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转移因子治疗皮肤角化病 100例解析 

曾繁荣 

皮肤角化病是临床较常见白勺皮肤病之 ．即患者病变部位 

的皮肤过度角化增厚．坚硬的角质层厚皮区可增厚至 1～2毫 

米左右．并敞乏弹性，严重患者皮肤的病变部位发生裂纹．可稣 

达真度层．瘸变常对称地发生在患者的手掌、手指 、足掌 、足跖 

部，咀有少数患者的病变部位可扩展至手背部、足背部。瘸变 

区域无炎性表现，一般发病年龄在 40 60岁之间居多．无性别 

差异．该病变病程长、难治愈、疼痛至极 给患者的工作生活带 

来了不便．40岁以下及儿童也有少数发病者．但 般病状较轻。 

、病因 

1棱变因素．导致皮肤的生理眭再生发生障碍。皮肤的再 

生能力很强．表皮细胞的生理性再生是经常进行着的，皮肤的 

表层细胞不断的死亡脱落，基层细胞不断的分裂增殖、补充．使 

皮肤始终保持 定的厚度。由于细胞的生长分化是在细胞棱 

内基因的控制耵影响下进行的 因此．基因突变圊素导致了合 

成基底细胞的蛋白质和酶的峨失，使 DNA的复制合成受阻．使 

细胞的正常生理届期不能进行．导致基底细胞的分裂增殖活动 

停滞．从而抑制了细胞的增破和丹化 ．某些化学药物、激素、维 

生索缺乏及电离辐射等因索虹可引起细胞的异常分化或抑制 

细胞的分化． 上诸多因素导致了患者病变部位角质层细胞异 

常的堆积、增厚．使皮肤的正常生理代谢发生了严重障碍。 

2．免疫机能低下，使机体抵御和清除异变细胞的能力下 

降。 

①胸腺在机体免疫功能上占有重要地位，胸腺机能的稳定 

是维持机体细胞免疫功能的重要固素，但是胸腙在成年期 后 

开始逐渐萎缩，老年时．胸腺的机能则稳定在较低水平．使机体 

胸腺素的产生和分泌逐渐减少 T淋巴细胞的分化增殖也进一 

步下降，使具有细胞免疫功能卣匀T淋巴细胞的免疫活性降低， 

与相应抗原的接触减少．释放的淋巴固子也减少．细胞的免疫 

功能下降．清除异变细胞的能力随之下降 

②抗原的性质和封的因素： 同的抗原可激发不l司的免疫 

反应．病人体内缺乏形成致敏淋巴细胞和抗体的基因 使T淋 

巴细胞处于冷战状态 另外 T淋巴细胞表面受体数量的减少， 

也是形成免疫耐受的原因之 ．萁机理是 1淋巴细胞表面的膜 

免疫球蛋白(受体)易被抗原决定簇全部结台而掩盖，而不引起 

免疫反应．从而降低了 T淋巴细胞对过度增生角化的异变细胞 

的清除能力。 

二、精疗 

转移因子针剂肌肉注射．具体方法是隔 日 次肌珏：、每次 2 

～ 4mg．20 d为一疗程。较严重的患者可 连续注射二十疗程． 

疗效满意。 

三、讨论 

转移因子是 种双螺旋 ILNA或多榜苷酸与多肽组成的小 

分子复合物，RNA是细胞台成蛋白质不可缺少的物质，而多核 

苷酸是台成 DNA的链构形式． 个 DNA分子由 2条多桩苷酸 

链构成 因此 ．注射转移因子即补充丁皮肤角化病人病变部位 

基底细胞 RNA的含世．增加了基底细胞的蛋 白合成能力．而多 

枝苷酸则补充丁组成 DN'A分 子的原材料．而做 为带有 定结 

构蛋白质的全部信息 DN'A分子的修复，给皮肤角化病』、病蛮 

部位基底细胞的重新台成提供了模板作用，使皮肤角化病人舶 

基底细胞恢复了正常的生理性再生，使基底细胞的增殖分裂活 

动进人了有序状态： 

转移因子的另 个重要作用是传递免疫信 ．转移细胞免 

疫功能。转移因子可使正常来致敏的T淋巴细胞转化为致敏T 

淋巴细胞，并产生放大效应 ， 增加致敏 r淋巴细胞的数量，致 

敏 T淋巴细胞可 直接杀死和清除异变细胞 ，山可以通过释放 

的淋巴因子来杀死清际异变细胞。因此．用转移因子来谓节和 

增强皮肤角化病人的免疫机能，可达到抗病的目的．它的作用 

是不可低怙的 
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谈规范化语言在患者术前心理护理中的应用体会 

祁九伟 刘淑艳’ 刘 彬’ 

心理护理作为现代护理医学模式的重要组成，应贯彻临床 

护理全过程，涉及护理实践的每 个角落。手术室护士怎样做 

好手术病人的心理护理，掌握、提高交流技巧，与病房的整体护 

理融汇贯通 ．有待我们不断探索和研究。我通过多年手术室工 

作经验的积累，术前出室访视，在广泛了解术前病人心理问题 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯市铁路医院 

· · 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯铁路医院手术室 

的基础上，归纳总结了患者 中同娄性质或共同特征的心理问 

题 ，并总结了一套较规范化指导语， 利台理的解释、善意的劝 

导、真诚的抚慰．来解除病人术前焦虑情绪．收到了满意效果 

现谈体会如下： 

1了解术前病人心理需求 
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通过调查 620倒病人结果发现，术前患者最担心、最关心、 

最需要解决的问题：术前担心疼痛 150倒【24％)、关心主刀医生 

硬手术效果 l21例(19％)，紧张要求关心照顾 70例【1【％)，担 

疾病性质 42例(6 7o／'o)，担心室温 49例l 7 9％)，关心愈后情 

配 38倒(6．1％)，拒绝输血4例(O．6％)，担心经济问题 3例(0 

41％)，其它 3】侧(5％手术时间长短 、手术体位等)，】12例病人 

表示无特殊问题 (18％)。根据调查结果，针对病人 的心理问 

题，做好心理疏导 

2制订规范化指导语 

语言是人类最重要的交往工具，但有时语言表达不当，往 

往会误导病人，产生适得其反的作用 在临床实践中，曾有一 

位病人谈到手术怕痛问题时．一位年轻护士则对病人说：怕痛 

让麻醉师多加点麻醉就行了 第二天病人打完连硬删麻醉平 

面时 不管针头、针尾碰到皮肤他都叫痛，目的为了可多打点麻 

醉．使得麻醉医师无法正确捌试平面．延误了手术时间 应用 

规范化指导语言后 粤先告诉病人麻醉过程，指 导病人密切配 

舍，确保麻醉、手术顺利进行 ，因此通过设计的语言，实现对患 

者的心理调控及心理支持，往往可造到事半功倍的效果 我们 

制订丁以下9条规范化指导语 

【i)担心疼痛：一般情况下，手术是在充分麻醉、安全、无痛 

的情况下进行的。另外，我院麻醉科医生具有一定的临床麻醉 

经验 麻醉后医生将测试忠者的麻醉平面、麻醉师会用针头点 

刺手术范围表面的皮肤，您需分清刺痛与点触感觉、希望您如 

实反映。术中麻醉师还会根据手术需要辅助用些镇静药，可能 

您一觉醒来，手术已经结束了 

(2)关心主刀医生及手术救果：您舶手术情况将由负责手 

术的外科医生向您解释。我院是二级 甲等医院。您要相信我 

院外科医生的医术 、压德北平。如手术过程中有疑难情况，会 

及时组织全院有关科室和有经验的专家亲临解决，您尽管放 
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(3)要求关心照顾：您明天早上进手术室时，会有护士、护 

： 长迎接并关心您，为了减轻病人的紧张、焦虑情绪，在手术等 

侯期间，护士、护士长和您轻松交谈并陪伴您身边，使您得到适 

当调整和放松。整个手术过程中您有任何不适或需要，可随时 

向巡 回护士或麻醉师反映。我们将为您提供一流的服务，请您 

放心。 

(4)担心疾病性质 ：首先希望您手术结果属 良性。但有时 

结果可能会事与愿违，您也要承受得住。人的精神因素很重 

要，要相信目前医学在不断发展，有不少治疗和控制肿瘤的方 

法，如：化疗 、放疗介入疗法．中药等 另外，有些肿瘤只要是早 

期诊断、早期手术 、远期存活率是很高的，您术后要注意劳逸结 

音，加强锻炼，按时随访 ．完全能象正常人一样生活 

(5)担心室温：手术室内温度按规定应保持在摄氏22％ 

当伤口消毒前，巡回护士会把空调暂时关闭，有时因特殊手术 

需要，室温可能会低于 22"C。如您觉得玲，一定要及时向巡回 
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护士反映，筏们备有特制的小棉被为您解决 怕冷问题 ，您不必 

忍受不说。 

【6)关心愈后情况：人的个体差异性很大，愈后情况也各不 

相同，如保持良好的ii!ii、合理饮食 、充足的睡眠、及尽 早下床 

活动等，都能有利于术后 日恢复 由于手术室护士对病人 

(您)出室后的具体情况不了解，很难作出全面、正确地评估，应 

由主管您床位的护士、医生根据术后情况为您作具体解答 望 

您谅解。 

(7)要求保留脏器：医生会根据具体情况，决定是否该保留 

有关脏器 如病变累及附近脏器，手术医生会根据病情与家属 

及时联系，在家属同意情况下 ．再进一步决定手术方案，您应该 

相信医生和家属的决定。 

(8)术中不要输血：麻醉师会根据术中出血情况，判断您是 

否需要输血 在可输、可不输的情况下．会尊重您的意愿，尽量 

不输、但术中出 非输不可时，一定得输 ，否则会影响生命安 

全 当然输血有可能会带来血清感染的危险 但苴发生率是 

非常非常小的一 

l9)担心经济：您的担心我们会认真考虑、术中我们会根据 

您蜀济状况、控制高费用物品的使用，请您放心 =如您实在有 

困难无法解决，可惜助有关桃子旬反映，以解决您的经济问题。 

3．掌握交流技巧 

为了使大家掌握交流技巧 ，提高语言表达能力，平时晨会 

抓紧各方面知识训练，模拟病人心理问题 寻找最佳语言表达 

方式． 另外还请高年资护师到病房实地示范．．一次在对一位 

喉癌病人术前查房过程中，病人情绪十分紧张，担心手术效果， 

愈后情况．发音问题 ．术后生活质量等。这位护士的丈夫曾做 

过喉癌手术多年，至今各方面恢复很好，地就r』自己的亲身经 

历，经验感受，措施等与病人耐心谈 r半个多小时，使病人情绪 

大大缓解，术后恢复顺利，提前}fj院 随访中要求做捌 ：仪表仪 

态端正，语气态度温和，视线角度合适．回答问题恰当，掌握交 

流技巧，取得病人信任 在不断实践基础上，我们制定了规范 

化指导语，并不断进行修改、完善 在最近进行的病人焦虑 自 

评测试的单项分析中显示，病人术前一天与手术室护士交谈 

后，焦虑值有不同程度下降。 

4体会 

随着社会经济的发展，人们文化水平逐步提高 ．医学卫生 

知识不断普及，病人的自我保护意识日渐增强，病人看病、住 

院、手术都会产生一系列心理问题，迫切需要解释指导及安慰。 

常言道“言为心声”，语言是人与人进行情感交流最直接的方 

式．作为手术室护士人员，应该充分利用语言．把一片爱心传递 

给患者，对病人的心理问题逐一认真 、正确地解释指导，从而获 

得患者的理解和信任，解陈或减轻病人术前焦虑情绪，保证手 

术顺利进行，充分体现 一切以病人为中心”的工作宗旨
，满足 

病人的需要，也是现代医学模式的需要 
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