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一例不明原因引起的中毒性表皮坏死松解症的护理
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　 　 中毒性表皮坏死松解症(TEN)是严重的可能致命的急
性罕见性皮肤黏膜疾病,几乎都与药物有关,由大范围的角
质形成细胞坏死引起,导致在表皮 真皮交界处发生皮肤分

离,外观如烫伤。 大范围的细胞坏死也导致黏膜分离,产生
特征性症状,如发热、中重度皮肤疼痛、焦虑和虚弱。 开始为
良性表现的皮肤病,进展迅速,一旦发生明显的表皮分离,很
难预测什么时候停止。 尽快诊断、尽快明确并停用致病药
物,高质量的支持治疗,是改善临床结局的主要因素[1] 。 本
例服用不明原因药物导致 TEN 的患者,经治疗与精心护理
后,患者全身皮肤痊愈,现将护理体会报道如下。

临床资料　 患者女,46 岁,于 2013 年因腰部疼痛,无发
热、咳嗽、咯痰,伴有乏力、夜间盗汗,行胸椎核磁检查诊断为
“胸椎结核”,予以口服抗结核药物半年余,并就诊于某医院
中医科口服中药治疗 4 月余,腰部疼痛好转,2014 年 1 月底
自行停抗结核药物;3 月 5 日出现双眼视物重影,伴有头晕、
呕吐,呕吐物为胃内容物,非喷射状;予以左氧氟沙星抗感
染,异烟肼、利福喷丁胶囊、吡嗪酰胺抗结核。 患者视力逐渐
下降至失明,请眼科、神内科会诊考虑视神经炎及血管堵塞
可能性大,予以醋甲唑胺降眼压、扩血管、营养神经,脱水及
球后注射山茛菪碱等治疗,自诉眼前偶有光感;3 月 31 日患
者口腔、双手足出现形态大小不规则的红斑,部分融合成片,
压之退色,伴有瘙痒,疼痛。 为进一步治疗于 4 月 4 日急诊
收入院。 既往病史:高血压史 5 年余;无外伤及手术史,无输
血史;否认对某种药物过敏史,有免疫接种史。 入院查体:患
者双目失明,球结膜水肿伴眼周皮肤破损结痂,无法睁眼。
口腔黏膜破溃,口周大量血痂,患者主诉无法张口;会阴部皮
肤黏膜充血伴溃疡;双手双足水肿明显,可见形态大小不规
则的红斑,部分融合成片,表皮下可见大小不一的水疱,伴破
溃、渗液、血痂;面部、颈部、背部可见散在红疹。 入院后皮疹
持续增多,波及胸腹部及双下肢,双手掌、足底出现张力性、
紧张水疱,未见破溃;全身已融合的皮疹表皮下产生清亮液

体,形成水疱,伴自发性表皮脱落,暴露潮湿出血的真皮层,
尤以腋窝下、足跟、背部等易发生摩擦部位明显。 至4月12日
患者全身皮肤均受累,无正常皮肤。 5 月 5 日患者周身皮肤
愈合,恢复正常。 5 月 9 日患者出院。

讨论　 TEN 是罕见疾病,年发病率为每百万人 0. 4 ~
1. 2 例,女性多于男性,比例为 1. 5 ∶ 1,发病率随年龄增大而
上升。 95% TEN患者有药物应用史,80%病例观察到药物的
摄入与皮疹发展强相关。 TEN 患者病死率在 25% ~
50% [1] 。 其发病机制为:角质形成细胞的凋亡是 TEN 早期
的一个明显标志,是本病最初的特异组织损伤的明显形态学
表现,更多的经典的大范围的表皮“松解坏死”实际上是角质
形成细胞凋亡之后的迹象。 当凋亡的发生超过了吞噬细胞
的清除能力后,凋亡细胞进行坏死并释放细胞内容物,于是
激发了炎症反应。 在 TEN 皮损中,数小时内皮质形成细胞
的凋亡在皮损中大量发生,快速超过了位于皮肤内的专业的
和非专业的吞噬细胞的吞噬能力,数小时至数天内角质形成
细胞坏死,伴随失去与邻近细胞及基底膜的黏附,全部表皮
失去活力,于是产生了常见的表皮全层坏死的组织学表
现[1] 。 本例患者自发病起进展迅速,难以控制,仅 1 周时间
全身皮肤受累,联合使用康复新液与香油起到重要作用,康
复新液具有促进肉芽组织生长、抗炎、消除炎性水肿、提高机
体免疫功能、提高淋巴细胞及血清溶菌酶的活性、调节机体
的生理平衡的作用[3] 。 而真皮层大量暴露,如使用凡士林纱
布覆盖的方法在临床实践中难以完成,本案中使用煮沸消毒
后的香油进行全身涂抹,达到良好的保护创面效果,未发生
感染。 该病例严重程度极为罕见,且缺乏详细的护理文献资
料,希望通过总结本案,提出有效的护理措施,解决临床实质
问题。 现将护理措施介绍如下:

病情观察:(1)体温:该病发病时多存在发热现象,且皮
损呈进行性发展,失去有效保护层,易发生感染导致感染性
休克、脓毒血症。 每日 6 次监测体温变化。 高热时遵医嘱给
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予物理降温或药物降温,不得使用酒精擦浴。 而患者真皮层
暴露体感敏感,易发生低体温现象,需根据患者体温动态调
整环境温度,使患者保持 36 ~ 37 ℃。 (2)循环系统监护:皮
肤水疱内有大量渗出液,破损时不显性失水增加,有效循环
血量锐减,严重影响循环系统,需使用多功能重症监护仪持
续监测心率变化,15 min测量 1 次血压,绘制曲线图,了解动
态变化过程。 使用子母式尿袋,记录每小时尿量。 准确记录
24 h出入量,维持体液平衡。 (3)电解质紊乱:体液丢失同时
伴电解质丢失,易造成低钾、低钠等电解质紊乱,使用监护仪
密切观察心率节律变化,防止因低钾造成恶性心律失常,严
格遵医嘱补钾、补钠。 补钾时不得经外周静脉补钾。 每日至
少 2 次动脉血气分析 +离子分析,监测机体内环境及电解质
变化。 (4)监测患者的肝、肾功能:TEN 易继发肝、肾功能的
损害,了解患者实验室检查结果,必要时遵医嘱使用护肝护
肾的药物。 (5)用药护理:TEN 特异性治疗还没有达到循证
医学可接受的标准,系统应用糖皮质激素是几十年来的主要
治疗方法[1] ,该患者在治疗过程中使用糖皮质激素短期冲
击,糖皮质激素刺激胃酸分泌,抑制胃黏液分泌,易造成消化
道出血或穿孔[2] 。 密切监测患者胃肠减压液的量、色、性状,
如胃液呈咖啡色,需考虑出血。 严格遵医嘱使用保护胃黏膜
药物如奥美拉唑。 糖皮质激素可降低组织对葡萄糖的利用,
抑制肾小管对葡萄糖的重吸收作用,引起糖代谢紊乱[2] ,血
糖升高不但延缓伤口愈合,还增加了破损皮肤感染的机会,
每日 6 次监测血糖,酌情给予胰岛素控制血糖。

创面护理:患者入院时手掌及足底的水疱呈张力性,水
疱松弛、易破,暴露潮湿出血的大片真皮。 4 月 10 日患者皮
损波及全身,如烫伤样改变。 护士每日密切观察皮肤变化情
况,记录有无新发红斑,水疱及破溃皮肤,已经发生破溃的皮
肤观察渗液情况,有无脓性分泌物。 并每日使用照相机进行
图像记录。 (1)预防感染:使用烧伤架架空被子,避免皮肤与
被子直接接触。 患者表皮脱落,破溃皮肤伴渗血、渗液,严禁
使用一次性护理垫,应使用 50 cm × 60 cm无菌大棉垫垫于身
下,随时潮湿随时更换。 每日对患者使用的被服进行消毒处
理,保证患者所用物品均为无菌物品。 遵医嘱使用多粘菌素
B软膏涂抹破溃处皮肤,预防感染。 护士接触患者前必须戴
无菌手套。 (2)皮肤换药:每日 2 次大换药,皮肤科医生协助
或在场的情况下完成。 使用 0. 9%氯化钠溶液对周身皮肤进
行擦拭,存在感染迹象处使用 0. 5%碘伏消毒,根据情况进行
清创;使用康复新液对破损皮肤进行湿敷 15 ~ 20 min,急性
期因累及全身皮肤无法湿敷时,改用康复新液喷洒创面;纱
布去除或待干后,使用多粘菌素 B 均匀涂抹破溃皮肤,预防
感染;最后使用经煮沸消毒冷却的香油涂抹全身皮肤,保护
新鲜肉芽组织生长,防止皮肤干裂。 此 4 步骤为 1 次大换药
过程,换药后更换无菌大棉垫及无菌被服。 如发现皮肤干燥

加涂 1 次香油。 (3)口腔黏膜换药:使用西吡氯铵漱口液,每
日进行 4 次口腔护理,密切观察口腔黏膜变化,并记录。 因
口腔内黏膜破损增多,后期改为协助患者漱口。 口周大量
血痂,避免强行去除,每日使用康复新液湿敷 2 次,每次
15 min。 口唇涂抹香油保持湿润。 (4)眼部黏膜换药:患者
双目失明,球结膜充血水肿,分泌物较多,保持眼周清洁,每
日使用 0. 9%氯化钠溶液进行冲洗后,氯霉素、左氧氟沙星滴
眼液交替点眼。 眼周大量血痂,避免强行去除,每日使用康
复新液湿敷、凡士林油纱覆盖。 (5)会阴皮肤及黏膜换药:患
者会阴部皮肤尤其尿道口、肛周可见破溃,伴有大量渗血、渗
液,每日使用温开水进行会阴冲洗 2 次,分泌物较多时增加
会阴冲洗次数,冲洗后配合康复新湿敷、香油涂抹。

疼痛护理:患者周身皮肤破损,换药过程中疼痛难耐,每
次换药前使用 0. 1%利多卡因 + 0. 9%氯化钠溶液 15 ml放入
无菌喷壶中,进行表面麻醉,缓解痛苦。 如疼痛不能缓解时,
遵医嘱使用杜冷丁 50 mg肌内注射。

深静脉置管护理:患者留置股静脉导管,患者皮疹自躯
干向远端发展,病程初期使用 3M 无菌贴膜覆盖穿刺点,
每 2 天更换 1 次。 病程后期破损皮肤波及穿刺点周围,改用
无菌纱布每日换药,绷带环形固定,渗血、渗液后随时更换。
每日对导管进行评价监督,不需要时及早拔除。

翻身:因患者皮肤大量水疱,表皮呈游离状态,护士无法
接触患者皮肤,加大翻身难度。 在患者破溃皮肤下垫无菌大
棉垫,身下再放置一无菌中单,翻身时由 4 名护士同时提起
单子搬动患者,需向对侧翻身,提起本侧的中单,完成翻身。
翻身过程中需动作轻柔,避免拖拉拽等暴力操作行为。

综上所述,通过积极精心的护理,根据患者不同时期制
定详细的护理措施,可有效减少并发症,降低病死率。
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