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水痘痒得睡不着，这些方法比抓挠管用
上林甚人民医院 韦艳春

冬春是水痘高发季，基层门诊水
痘患儿量多。孩子感染后，皮肤持续
瘙伴比发热乏力更折磨人。家长注往
缺乏有效止庠手段，只施干若急。孩
子难抵瘙庠去抓挠，易致皮肤感染。
留咆。以下是实用的居家止痒护理法：

象，但抓挠会刺激皮肤释放更多炎性
物质、造成瘙碎反复加重。抓破疱质
后，破损创面容易沾染细菌，引发继
发性皮肤炎症。延长病程。愈合后的
皮肤会出现凹陷性疤痕和色素沉着，
长期无法消退。无论成人还是儿童，
都需要彻底揖弈抓挠止碎的错误习惯，
采用科学方式干预盛痒。

生洗护用品，洗完后轻轻擦干皮肤，
保持皮肤干操清亮，能够明显减轻整
体摇痒程度。

届庠症状严重、物理护理效果有
限时、可在医生指导下规范使用外用
药物，快速控制堡停症状。基层临床
针对水痘痛痒，常用温和外用洗剂。
均匀涂抹在未破损的孢疹皮肤表面，
可以起到收敛皮肤，镇静止痒的作用，
有效减少夜间瘙伴发作频率。

三，临床常用物理止痒方法，安
全无割激

一是冷数，用凉毛中数择处：二
是涂抹炉甘石洗剂，每日数次；三是
保持皮肤清洁，用温水洗澡，但别搓
被疱墙：四是穿若宽松，柔软衣物，
臧少摩擦；五是转移注意力，如玩玩
具，讲故事等。这些方法能缓解痛岸。
助患者安睡，避免护理后遗症。

二、基础皮肤护理，从环境层面
戒轻胳痒

所有外用药物均需道开已经抓融、
玻扣的创面，防止刺激伤口引发不适。
家长不可自行使用激素类药膏、不明
编方药骨涂抹皮肤。不当用药会影响
疱疹愈合，增加皮肤色素沉者风险。
只要严格遵循医嘱规范用药，配合日
常护理，绝大多数患者的属庠症状都
可以得到有效控制，无需依靠抓挠舰
解不适。

一、认清水痘瘙痒的特点，杜绝
宣目抓挠

物理止律是基层护士优先推荐的
居家方式，无副作用，适配所有年龄
段水痘患者。针对局部瘙痒剧烈的疱
疹区域，可以采用干净无菌纱布冷数
的方式舒缓皮肤。低温可以收缩局部
皮肤毛细血管，降低皮抉神经敏感度，
快速缓解猛牌感。单次冷敷时长控制
在数分钟即可，可根据蜜痒情况多次
问断操作。

水痘引发的盛痒具有持续性、阵
发性加重的特点。发病初期皮肤出现
红色丘疹，瘙痒程度相对轻微，随岩

舒适稳定的皮肤环境、是缓解水
橙痛岸的基础条件，也是居家护理最
容易操作的方式。患者居家休养期间，
需要保持室内通风干爽，避免室内温
度过高、空气潮温向热。高温会加速
皮肤血液循环，加重皮肤充血和强粽
感，适宜的温度可以有效舒缓皮肤状
态。

抱疹充盈，皮肤组织产生炎性渗出。
痿庠感会达到顶峰。夜间人体交感神
经状态改变，皮肤敏感度提升，瘙痒
症状会明显加重，这也是多数患者夜
间难以人睡的主要原因。
很多人认为抓挠可以快速止痒

对于年龄较小，无法控制技体动
作的儿童，家长可以轻柔抚摸孩子您
痒部位的周边皮肤，替代抓挠动作，
分散皮快感知注意力。同时可以为孩
子修剪干净指甲，打磨光滑，白天适
当佩戴透气棉质手套，避免夜间无意
识抓挠破损。这类物理方式不会对疱
疹造成损伤。能够安全缓解盛庠，保
障睡眶质量。
四、规范外用药物辅助止痒，提

短暂抓桡后会出现宿牌暂时缓解的假

衣物选择以宽松、透气，柔软的
纯棉材质为主，贴身衣物每日更换清
洗，保持干净整洁。紧身、化纤材质
的衣物会反复摩擦皮肤，刺激庖疹加
重瘙痒。护理过程中禁止用力揉搓皮
肤，洗澡采用温水轻洗方式，缩短洗
洛时间，不使用沐洛露，香皂等刺激 升护理效果

结语：水痘病程中的皮肤痛痒是
正常发病表现，持续数天可随相疹结
临逐步清退。抓挠只能短暂缓解不适，
会带来感染，留疱等一系列后遗症。
是得不偿失的错误护理方式。简单的
环境护理、物理止庠、规范用药、远
比抓挠更加有效安全，能够切实改善
患者的不适状态，保障夜间睡眠，助
力病情快速恢复。水痘护理的档心是
温和养护。减少刺激，坚持科学护理
方式，规避各类护理误区，不仅可以
诚轻痛梓痛苦，还能最大程度避免皮
肤留胞，让惠者平草度过整个发病周
期。

护理者需仔细观察患者的反应节精神分裂症患者幻听时护理该如何安抚情绪
济南市济阳区精神卫生中心路偿倩

幻听属于桔神分型症惠者非常常 这会致使他们越来越弧立与愤怒，正确
的做法是先承接住患者的情结、以平和

我会在此陪伴你”
无需图析声查的真假，而是要让

与忠者视线平齐或者略低的位置，双手 四、持续陪伴比一次性安慰更重
要

三、把注盒力从声音引向现实需
要技巧

二、环境和婆态比说什么话更管
用

一、先别急着否定，理解声音对
患者意味着什么

当幻听发作的时候患者常常处于

幻听对于患者而言是真切存在的
护理者首先应当做的事情便是将

待患者情绪稿稍趋于平稳之时，

幻听不是说过去就过去的，它可

需要留意的是，转移的进程不可
过于迅速与猛烈，倘若患者正沉浸于声
音里却实然被打断，极有可能引发激惹
情绪。

当面对幻听情况时护理的关健所

奏，若其愿意回应，那就接着聊上几句

见且极具折磨性的症状表现。病人所听
的语气告知其“我明白你此刻很唯受。

患者体会到有人在其身边，有人相信他

自然地放置在身前而非插兜或者抱响。

高度紧张状态，对外界刺激表现出非常

体验，并非伪装出来的，也不是无端的
环境调整至安静状态、减少无关人员在

可以尝试温和地将其注意力引向当下

能反反复复出现。鳞若护理者仅仅在

在并非是使声音彻底消失，而是要让惠

若其不想说话，那就安静地陪伴在旁，

闻的声音或许呈现为命令形式，又或者

所承受的痛苦。这种被接纳的感受本身

这种非语言形式传递出的信号是“我不

敏感的特性。周围环境嘈杂、灯光过亮、

隐想。那些声音在他们脑海中有确切
周边的走动，说话之时隐低音量并且放

真实的环境和正在进行的安全的活动。

幻听发作的瞬问表现出紧张。而在平

者在声音存在的状态下依旧能够感受

切莫强行进行互动。

是嘲吴。威胁模样，每一句话都好似真

便能够使激动的情绪有所级和。

会对你构成威胁，我愿君挈近你”。根

人员众多等情况，均会导致他们的焦虑

的来源，清晰的语气甚至明确的方位，
慢语速。身体姿态同样具有关键意义。

例如：“我知道那些声音让你根困扰，

时又恢复到催促忠者吃药，追问病情

到安全井且不会觉得孤单，躺若能够充

切发生股冲击而来，使患者产生恐惧。 多情况下患者还未听清你所说的内客，

程度进一步加剧。

仿若有人在身旁交满。躺若护理者一
不要站在患者正对面以居高临下的姿

但你看，我们现在是在家里，根安全

的状态，那么患者会感党自己只是处

分给予这种安全感，那么患者情绪自然

愤怒情绪，甚至陷人失控状态。而对此 身体就已然先放松了些许。

开始便说“哪有声音”“你所错了”
态，最好是坐下来或者微微弯腰，维持

但不能生硬地打断。这些学动井非意在

于被“管理”的境地。而非被关心。日

就差得住。

种情形、倘若家属、护理人员处理方

等同于告知患者“你的感爱是虚假的”,

转移话题、而是助力患者的大脑从“被

常稳定的陪伴、规律的作息、对药物治
武不要当，非但无法为患者提供帮助

声音掌控”的状态逐步回归到现实感受

疗的耐心配合，这些看平常的事物。
反而极有可能使局面朝着更槽栏的方

之中。

从长期来看，实际上比任何临时的安抚
向发展，安抚处于幻听状态下患者的情

措施都更具成效。患者所需要的是一种
结，依靠的并非单纯的蛮力，而是需要

安全且可预期的生活节奏，以便让大脑
技巧、谢心。

拥有充足的啪息空间，从而能够对抗那
些常烧不去的声音。

守护“生命供给线”:关于肠内营养，你应该知道的那些事
河源市人民医院 韦春燕

很多人听到“肠内营养”,第一
印象就是“打流食”事实上，这是
大众普遍存在的认知误区。肠内营养
绝非日常米汤、肉汤一类普通流食，
三者有着本质区别。作为现代医学成
熟规范的营养治疗手段，肠内营养是
根多病患康复路上不可或缺的“生命
供给线”,厘清相关知识，才能科学
发挥它的作用。

过严谨科学设计，蛋白质、碳水，维
生者，微量元素配比梧准，所有成分
设置均围绕临床治疗目标制定，二者
不能泥为一谈。
二、分清适用人群：谁需要肠内

营养，谁不能使用

一、拨开迷雾：肠内营养究竞是
什么

以左旋氨基酸为原料，无需消化，可
直接被肠道黏膜吸收，多用于胰腺炎。
短肠综合征、炎症性肠病等消化功能
产重受损人薛。短肽型制剂原料为蛋
白水解短肽，仅需少量消化液即可吸
收，适配肠接，脚腺炎、炎性肠病患
者。整蛋白型采用宜整蛋白质，依赖
正常消化能力，口感更佳、性价比更
高，适合消化功能尚可的大部分患者，
还细分出糖屎病专用、肿瘤专用，肾
病专用等特殊配方。

肠内营养(EN),是经胃肠道依
症口服或管间方式供给营养素的专业
营养支持方案。简单来说，就是通过
自主进食或者管道喂养，将医学专用
营养制剂送人胃肠道，依靠肠道完成
吸收利用。它不只是简单“喂饭”,
更承担着保护肠道屏障的重要作用。
肠道长期缺乏营养刺激会逐步鉴缩退
化，肠内营养能够持续激活肠道生理
功能。推持肠道结构完整。

临床遵储一条植心原刚：患者
存在营养不良或营养风险，同时胃肠
道具备功能、可以安全使用时，忧先
选择肠内营养。适用人群包含连续
7天以上口服进食量不足目标需求量
50??预估无法正常进食超过5天的
忠者；图手术期需要营养储备的人群：
存在吞咽障碍，意识障碍，无法自主
进食的患者。

四、规范实施；肠内营养该怎么
“吃”

肠内营养并非人人适用，存在明
确便用禁忌。完全性肠梗阻.消化道
活动性大出血、血流动力学不稳定、
持续性产重腹泻、顽固性呕吐以及严
重肠道功能衰竭患者，不能开展肠内
营养支持，自目使用会加重病情，诱
发各类危险井发症。

肠内营养分为口服营养补充与管
同两大类。具备自主吞咽能力的患者。
忧先选择口服，口服营养补充更加契
合人体生理进食模式，操作简便经济，
既可以作为三餐之外营莽补强，必要
时也能作为唯一营养来源。

我们日常自制的米汤。菜汤、肉
流属于普通流食，普遍存在营养密度
低、营养素配比失衡等短板，难以满
足疾病状志F人体康复需求。而肠内
营养制剂是标准化医用产品，配方经

三、按需选配：不同肠内营养制
剂如何选择
按原氤源构成划分，肠内营养制
剂主要分为三大类别。氨基酸型制剂

无法自主进食的患者采用管饲喂
养。短期营养支持常选鼻胃管，长期
支持可选胃造楼，反流逞吸风险高的
患者首选鼻肠管。输注方式方面。一
次性推注易引发腹胀、呕吐，间歇性
输注并发症更少，持续级慢商注更适
合重症患者。启动喂养务必遵守“浓

度由低到高，容量由少到多、速度由
慢到快”的递进原则，循序新进适应。
五、细节制胜；做好护理，避开

常见认知误区
规范护理直接关系喂养安全。营
养液温度控制在38℃-40℃,贴近人
体体温：喂养全程床头抬高30°~45”.
喂养结束后保持该体位毕小时至一小
时，陆低反流误吸风险。而歇重力滴
注或分次推注时，应每次喂养前后用
20～30ml温开水脉冲式冲管。持续
经泵输注时，应每動用20～30ml温
开水脉冲式冲管一次。每次给药前后
和胃残留量检测后，应用20-30ml
温开水脉冲式冲管。对免疫功能受损
或危重患者.宜用灭菌注射用水冲管。
防止堵管；营养液开封冷藏保存，存
放时长不超过24小时。
同时需要破除常见误区：肠内营

养不是病危标志，是主动推进康复的
治疗方案；能自主吃饭但进食量不足
仍需补充：营养液是医疗制剂，不可
随意加大剂量；标准配方制剂一般无
需额外稀释；出现腹账、腹泻等不耐
受表现，不要立刻停止喂养，忧先调
整输注速度与温度。


