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·全科护理·

溴乙腈引起中毒性表皮坏死松解症1例的护理
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中毒性表皮坏死松解症又称大疱性表皮松解

型药疹，多由药物及化学制剂引起[1]，是以全身皮肤

泛发性红斑、大疱及表皮剥脱，伴高热及全身中毒

症状为主要表现的危急重症皮肤病，该病起病急，

进展迅速，易累及皮肤黏膜薄弱处如口腔、眼部、呼

吸道及胃肠道黏膜等[2]，可引发多器官功能衰竭、感

染等严重并发症，致死率高[3]。该病急性期以大剂

量糖皮质激素及丙种球蛋白冲击及抗感染治疗为

主[4]，配合镇痛、免疫抑制剂、血浆置换及相应对症

治疗等。中毒性表皮坏死松解症病情危重，护理难

度大，对临床护理人员的护理水平要求高，因此需

要进行全面、系统的护理。我科近期收治 1例溴乙

腈致中毒性表皮坏死松解症的患者，入科后应用大

剂量糖皮质激素联合丙种球蛋白冲击治疗及精心

护理，效果满意，现报道如下。

1 临床资料

患者男，26岁，因“双手及右足红斑、水疱伴周

身皮肤剥脱3 d，加重伴发热2 d”入院。患者自诉入

院前一周接触溴乙腈，自右手背部开始出现散在红

斑、丘疹，伴瘙痒，于当地医院就诊，予甲泼尼龙片、

依巴斯汀片、复方甘草酸苷片及外用激素药膏对症

治疗，病情未见好转。入院前 3天，皮疹面积逐渐增

大扩展至双手及右足部，伴红斑、水疱、大疱及渗出，

皮疹处肿胀明显，躯干及双上肢表皮基本松解，皮肤

成纱样，口周可见水疱及轻度糜烂，外阴出现大量水

疱，未见明显破溃，遂至我院就诊。入院后查体：体

温 39.3 ℃，心率 101次/分，呼吸频率 25次/分，血压

140/87 mmHg，神清，精神差，双肺呼吸音粗，未见明

显干湿性啰音，高热寒战，双眼巩膜充血，尼氏征阳

性，双上肢、腋下、胸腹部、后背部、臀部可见不同面

积的表皮剥脱，露出鲜红糜烂面，基底红，伴少许渗

液，未见明显脓性分泌物，双下肢可见较多暗红斑，

靶形损害，皮疹中央部可见较多水疱及大疱，部分

有所融合，双足轻度水肿，部分表皮剥脱伴糜烂面。

血常规：中性比 79.0%，白细胞 1.68×109/L；便常规：

潜血++；生化：钾 3.68 mmol/L，氯 95.5 mmol/L，钠
133.4 mmol/L，白蛋白33.7 g/L，谷草转氨酶67.2U/L，
谷丙转氨酶 164.8U/L。初步诊断：中毒性表皮坏死

松解症；脓毒症；肝功能不全；电解质紊乱；消化道

出血。治疗上予大剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合丙

种球蛋白冲击治疗 5 d后逐渐降低用量，根据体温

及感染指标变化等先后予美罗培南、莫西沙星抗感

染，谷胱甘肽保肝，奥美拉唑抑酸止血，复方甘草酸

苷抗炎调免疫治疗等，入院第 15天周身未有新发明

显皮疹，面颈部、胸背部及四肢部皮损大部分干燥

结痂，大部分痂皮脱落，臀部及大腿表皮部分松解，

伴剥脱面，基底色淡红，伴少量渗液，未见明显脓性

分泌物，双下肢不肿，尼氏征阳性。入院第 21天患

者病情明显好转，调整激素用量至地塞米松 10 mg
静脉滴注，入院第 26天患者病情较前明显好转，调

整激素用量至地塞米松 5 mg静脉滴注。患者无发

热，周身无新发皮疹，周身皮肤剥脱面基本愈合，皮

肤近肤色。患者于入院第28天病情好转出院。

2 护理

2.1 环境护理 因患者疾病的特殊性，将患者安置

在单间层流洁净病房，予保护性隔离，护理过程中

严格无菌操作及手卫生，定期对病室内物品进行消

毒[5]。保持适宜的温度与湿度。定期更换消毒病

服、枕套、大单、被套等，如有污染随时更换。限制

探视，家属进入病室穿隔离衣鞋套，戴口罩帽子，戴

无菌手套，尽可能减少感染机会。

2.2 皮肤护理 ①要保持床单位清洁干燥，平整，

使用气垫床及支被弓架或流体悬浮床[6]，以减少对
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受损皮肤创面的刺激。②晾晒受压部位，避免长时

间压迫，保持创面干燥，及时清除脱落的皮屑及皮

痂，避免撕脱受损皮肤。③定时翻身，动作轻柔，避

免拖、拉、拽等动作损伤皮肤。④根据病情变化每

日或随时换药，不同部位采用相应药物覆盖，换药

者戴无菌手套，在患者身下垫无菌棉垫，铺无菌治

疗巾，冲洗创面后揭下旧敷料，清创后予呋喃西林

油纱覆盖保护创面及抗炎，换药后更换无菌中单。

双上臂伸侧皮疹处，每日用乳酸依沙吖啶纱布湿

敷。用 1∶10000 的高锰酸钾溶液泡浴手足，水温

38 ℃~40 ℃，浸泡20 min，时间不宜过长。予氦氖激

光治疗皮疹处，保持适当距离，随时询问患者耐受

情况。⑤日常护理工作中的皮肤护理：静脉穿刺时

避免使用止血带，由另一名护士戴无菌手套，双手

呈环形按压住穿刺点上方约 6 cm处止血，避免皮肤

进一步损伤感染；选择皮肤完整的手指戴氧合指套

以监测脉搏及血氧饱和度；血压测量时在皮肤表面

垫一层无菌治疗巾保护后缠上袖带，手动测血压，

适度加压；测量体温时体温计要严格消毒。

2.3 口腔、眼部及外阴护理 该患者口周可见轻度

水疱糜烂，为防治感染，餐前餐后需予洗必泰进行

口腔护理及漱口。会阴部每日用0.05%碘伏棉球擦

洗 2次，小水疱无须处理，大水疱消毒后用 2 ml无菌

注射器抽液减压。大便后用 0.9%氯化钠注射液清

洁冲洗，破损处可予红霉素眼膏涂抹抗感染，保持

会阴部清洁干燥。该患者双眼结膜充血，用0.9%氯

化钠注射液洗眼，清除分泌物，红霉素眼膏涂双眼

抗感染，保持眼部清洁。

2.4 饮食与用药护理 因患者创面愈合消耗能量

大，需鼓励患者摄入高蛋白、高热量、高维生素、低

糖、低脂、清淡易消化流质饮食，避免辛辣刺激，多

饮水，观察二便颜色、性状等变化，注意观察有无消

化道出血。患者因病情危重，需予大剂量丙种球蛋

白和糖皮质激素冲击治疗，护理人员需掌握激素的

副作用及静注丙球的注意事项，减少感染机会[7] ，密

切观察患者皮肤黏膜变化情况，有无新发水疱、皮

损、皮疹、红斑面积变化及瘀血瘀斑等，观察患者有

无恶心、眩晕、寒战等不良反应，监测生命体征、出

入量、尿量、凝血功能、电解质指标等变化，如有异

常及时通知医师处理。注意血管保护，防止药液外

渗，预防血管炎及导管相关性感染[8]。

2.5 疼痛护理 患者周身大面积皮损，视觉模拟评

分法（visual analogue scale，VAS）疼痛评分 8分，遵

医嘱予曲马多注射液 100 mg 肌注，0.1% 利多卡因

注射液10 ml+0.9%氯化钠注射液15 ml喷洒创面止

痛。如疼痛不能缓解可予瑞芬太尼静脉持续泵入

止痛。疾病后期可口服氨酚双氢可待因止痛。

2.6 心理护理 因该病起病急、进展迅速、病情危

重等因素，使得患者易产生焦虑抑郁的不良情绪。

护理人员应充分与患者及家属沟通，耐心倾听患者

诉求，答疑解惑，针对不良情绪进行心理疏导。向

患者及家属讲述治疗成功病例，鼓励患者树立

信心。

溴乙腈为化学制剂，对眼睛、黏膜、呼吸道及皮

肤有强烈刺激作用。本例患者手部接触溴乙腈后

致中毒性表皮坏死松解症，起病急、进展快、皮损面

积大、病情危重、护理难度大，需要医护患通力配合

使病情向愈。护理方面，通过环境护理、皮肤护理、

口腔、眼部及外阴护理、饮食与用药护理、疼痛护

理、心理护理等系统、全面的护理干预措施，以及无

菌操作原则，密切观察病情变化，防止并发症等，促

进患者疾病康复，为临床护理提供良好借鉴。
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