光动力治疗110例鲜红斑痣的临床护理体会
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【摘要】 目的：总结分析光动力治疗鲜红斑痣的临床护理措施。方法：选择2013年1月~2013年12月期间我院收治的110例鲜红斑痣患者为研究对象，均给予光动力疗法治疗，回顾分析其临床资料，总结其治疗效果与护理措施。结果：110例患者中13例（11.82%）完全治愈，35例（31.82%）基本治愈，38例（34.55%）好转，18例（16.36%）改善，6例（5.45%）无改变，总有效率为94.55%。结论：光动力治疗鲜红斑痣患者围手术期要提高人性化的综合护理，正确进行疼痛护理，能大大提高疗效，降低并发症发生率。
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   鲜红斑痣也叫葡萄酒样痣，是一种先天性皮肤毛细血管扩张，多发于面部、颈部、头皮等曝光部位。其发病率月为0.3%~2.1%，对患者容貌和心理造成很大影响[1]。多数患者在l岁以内发病,成年后较少发病。鲜红斑痣的主要临床症状表现为单侧或双侧鲜红色斑片，压之可退色，压力撤退时血液会再次充盈血管。随着患者年龄的增长，皮损颜色可变为紫红色，皮损厚度可高于皮面，甚至可以在斑块基础上出现结节。光动力疗法是一种新型的治疗鲜红斑痣的治疗手段，其主要通过光敏剂经激光照射发出大量活性氧物质达到损伤组织靶细胞的目的。光动力疗法具有血管靶向性极强的优势[2]，但其临床护理是治疗后快速恢复和疗效的保证。本文就光动力治疗鲜红斑痣的临床护理措施详细总结报道如下：
1. 资料与方法

1.1 一般资料  选择2013年1月~2013年12月期间我院收治的110例鲜红斑痣患者为研究对象，其中男性68例，女性42例；年龄4个月~8岁，平均（2.8±1.2）岁；29例患者曾有冷冻、CO2激光、同位素以及脉冲染料激光等治疗史。

1.2 治疗方法  先通过1μg HMME（啉单甲醚）进行皮试，遮光情况下静脉推注3.5mg/kg HMME，5min左右照射铜蒸汽激光，其功率密度为80mW/cm2，每个光斑照射30min左右，能量密度为180J/cm2。儿童患者术前半小时口服0.5ml/kg水合氯醛，必要时进行全麻。

1.3 疗效判定  ① 完全治愈：鲜红斑痣消退，恢复正常皮肤颜色；② 基本治愈：大部分鲜红斑痣消退，增厚部分变平；③ 好转：部分鲜红斑痣消退，增厚部分变平；④ 改善：鲜红斑痣稍微消退，增厚部分稍微变薄；⑤ 无改变：鲜红斑痣无改善[3]。

2. 结果

  110例患者中13例（11.82%）完全治愈，35例（31.82%）基本治愈，38例（34.55%）好转，18例（16.36%）改善，6例（5.45%）无改变，总有效率为94.55%。
3. 护理体会 
3.1  治疗前护理  首先，向患者和家属介绍光动力治疗目的、方法、注意事项、疗效，告知患者治疗前要进行的准备工作和注意事项。同时指导患者静脉输注

血卟啉后可能发生的不适和注意避光，争取患者的积极配合。做患者的思想工作，告诉患者激光照射会有灼热感，但其他部位不会产生不适，对正常组织无损伤，缓解其紧张情绪。由经验丰富的护理人员陪同患者完成治疗，为患者提供舒适的治疗环境。其次，治疗前详细掌握患者心理精神疾病、肝肾疾病史，做好治疗前辅助检查和评估工作，告知患者病情及可能出现的不良反应，让患者或家属签署知情同意书。面积较大患者要分次分区进行治疗，尤其是以往曾有其他治疗方法无效的患者，瘢痕体质者要提高警惕。为患者进行照相，为判断疗效提高依据。最后，治疗前要进行皮试，皮试为阴性者才能进行光敏剂注射，并很据患者年龄、病变等情况综合确定光敏剂剂量，一般建议5mg/kg为宜[4]。成功静脉穿刺后推注光敏剂时要缓慢，保证药物均进入血管，推注完成后使用20ml生理盐水进行冲洗，要子啊保证光敏剂剂量准确的同时预防其聚集与血管诱发光敏反应。

3.2 治疗后护理  光照1h左右局部皮肤可能出现水肿，通常会持续3~5天，给予泼尼松片（5mg/次，3次/天）缓解水肿。同时多进食维生素C、胡萝卜素类食物可减轻光敏反应，加速光敏剂排出[5]。水肿后期少量渗出液可使用无菌棉球吸干。若出现水泡不可自行挤压，要无菌操作下清除。光照1周后为结痂期，光照2周开始脱痂。这个过程要注意避免碰触痂面，不可抓挠，待其自行脱落。结痂比较厚的患者要注意感染，及时做好抗感染治疗准备。鼻唇沟和嘴角处结痂患者要减少局部肌肉运动，避免肌肉牵拉破坏痂面而导致感染和愈合不佳。光动力照射时间也极为重要，照射时间较短者不易结痂、疗效不佳。照射时间过长则容易发生水泡，处理不当好会形成瘢痕。同时护理人员还要注意保证照射均匀性，避免局部照光过度、斑周边光强度低等现象。治疗全程要注意避光，以免暴露部位红肿、疼痛。治疗后患者要注意避光3周，控制阳光直射亮度以下即可。叮嘱患者注意眼睛及皮肤不要直接暴露于高强度日光或阳光下，避免产生过敏反应。

3.3 光敏试验  治疗后避光30d之后选取患者手背或手臂上小面积皮肤进行测试确定是否还存在光敏反应，用牛皮纸修剪一个4cm2的小孔，将手伸入牛皮纸下，日光下照射10min左右观察照射部位是否出现红肿、水泡、瘙痒等。

4. 讨论

   鲜红斑痣是一种常见的先天性、低血流量的真皮内血管畸形，多数患者出生时就有。在最佳治疗时间治疗能提高治疗效果，越早治疗越好[6]。鲜红斑痣治疗方法较多，但总体清除率不高。其中光动力学疗法是先由静脉注射光敏剂使之为皮损处的血管内皮细胞所吸收后以一定波长的光源照射皮损，从而启动光动力反应，通过自由基及凋亡机制破坏增生扩张血管，达到治疗的目的。以往的治疗经验和临床试验观察结果表明，光动力学疗法对鲜红斑痣的效果是比较理想的，对部分患者效果优于脉冲染料激光疗法[7]。治疗全程合理护理指导是成败关键，尤其要注意避光护理。
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