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营养因子和脂溶性保护因子，可防止溃疡的复发和发生。

消化性溃疡的季节性发作告知我们要注意节气变化时注意

饮食以及起居方便的变化，避免溃疡的发生和复发。嘱患

者规律饮食，定时，少量进餐，避免零食，细嚼慢咽；每天食

物要易消化，清淡，可以进食米粥、鸡蛋、面包等，禁食辛辣

刺激性食物，如辛辣、过冷、过热、油煎油炸食品，增加胃部

负担，促进病情发展。

2．2心理护理：依据现代的心理一社会一生物医学观

点，消化性溃疡属于身心疾病的范畴，心理紧张、情绪激动

等因素会刺激大脑皮层，削弱下丘脑中枢的调节作用，导致

植物神经功能紊乱，促进胃液的分泌，延缓疾病的愈合和康

复，加重疾病的进展。护理人员通过和患者交流谈心，及时

了解患者的心理不良情绪产生的原因，耐心、细心、贴心了

解患者对疾病的认知情况，对患者进行心理支持，通过放松

法等方法舒缓患者不良情绪，解除患者的不必要担忧，消除

疑虑，保持乐观的心情和愉悦的态度，减轻心理和社会负

担，树立战胜疾病的信念，促进疾病的康复。

2．3出院指导：消化性溃疡容易复发，因此要长期做好预

防复发的准备，向患者宣教消化性溃疡的相关知识，使其知

道疾病的病因，做到正确的生活、饮食起居。避免不规律的

生活，熬夜、烟酒要戒除，因吸烟可促进胃黏膜血管的收缩

和壁细胞的增生，增加胃蛋白酶和胃酸分泌，减少胃黏膜损

害性氧自由基，减少十二指肠碳酸氢盐和前列腺素的合成，

促进溃疡的发生、发展。烟雾中的尼古丁还可降低幽门括

约肌的张力，发生胃食管反流，加重胃部黏膜的损伤。酒类

也可显著降低胃内乙醇脱氢酶的活性，刺激胃酸分泌，降低

胃部黏膜的屏障和胃组织饥饿感，增加消化性溃疡的复发

率。另外还要嘱患者加强身体锻炼，增强体质，养成良好的

饮食和生活起居，禁忌用刺激胃部溃疡发生的药物。

2．4健康指导：(1)向患者详细解说疾病注意事项，避免患

者因精神紧张、过度疲劳，生活规律，合理饮食疗法；(2)长

期坚持服药，防止疾病复发；(3)加强观察，如发现有上腹部

疼痛、压迫感、不适、恶心呕吐、黑便等，应及时就诊；(4)告知

患者要注意家庭预防。注意个人卫生，饭前便后要洗手。

3讨论

消化性溃疡属于慢性常见病，幽门螺杆菌感染以及生活

方式不良导致了此病的发生，自上世纪70年代后，因H2受体

拮抗剂的广泛应用，绝大多数患者在1-2个月内可治愈，但复

发率高pJ。近些年，随着我国经济的高速发展以及生活节奏

的加快，消化性溃疡的发生率逐年增加。正确的治疗方法至

关重要，然而积极的护理措施也是促进患者康复的重要组成

部分，本文研究表明经过精心治疗和细心护理后，患者1个月

后复诊，胃镜显示胃溃疡面积显著缩小，胃部症状显著减轻。

表明除了药物治疗外，给予患者更多的社会支持，养成良好的

生活方式对促进患者的康复有重要作用。
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摘要：本研究从护理学的特点出发，通过田野调研及文献调研，对民间名老土家医的没朴那汽也嘎(带状疱疹)的服侍技术进行

发掘和整理，分别从带状疱疹的常见症候要点、常见症候／证候施护、土家医特色治疗护理、健康指导、护理难点及护理效果评价6

个方面进行阐述，并在此基础上制定了带状疱疹土家医护理规范草案，为带状疱疹的护理规范标准制定提供参考依据。
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1常见证候要点⋯

1．1湿盛证(卡别列炸司证)：水疮明显，颜色淡红，疼痛

或轻或重，可伴渴不欲饮，食少腹胀。舌红，黄腻，脉滑数。

1．2热盛证(格欺细炸司证)：鲜红色水疮，灼热辣痛，疼

痛难忍，可伴周身不适，发热，口苦咽干，烦躁易怒；舌质红，

苔黄，脉弦滑数。

1．3血瘀证(灭尔糯证)：水疮结痂，仍有阵痛性刺痛，牵

扯痛等。胸肋胀满不适，舌淡，或暗紫，有瘀斑，苔白或黄，

脉沉或涩。

2常见症状／症候施护

2．1皮损鲜红，疱壁紧张

2．1．1观察疱疹部位、大小、疼痛程度，有特殊情况及时报

告医师并配合治疗。

2．1．2保护皮肤，避免摩擦，水泡不宜挑破，大疱者遵医嘱

用无菌注射器抽取疱液，疱壁不宜除去。心’

2．1．3病室温度宜偏凉，睡眠要充足，多饮水，保持大便通畅。

2．1．4遵医嘱行土家烧灯疗法(特也特米务诊业拉)，取

突出疱疹的位置。

2．1．5遵医嘱行土家放血疗法(摸也坡诊业拉)。

2．1．6遵医嘱行土家扯罐疗法(米梯苦哈诊业拉)，取穴：
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阿是穴。

2．1．7遵医嘱予土家药剂涂药。

2．2皮损淡红，疱壁松弛

2．2．1观察疱疹部位、大小、疼痛程度。

2．2．2病室温度宜偏干燥，保持局部清洁干燥。

2．2．3遵医嘱行土家烧灯疗法(特也特米务诊业拉)。

2．2．4遵医嘱行土家烧艾疗法(克尔思诊业拉)。

2．2．5遵医嘱予土家药剂涂药。

2．3疼痛

2．3．1评估疼痛的性质、部位、程度，是否影响睡眠。

2．3．2遵医嘱用止痛药并观察用药后反应。

2．3．3遵医嘱行土家雷火神针疗法(哩他泽安额阿诊业

拉)。

2．3．4遵医嘱行土家放血疗法(摸也坡诊业拉)。

3土家医特色治疗护理

3．1药物治疗”1

3．1．1内服土家药：土家药方“蛇丹败毒方”：每日1剂，

口服3次。禁忌：辛辣、鱼虾。

3．1．2外用药物：方法1：土家方“腰带疮磨剂”：铁灯台、

雄黄各适量，两药磨水处擦患处，日2～3次。禁忌：辛辣、

海鲜。方法2：仙人掌、还阳草(马齿笕)，各适量。方法3：

蛇不过、半边莲、山乌龟叶，各适量，用法均为鲜药洗净，捣

烂，外敷患处。每日1次。禁忌：辛辣、海鲜。

3．2特色技术

3．2．1土家烧灯疗法(特也特米务诊业拉)。

3．2．2土家放血疗法(摸也坡诊业拉)。

3．2．3土家扯罐疗法(米梯苦哈诊业拉)。

3．2．4土家药剂涂药。

3．2．5土家烧艾疗法(克尔思诊业拉)。

3．2．6土家雷火神针疗法。

4健康指导

4．1生活起居

4．I．1 保持皮肤清洁卫生，忌用碱性洗液洗浴。

4．1．2保持床单位清洁，及时更换，病房空气流通，室温宜

偏凉。

4．1．3宜穿宽松棉质衣物。

4．1．4避免搔挠患处及强力刺激。

4．2饮食指导M1

4．2．1总原则：饮食宜清淡、易消化，多食新鲜蔬果，多饮

水，少食煎烤、油炸之品，忌鱼腥虾蟹、狗肉、羊肉等发物，忌

食辛辣刺激食物，禁烟酒。

4．2．2湿盛证(卡别列炸司证)：宜食健脾利湿之品，如：

冬瓜、绿豆、山药、薏米仁等。药膳方：山药粥、薏米粥、绿豆

汤等。

4．2．3热盛证(格歙细炸司证)：宜食清热泻火之品，如：

菠萝、西瓜、苦瓜、冬瓜等。药膳方：柴胡粥、栀子粥等。

4．2．4血瘀证：宜食活血化瘀之品，如：丝瓜、柑橘、萝b、

桃仁等，药膳方：丹参粥、黄芪川穹粥等。

4．3情志护理

4．3．1安慰体贴患者，指导其保持心情愉快、乐观向上的

心态，消除紧张和顾虑，积极配合治疗。

4．3．2对待疼痛紧张的患者，采用放松疗法、转移疗法、支持

疗法等，并指导患者练习各种养生保健操：拍打操，太极拳等。

4．3．3鼓励家属多陪伴，给予情感支持。

5护理难点¨1

患者因疼痛对治疗效果产生焦虑，反复发作的患者情绪不

佳，缺乏依从性，患者治疗难度大。解决思路：

5。1加强疾病相关知识的健康宣教，减轻患者心理压力。

5．2加强与患者的沟通交流，了解患者的需求，及时给予

帮助和心理护理。

5．3鼓励患者积极治疗遗留神经痛，促使其尽快恢复健康。

5．4定期随访，调查患者的依从性，及时给予针对性的指导。

6护理效果评价

见表1(带状疱疹土家医护理效果评价表)

见表2(带状疱疹土家医护理技术效果评价表)

表1 带状疱疹土家医护理效果评价表

医院： 科室： 床号： 患者姓名： 入院日期： 出院日期：

住院天数： 电话号码： 性别： 年龄： 住院号： 文化程度：

证候诊断：湿盛证(卡别列炸司证)口热盛证(格歙细炸司证)口血瘀证口其他：口

1护理效果评价表
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主要症状 主要辨证施护方法 土家医护理技术 护理效果

l·评估疼痛的性质、部位、程
1．土家雷火神针疗法口应用次数： 次，应用时间： 天

～ ：g．止o⋯ 焉篙篙絮应用妻‰时箸?萎间：天
3．其他护理措施：

“8”：“厂订“”： “’“”””⋯ “

其他：

口(请注明)

好口较好口

一般口差口

好口较好口

一般口差口

2护理依从性及满意度评价

患者对护理的依从性 患者对护理的满意度

评价项目
依从 部分依从 不依从 、满意 一般 不满意

土家医护理技术

健康指导 ／ ／ ／

签 名 上级护士或护士长签名：

3 对本病土家护理方案的评价：实用性强口实用性较强口实用性一般口不实用口

改进意见：

4评价人(责任护士)姓名： 技术职称：

完成日期： 护士长签字：

裹2带状疱疹土家医护理技术效果评价衰

丘疱疹

水泡

糜烂

丘疱疹／水疱数目<25 丘疱疹／水疱数目<25 丘疱疹／水疱数目>50
兀

个 ．50个 个

1～3处糜烂，或糜烂直4—6处糜烂，或糜烂直 >6处糜烂，或糜烂直
～

径<5mm 径5—10ram，中度渗出 径>10mm，重度渗出

嚣 正常肤色 皮肤淡红

无疼痛

(FPS—R 疼轻微痛(FPS—R评
疼痛

。评分： 分：2～4分)

0分)

皮肤潮红，中度肿胀 明显的潮红

中度疼痛(FPS—R评

分：6一g分)

重度疼痛(FPS—R评

分：10分)

带状疱疹是土家医的常见病证，土家族药匠在长期与

疾病作斗争中积累了内容丰富、特色浓厚的服侍技术，但没

有经过系统的整理和总结，缺乏规范性和系统性，在一定程

度上影响护理疗效和安全性。我们在研究制定带状疱疹土

家医护理规范过程中，在广泛整理土家族医药文献的基础

上，结合药匠们的经验总结，积极推广应用，土家医针对带

状疱疹确有疗效的特色护理技术，且对其疗效的安全性和

实用性反复进行了临床护理论证；同时，我们从带状疱疹的

常见症候要点、常见症候／证候施护、土家医特色治疗护理、

健康指导、护理难点及护理效果评价等方面分别进行阐述，

既规范了带状疱疹的土家医护理方案，又突出了土家医特

色护理技术，对临床土家医护理的开展有一定的指导和借

鉴作用，也为带状疱疹的护理规范标准制定奠定重要基础。
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