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什么是汗疱疹
汗疱疹 ， 又称为出汗不良

性湿疹， 是一种皮肤湿疹样反
应 ， 青壮年高发 ， 女性多见 。
汗疱疹多发于手指侧面、 手掌、
指端皮肤， 多为米粒大小 ， 有
的稍高于皮肤， 有的隐藏在皮
肤之下 。 汗疱疹没有传染性 ，
多为季节性发作， 通常在夏天
最明显， 冬天会自愈 。 如果不
加以治疗则容易复发 ， 频繁复
发可能导致手部慢性皮炎 ， 影
响日常工作和生活。

汗疱疹的原因
汗疱疹虽然名字中带 “汗”，

其实与汗腺无关。 目前， 汗疱疹
病因尚不明确， 可能与以下几
个因素有关。

1.�遗传因素 部分汗疱疹患
者属于过敏体质， 这可能与遗
传有关。 本人或血亲中存在哮
喘、 荨麻疹、 过敏性鼻炎等过
敏性疾病史， 更容易被汗疱疹
盯上。

2.�环境因素 夏季气温高，
人体出汗增多， 容易刺激皮肤，
引起汗疱疹； 其次， 潮湿的环境
可能加重汗疱疹， 特别是相对湿
度超过 70%时， 汗疱疹的发生率

更高； 另外， 洗洁精中的十二烷
基苯磺酸钠是已知刺激物 ， 戒
指、 手表中的镍 、 铬等金属元
素， 长期接触也可能诱发防御机
制导致过敏， 从而引起汗疱疹。

3.�心理因素 长期处于精神
紧张、 焦虑抑郁 ， 以及过度疲
劳、 睡眠不足、 应激等会诱发汗
疱疹。

4.�过度清洁 有人认为汗疱
疹是清洁度不够导致的 ， 因此
会频繁洗手， 其实， 过度洗手反
而会加重症状 ， 洗手液 、 肥皂
等， 都会带来刺激。

5.�其他 真菌感染、 日光照
射、 激素水平变化等因素， 也可
能诱发汗疱疹。

做好这几点，远离汗疱疹
汗疱疹除药物治疗外， 日常

生活中还要做好这几点：
1.�保持手部清爽干燥 平时

要避免搔抓、 烫洗， 生活中避免
过度清洁， 少接触消毒液、 洗手
液、 酒精等刺激性化学物质。

2.�避免接触某些金属 戒
指、 手表和手链等首饰， 长期接
触水分时， 合金成分可能会释
放， 引起皮肤问题。 如果有可疑
情况， 建议少戴或不戴首饰， 或
者接触水前先取下来。

3.�保护好皮肤屏障 夏季避
免强烈的日光照射 ， 外出时做
好防晒。 手部皮肤保湿可增强
屏障功能， 降低汗疱疹的发病
几率。 洗手选择温水 ， 洗后擦
护手霜， 少用香精等添加剂较
多的产品。

4.�保持心情愉悦 避免精神
紧张以及情绪波动 ， 保持乐观
稳定的心态， 不要过度劳累， 保
持每天 6~8 小时的睡眠。

5.�饮食清淡 饮食清淡一
些， 少吃肥甘厚味或者辛燥刺
激的食物， 多吃新鲜蔬菜， 补充
必须的维生素和微量元素， 平时
加强体育锻炼。

汗 疱 疹 是 一 种 自 限 性 疾
病 ， 一般半个 月 左 右 即 可 自
愈， 但如果长期反复不愈 ， 或
者出现感染化脓等情况 ， 要及
时就医治疗 。 需要提醒的是 ，
千万不要试图用挤破 、 热水烫
等方法缓解 ， 这样反而容易引
起感染。
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������小夹板固定术在骨科领域具有独特
的地位， 是一种治疗骨折非常常见且有
效的方法。 它是用木板、 竹片或杉树皮
作材料， 根据伤肢长度和肢体形状制成，
厚度约 3 毫米， 四边刨光， 棱角修圆， 肢
体面衬以棉垫， 外包纱套， 适用于四肢
长骨闭合性骨折， 包括肱骨骨折， 尺骨、
桡骨远端骨折， 胫腓骨骨折等。 小夹板
固定具有固定范围小、 透气性好、 对 X
线透光性好等优点 ， 且相对手术而言 ，
费用低， 对身体无创伤。 虽然小夹板固
定术有很多优点， 但术后的护理非常重
要， 本文为大家详细介绍小夹板固定术
后的护理要点。

1.�抬高患肢 小夹板固定术后应抬高
患肢， 使其处于功能位。 例如， 上肢骨
折可将肘关节屈曲 90°， 用三角巾或前臂
托板吊于胸前； 下肢骨折可将患肢抬高
略高于心脏水平， 膝关节轻度屈曲， 跟
腱部垫一小枕将足跟悬空。

2.�密切观察患肢血运
（1） 皮肤颜色和温度： 正常情况下，

患肢的皮肤颜色及温度应与健侧相近 。
如果患侧皮肤出现苍白、 青紫或感觉冰
凉， 应警惕骨筋膜室综合征的发生， 须
尽快就医。

（2） 肿胀程度： 骨折后肢体肿胀是正
常现象， 但会逐渐消退。 若肿胀持续不
消并有张力水疱， 需防止引起缺血性肌
肉挛缩。

（3） 动脉搏动： 上肢骨折触摸手腕处
的桡动脉， 下肢骨折触摸足背中部的足
背动脉， 检查动脉搏动的强弱。 若动脉
搏动减弱或消失， 应及时采取减压措施。

（4） 感觉和运动功能： 注意观察患肢
的感觉及运动功能， 如有无麻木、 剧痛、
无力等症状。

3.�调整夹板松紧度 小夹板固定后，
应适时调整夹板的松紧度。 因为绑得太
松起不到固定作用， 骨折容易错位； 绑
得过紧又会影响肢体的血液循环， 造成
压迫性溃疡。 检查方法： 用拇、 食指提
起绑扎带能在夹板上移动 1 厘米为正常。
需注意的是， 调整时不要把 4 根绳带同时
松开， 以免骨折再度移位。

4.�预防压迫性溃疡 小夹板固定的部
位容易受到压迫引起压迫性溃疡， 因此，
要定期检查固定部位的皮肤情况， 保持
皮肤清洁 、 干燥 ， 避免皮肤长时间受
压， 如发现皮肤发红、 破损等情况， 及
时处理。

5.�尽早功能锻炼 患肢长期固定不动
会引起肌肉萎缩、 关节僵硬或粘连等并
发症， 因此， 骨折复位固定后应尽早开
始功能锻炼。 例如， 上肢骨折早期可做
握拳 、 手指屈伸 、 大拇指对掌等练习 ；
下肢骨折早期可做股四头肌等长收缩 、
踝泵运动等。

6.�保持夹板清洁干燥 保持夹板及其
周围的清洁和干燥也非常重要。 水分会
损坏夹板的材料， 并可能导致皮肤感染，
尽量在洗澡或接触水时使用防水罩； 若
夹板湿了， 需及时与医护人员联系。

7.�定期复查 小夹板固定术后应 X 线
透视一次， 检查复位效果。 若骨折位置
良好， 第一周复查 1~2 次， 如无特殊， 1
周后每周复查一次， 3 周后根据情况决定
复查时间， 直至临床愈合。
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�������有数据显示， 我国每年新增
口腔癌患者 5.2 万， 其中 68%首
次就诊时已是中晚期。 专家提
醒， 长期不愈的口腔溃疡一定要
引起重视。 那么， 普通溃疡和癌
性溃疡有哪些区别呢？
普通溃疡和癌性溃疡的区别

1.�时间 普通溃疡一般 7~10
天可自愈， 一般不会超过 2 周，
如果溃疡长期不愈合， 应警惕癌
性溃疡。 有研究显示， 溃疡持续
3 周以上， 癌变风险增加 12 倍。

2.�触感 普通溃疡边缘柔软，
按压有凹陷感； 癌性溃疡基底硬
如 “石子”， 周围组织僵硬。 可
以用棉签轻压溃疡面， 若感觉像
按压桌角般硬实， 应立即就医。

3.�疼痛 普通溃疡一般疼痛
剧烈， 吃饭、 说话都困难， 而癌
性溃疡早期无痛或微痛。

3 种“烂嘴”是癌变信号
1.�白斑型溃疡 溃疡表面覆

盖白膜， 擦不掉、 抠不破， 有数

据显示， 白斑溃疡患者 5 年内癌
变率高达 17%。 吸烟者 （风险
是常人 7 倍）、 槟榔咀嚼者是高
危人群。

2.�舌缘溃疡 好发于舌头两
侧边缘， 常被误认为咬伤， 特点
是溃疡边缘隆起如堤坝， 表面呈
菜花状， 伴舌头麻木、 活动受限
等症状。

3.�牙龈溃疡 常被误认为假
牙磨破 ， 表现为基底渗血 、 牙
龈骨暴露 ， 可能是牙龈癌 、 颌
骨肉瘤。

4 个习惯降低癌变风险
1.�拒绝慢性伤害
戒烟限酒 ： 吸烟使口腔癌

风 险 升 高 6 倍 ， 酗 酒 再 增 4
倍；

避免长期物理刺激 ： 磨平
假牙毛刺、 更换过锐的龋齿；

少吃烫食 ： 超过 65℃的饮
食 会 烫 伤 黏 膜 ， 增 加 癌 变 概
率。

2.�科学应对“复发性口疮”

轻度溃疡者， 可以用含氯己
定的漱口水 （抑菌） +重组人表
皮生长因子凝胶 （促进愈合 ）；
频繁发作（每月＞2 次） 者， 可以
查查是否缺维生素 B12、 叶酸 、
铁蛋白， 缺啥补啥； 别信蜂胶、
大蒜敷溃疡等 “偏方”， 有可能
加重黏膜损伤。

3.�坚持口腔自检
对着镜子张开嘴， 用压舌板

（或干净筷子） 压住舌头， 观察
两侧颊黏膜是否对称 ， 有无白
斑、 红斑； 牙龈、 舌腹、 腭部有
无异常凸起或溃疡； 转动舌头，
感受是否灵活， 有无麻木感。

4.�高危人群定期筛查
40 岁以上吸烟饮酒者， 每

年做 1 次口腔镜检查 ； 长期戴
假牙者 ， 每半年检查假牙接触
的黏膜有无异常增生； HPV 感
染者 ， 应同时筛查口腔和宫颈
（或肛门） HPV， 警惕多部位癌
变风险。

王康

小夹板固定术后的护理要点为什么一到夏天

手上就长透明小水泡？

口腔溃疡还是口腔癌？“三点”可初步判断

������随着气温的升高， 不少人发
现手掌、 手指侧面长出了密密麻
麻的透明“小水泡”， 又痒又痛，
这些小水泡其实是汗疱疹。 那
么， 为什么一到夏天就容易长汗
疱疹？ 该如何预防和治疗呢？


