨好侵袭人体潮湿、气味较浓的部位，因此
焦痂或溃疡多分布于腋窝、腹股沟、会阴、外生殖器、肛门等比较

隐蔽处。以突发起病、发热、皮疹、淋巴结肿大、肝脾肿大和被恙

螨叮咬处出现焦痂等为临床特点［４］。临床表现多样化，合并症

多，易造成误诊。患者入院后，应仔细询问病史，有无在野外或

田间被蚊虫叮咬，在查体时一定要认真细致，观察幼虫叮咬部位

有无焦痂或溃疡，应高度警惕恙虫病的可能。患者合并不完全

性肠梗阻，注意观察患者腹痛的性质、部位和程度，如果疼痛呈

持续性伴阵发性加剧或间歇期缩短、局部压痛、隆起包块，应警

惕绞窄性肠梗阻的发生。同时恙虫病本身亦有可能造成肝功能

损害，定期监测肝肾功能。

　　在流行季节出现反复高热且从事过野外活动的患者，均应
高度警惕恙虫病的可能。要认真做好健康知识宣教工作。首

先，指导患者及家属做好个人防护，在流行季节避免在草地上

坐、卧。同时向患者及其家属宣传有关恙虫病的知识，提高防

螨、防鼠、防病的卫生知识水平。工作时应扎紧袖口、领口及裤

脚口，身体外露部位涂擦５％的邻苯二甲酸二甲脂（即避蚊剂），
以防恙螨幼虫叮咬［５］。回家后及时沐浴、更衣，如发现恙螨幼

虫叮咬，要及时到医院就诊。本例患者常年生活于南方农村地

区，从事野外劳动，易于接触恙螨幼虫。该例患者为恙虫病较重

类型，合并肺部感染及造血抑制，同时合并肠梗阻，细致的专项

护理对该病的治愈至关重要。
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一种裤衩分离式病员裤在患者中的应用
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　　目前医院广泛使用的普通病员裤除裤体宽大、腰部系带
外，其穿脱与平常裤子无异，这些病员裤在术后患者，尤其是术

后重症患者进行会阴部处理、管路放置时非常不方便，卧床患

者在穿脱时更费时费力。为此，我们设计了一种裤衩分离式病

员裤，其穿脱简易，保暖，便于治疗护理，也符合保护患者隐私

的需要。我科自２０１３年５月使用至今，临床效果满意，现将其
制作及使用报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　按照普通病员裤尺码选取市售柔软、透气和吸汗的优质棉
布，宽２～３ｃｍ的魔术贴粘扣带，注意毛面和勾面相配。

１．２　制作
　　将棉布裁剪成对称的左裤体和右裤体，左裤体和右裤体均
包括一个裤腿、半个裤裆和半个裤腰；左右裤裆之间通过魔术

贴连接，每段魔术贴粘扣带长６～８ｃｍ，间隔２ｃｍ；左右裤腰通
过系带连接，见图１。

１、２：左右裤体；３：魔术贴；４：系带
图１　裤衩分离式病员裤

２　使用方法

　　裤体不分左右，不分前后，分别穿在患者下肢，牵拉至腰部
合适位置后粘贴前裆，翻身粘贴后裆。将裤腰系带在背后交叉

系于前面合适的位置，进行会阴部各种操作时撕开粘贴处即

可，引流管也可从裤裆粘贴缝口处引出。

３　讨论

　　普通病员裤仅为缝制宽松的裤子，其功能单一，不能满足
特殊患者的治疗需求。如泌尿外科留置尿管的患者，在起床走

动时，尿管高于耻骨联合，尿液逆流，增加了感染的概率［１］。近

年来已有不少护理同仁根据专科患者特点，遵循实用、美观、舒

适、方便等原则对病员裤进行了改进［２５］，但是其制作和使用都

不如本设计简单实用。本款裤衩分离式病员裤制作非常简单，

可供大多数住院患者使用，尤其适合应用于手术后，重症甚至

昏迷患者，体型肥胖患者，留置尿管／会阴部引流管、大小便失
禁等患者。对于医护人员来说也有如下优势：①进行会阴部检
查如膀胱镜、会阴部伤口观察、换药、更换引流管道，或进行灌

肠、肛门指检、放置便盆等操作时只需要撕开相应位置魔术贴

粘扣带即可，减少了医护人员操作的等待时间；②无论患者卧
床还是站立会时阴部引流管均可从魔术贴粘扣带间断处引出

固定；③给手术后、重症昏迷、配合欠佳的患者穿病员裤时左右
翻身即可，节约人力，避免了裤子只套在膝盖上面，或刚好在臀

部位置，提不到腰间；④病员裤遇污染时只需更换被污染的相
应裤体，撕开前后裆即可脱下。对于患者来说在接受检查或治

疗护理时身体无需暴露多余部位，以避免尴尬；且在配合穿脱

裤子时也可以减轻体力消耗。由于前后挡采用魔术贴粘扣带，

不会像纽扣连接一样因局部凸起造成皮肤的压痕，因而穿着

舒适。
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