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特应性皮炎难以成眠怎么办
▲  河南省南阳市中心医院皮肤科  翟翊然

特应性皮炎具有传染性，一般会造成家

族性感染。它是一种让人身心俱疲的疾病；日

常生活中要特别注意照顾这种疾病，它不像普

通感冒能治愈，目前还没有一种特效药物能治

愈特应性皮炎，除了生活中对皮肤的精心护理

外，还需要特别注意生活中的饮食与习惯。特

应性皮炎在临床上的发病特殊，主要表现为皮

肤缺水性干燥、瘙痒难耐、湿疹样皮疹等；特

别在夜间瘙痒更严重，具有慢性、炎症性、复

发性极强的特点，大部分自婴幼儿时期患病，

目前病因尚不明确。

发病机制

特应性皮炎的发病机制主要可能是遗传、

免疫、环境、变态反应等因素造成。

家族性遗传因素 相关研究证实，夫妻双

方一方患病，则孕育的子女在出生后3 个月内

患病率高达 23%，若双方都有，则高达 69%。

免疫因素 大部分认为，患者皮损处渗出

大量 CD4 淋巴细胞是导致特应性皮炎的发作

的主要原因，众多 CD4 淋巴细胞内的 Th1与

Th2 淋巴细胞发生炎症反应而造成。

环境因素  此病在环境中也存在影响，

气候干燥是特应性皮炎的发病高峰，部分学家

也证实了该病症状会在夏天发病较轻而冬天

严重。

变态反应 各种变态反应都有可能导致发

病，国内部分学者认为，婴幼时期接触家宠的

发病率是没有接触家宠的2~4 倍左右。

皮炎护理

由于特应性皮炎复发强，临床具有剧烈

瘙痒、湿疹样皮疹等特点，其夜间瘙痒严重，

影响患者夜间睡眠，严重影响日常生活、工作

和学习。但是患者仍需要日常小心护理，避免

病情加重。

饮食建议 日常饮食理应以清淡为主，少

吃辛辣油腻食品、禁烟酒；按时吃饭、按量摄入；

多吃维生素含量高的果蔬；多吃易消化易吸收

的食物；避免吃易致敏的食物，如坚果或海鲜

水产等。

皮肤护理  （1）注意保持环境卫生清洁，

减少屋内灰尘、螨虫、皮毛或真菌带来的刺激

影响；（2）避免去擦拭或抓挠导致皮肤破损，

依据不同皮肤性质以及程度选用药物辅助来

减轻病症；（3）洗浴条件建议挑选温和、不

含刺激性、香料过重的洗浴产品，其次注意洗

浴时间不要太久，水温不宜过热，以免烫伤或

刺激到皮肤导致进一步受损；（4）日常留意

空气中的温度以及湿度的变化，避免处于过于

干燥的环境，给皮肤造成刺激，冬天也需要注

意做好保暖保湿措施；（5）对于夜间瘙痒严

重的问题，可以尝试加大室内的湿度，以及涂

抹没有酒精、香料、防腐剂过高的保湿产品。

病症检测

日常密切观察与疾病相关的症状，如接触

可能的致敏原后，出现干燥、瘙痒、皮疹等症状，

应关注患处的病情变化，及时就医。

结语

特应性皮炎需要持之以恒的护理与治疗，

加强日常预防护理干预能有效减轻瘙痒度，此

外更需要患者维持良好的心理状态对抗皮炎，

让生活变得更好。

尿路感染是由于各种病原体在泌尿系

统异常繁殖所引起的慢性炎症。此种病症

常见于育龄女性、老年人、免疫功能低下

人群及及尿路畸形者。根据感染发生部位，

主要分为两种：上尿路感染和下尿路感染，

上尿路感染指肾盂肾炎，下尿路感染主要

为膀胱炎和尿道炎。

尿路感染的临床主要表现为：（1）

全身中毒症状，常见于急性尿路感染以及

上尿道感染和尿路梗阻的患者，如头痛发

热、疲乏无力、食欲不振等；（2）排尿异常，

主要表现为尿路刺激症状，如出现尿急、

尿频、尿痛和排尿不适等，有些患者会伴

有小腹痛，严重患者甚至发生尿潴留或尿

失禁；（3）腰背疼痛，部分患者表现为

腰部持续剧烈胀痛、酸痛，也有些患者感

觉背部疼痛；（4）尿液不正常，例如出

现尿失禁、血尿、脓尿的症状；（5）血液、

血常规检查异常，有些病人出现细菌尿、

血尿、脓尿等情况，尿细菌培养呈阳性，

在尿常规检查中，发现红细胞、白细胞甚

至蛋白。在血常规检查中出现异常情况，

发现白细胞升高。

在认识了尿路感染的症状，了解和掌

握尿路感染患者的日常护理就尤为重要。

本文通过以下四个方面进行深入了解。

日常护理

注重日常在环境、饮食、皮肤方面的

护理，减轻病人症状。

环境与休息  维持居住环境干净、安

静、光线柔和，保持房间温度和湿度舒适，

让病人得到充分休息。在急性发作期减少

活动、尽量卧床休息。

饮食护理  家人在照顾过程中，提醒

病人尽量多饮水。摄入食物应选择清淡、

易消化、营养丰富的食物。避免食用刺激

性、辛辣食物，如烧烤、火锅、油炸食品等。

同时要求病人在用药期间，禁止饮酒。

皮肤护理  在护理病人的过程中，要

及时更换衣物及床品。选择宽松、干净、

吸汗且透气的棉质内衣物。保持会阴部的

清洁和干燥。

观察病情

检测病人的身体变化，如体温的变化。

对于存在发热症状的病人，特别是高热病

人，做好降温及生活护理。观察患者是否

存在其他部位的不适症状，比如是否存在

腰背疼痛。如果病人在医生用药治疗后仍

然存在高热不退、腰背疼痛加剧的情况。

要及时告知医生，考虑是否出现肾脓肿、

肾乳头坏死等并发症；警惕中毒性休克严

重病症的发生。观察病人是否出现血压降

低、脉搏细弱、皮肤湿冷、谵妄或昏迷的

情况，一旦出现此类症状应立即就医。

用药护理

让病人了解服用药物的作用、用法、

疗程及其副作用；督促病人按时、按量用药，

不可以擅自更换、停止药品；如果病人口

服药品复方磺胺甲恶唑应增加饮水量，来

增强药品疗效，让病人症状尽早得到缓解。

掌握预防知识

所有病情都是以防为主，防大于治。

在生活中应注意个人良好的卫生习惯的养

成，学会正确清洁外阴部的方法，避免擦

便纸污染尿道口、勤换洗内衣、保持外阴

清洁干燥。在日常生活中多饮水，勤排尿、

不憋尿，排尿要彻底不留残尿。在生活中

应该劳逸结合，注意营养均衡，增强身体

免疫力。

随着医学知识的普及，大多数人都知道

肾病的发生几率比较高，如果得不到及时有

效的治疗，还有可能会发展为肾衰竭或者尿

毒症，但是许多人对肾病的了解却并不全面。

其实肾病的种类比较繁多，引发的症状也各

不相同，及时了解各种肾病的症状，对于早

发现早治疗有很大的帮助，从而降低肾衰竭

或尿毒症的出现几率。

肾小球肾炎

肾小球肾炎是常见的肾脏病，临床上分

为急性肾小球肾炎及慢性肾小球肾炎两种。

急性肾小球肾炎被认为和链球菌等细菌

感染有关。多数患者只要接受适当的治疗，

都能自然痊愈，需要特别注意的是，这种感

染严重时可能导致急性肾损伤、高血压脑病、

充血性心脏衰竭等状况，在急性期务必要配

合医生治疗。

慢性肾小球肾炎是由多种原因引起的常

见慢性病，多数患者初期没有特别的症状，

直到肾脏失去一半以上功能时才发觉，甚至

会演变成慢性肾功能衰竭，到了疾病末期预

后较差。

糖尿病肾病

在体检报告中，若同时见到血糖升高及

尿微量白蛋白升高或尿蛋白出现“+”号，

就要考虑患有糖尿病肾病的可能。糖尿病肾

病（DN）可分为五期：一般来说，处于肾小

球高滤过和肾脏肥大期的 DN 1 期及正常白

蛋白尿期的 DN 2 期根本发现不了；当出现

持续微量白蛋白尿（尿白蛋白排泄率持续升

高至20~200 μg/min）的时候，已是DN 3期；

当持续性大量白蛋白尿（尿白蛋白排泄率＞

200 μg/min）或 24 小时尿蛋白定量＞ 500 

mg，则为 DN 4 期；而 DN 5 期属于糖尿病肾

病晚期，与尿毒症就非常接近了。目前，这

一种肾病已经是欧美及日本等发达国家尿毒

症第一位病因，要不了多久，糖尿病肾病也

将成为我国尿毒症的第一位病因。因此，糖

尿病肾病与尿毒症的关系非常密切。

肾结石

肾结石是一种泌尿科的常见疾病，是由

于尿液中的一些盐性成分在肾脏内结晶、聚

集形成了肾结石，从而引发肾脏的一系列病

变。患者的一般症状有尿血、疼痛、排尿困

难等。

造成肾结石的原因有很多。

代谢异常  尿液内常见的结石成分包括

钙、草酸、尿酸、半胱氨酸等，任何生理紊

乱造成成分异常，都可能启动结石形成和促

进结石生长。

尿路系统疾病  尿路梗阻、感染和尿

路中存在异物是诱发结石形成的主要局部

因素。

药物因素  尿液浓度高而溶解度比较低

的药物，比如硅酸盐和磺胺类药物；能够诱

发结石形成的药物，包括乙酰唑胺、维生素

D、维生素 C 和糖皮质激素等。

气候因素  天气炎热，尿钙的排泄增高，

易形成结石，所以该病夏天比较多见。

IgA 肾病

IgA 肾病相对比较复杂，它可以很轻，

也可以很重，这就需要看具体病情。需从这

几个方面来看它的最终结局：肾穿刺病理类

型的“级别”（Hass 1~5 级，1 级最轻，5

级最重）、起病时尿蛋白的水平、是否合并

有血压升高及尿红细胞增多、肾功能状态、

对治疗药物的反应及疗效。总体来说，约有

三分之一的 IgA 肾病患者最终进展为尿毒症

而需长期透析维持生存。

最后提醒大家，无论患了任何肾病，都

要积极配合医生进行治疗，并且做好护理工

作。平时不可以吃过咸的食物，要不然肾脏

的负担则会加重，另外要及时戒烟戒酒，同

时要避免熬夜或者晚睡，要不然则会因为抵

抗力降低而影响治疗效果或者延长病程。

一文了解常见几种肾脏病变
▲ 郑州市第七人民医院肾移植肾内科  梁冰

尿路感染患者如何做好日常护理
▲ 河南省泌阳县人民医院 张敏

责任编辑：王璐
美编： 蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbwanglu@163.com2023年 5月25日


