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剥脱性皮炎是一种严重的变态反应%可继发于皮肤病(

恶性肿瘤(药物不良反应等'有研究显示%药物引起的剥脱
性皮炎占

(-*3+[

"

-(*3[

%属于
.

型迟发型超敏反应%通
常发生在用药后数日至数周内.
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'广泛耐药肺结核的治疗
用药复杂%治疗周期长%常需要多种药物联合使用%如合并肺
部感染%还需要同时使用抗生素%易出现药物不良反应%而药
物性剥脱性皮炎是少见和严重致命的药物不良反应之
一.
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'笔者现报告
-)-(

年
+

月
-4

日至
-)--

年
()

月
(4

日
于首都医科大学附属北京胸科医院护理的

(

例广泛耐药肺
结核并发剥脱性皮炎患者护理经验%以供临床参考'

临床资料
患者%女%

-+

岁%

-)-)

年
-

月
()

日因胸闷气短(咳嗽咳
痰诊断为肺结核'接受

W2A2̂26

口服抗结核药物治疗'治
疗

+

个月后病情无好转'痰分枝杆菌培养及药物敏感性试
验结果显示对异烟肼(利福平(阿米卡星(莫西沙星耐药'诊
断为广泛耐药肺结核(右肺损毁'外院给予利奈唑胺(环丝
氨酸(左氧氟沙星(帕司烟肼治疗'因贫血(胃肠道反应停
药%给予丙硫异烟胺治疗'期间诊断右侧气胸%对症治疗后
好转'

-)-(

年
>

月
->

日出现高热%体温
4+h

%诊断为真菌
性肺炎%口服伏立康唑治疗'服药期间因全身皮疹(脱屑而
停药%接受抗过敏治疗后好转'

-)-(

年
+

月
(>

日患者反复
高热伴寒战%根据血培养结果诊断为表皮葡萄球菌感染%给
予阿米卡星(帕司烟肼(利福喷丁(丙硫异烟胺抗结核治疗+

美罗培南(万古霉素抗感染+伏立康唑抗真菌治疗'因出现
剥脱性皮炎%停用所有药物%以减少药物过敏反应'静脉滴
注红细胞(血浆纠正贫血%物理降温%氧化锌油剂和润肤霜滋
润皮肤处理'患者症状未缓解%于

-)-(

年
+

月
-4

日转入我
院进一步治疗'

图
9

!

患者%女%

-+

岁%广泛耐药肺结核并发剥脱性皮炎'胸部
SB

扫描结果显示右肺损毁可见空洞%右肺上叶巨大空洞内可见
液平%右肺下叶可见斑片(团片及空洞形成

患者入院后给予吸氧#

,X

"

7'1

$%紧急动脉穿刺进行动
脉血气分析检测%结果显示!
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%氧合指数
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'诊断
为

%

型呼吸衰竭'为避免抑制缺氧对化学感受器的刺激将
氧流量调至
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'患者胸部
SB

扫描结果显示右肺损毁
可见空洞%右肺上叶巨大空洞内可见液平%右肺下叶可见斑
片(团片及空洞形成#图
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阳性%
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基因有突变+院外痰分枝杆
菌培养及药物敏感性试验提示广泛耐药'检查结果提示患
者肺部病变广泛(呼吸衰竭(中度贫血(营养不良%存在严重
的感染和电解质紊乱等'给予利奈唑胺

(

次"
%

#每次
3))7

=

$

和比阿培南每
(

次"
(-<

#每次
)*4

=

$静脉滴注抗感染%甲强
龙每日

(

次#每次
,)7

=

$静脉滴注抗过敏%乙酰半胱氨酸每
日

-

次#每次
)*4

=

$雾化吸入%急支糖浆每日
4

次#每次
-)79
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图
D

!

患者全身剥脱性皮炎%上覆糠状鳞屑

图
E

!

右髋部
4

期压力性损伤

涂%加速皮肤糜烂面的愈合'患者全身剥脱性皮炎%上覆糠
状鳞屑#图

-

$%右侧髋部
4

期压力性损伤#图
4

$'给予患者
有针对性的专科护理%请伤口护理工作室会诊%根据会诊意
见进行个性化皮肤护理%给予营养支持及心理护理'

护理措施
一(基础护理
#一$护理评估
入院后给予入院评估%患者呼吸频率

-5

次"
7'1

%呼吸深
快%口唇无紫绀%咳大量黄白黏痰%不易咳出%体温

4,*+h

'

应用巴塞尔#

U8EG<D9

$指数评定量表评估患者日常生活能力%

得分为
()

分%评定为重度功能障碍%大部分日常生活活动不
能完成或完全需人照顾'使用营养风险筛查表#

LA"-))-

$

评估患者营养状况%患者体质量指数#

UV#

$

((*(>

%白蛋白
--*3

=

"

X

%进食量减少%得分为
4

分%有营养不良的风险%需
营养支持治疗'应用巴顿#

U8E%D1

$皮肤评估表评估患者皮
肤情况%因患者完全卧床%在他人协助下方能改变体位%进食
量少于需要量%体位存在剪切力%评估得分为

(5

分%为中度
高危'使用帕多瓦#

T8%:8

$内科住院患者静脉血栓栓塞症风
险评估表评估患者血栓形成的风险%因患者卧床及存在急性
感染%评估得分为

>

分%结果为高危'汉密尔顿#

WJVJ

$焦
虑量表评分为

(>

分%为焦虑状态'

#二$体位和呼吸训练
协助患者取舒适体位%将患者床头角度抬高

4)

度%平
卧(半卧位交替进行'给予低流量氧气吸入#

-X

"

7'1

$%避免
加重二氧化碳潴留%密切观察用氧效果%持续血氧监测%监测
血气指标+给予利奈唑胺等抗感染治疗%高热时遵医嘱抽取
血培养%根据培养结果制定有针对性的抗感染治疗'监测患

者生命体征%当患者体温
'

4,*>h

时%慎用退热药%建议给
予物理降温%冰袋置于患者腹股沟(腋下等部位%以免加重患
者过敏反应'遵医嘱给予糖皮质激素治疗%甲强龙每日

(

次
#每次

,)7

=

$静脉滴注%随着症状的好转%遵循3撤减药慢4

的原则%逐渐减量至醋酸泼尼松片
-)7

=

口服%观察用药后
的作用及不良反应'进行呼吸功能训练%教会患者缩唇呼
吸(腹式呼吸%每天

-

次%每次
()

"

-)7'1

'指导患者练习吹
气球%促进二氧化碳排出%指导患者有效咳嗽%示范正确咳痰
方法+鼓励患者多饮水以稀释痰液%促进痰液排出'保持室
内空气清新%温度(湿度适宜%定时进行通风.

42,
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'

二(专科护理
#一$营养支持
由于患者皮肤破溃渗液(发热%机体分解代谢增加%加之

患者口腔黏膜破溃容易导致患者进食减少%以及患者皮肤脱
落%均易造成低蛋白血症'这与机体受到损伤后蛋白分解和
氮丢失增加(蛋白质储备减少密切相关.

+2(5

/

'患者入院
-5<

内进行营养筛查%第一时间关注其营养状况'发现患者存在
营养不良风险%请营养医师会诊%根据医嘱执行营养治疗'

静脉补充白蛋白
()

=

#

(

次"
%

$(口服肠内营养粉剂#安素$

.

-))79

温水
f>>*,

=

#

3

匙$%

4

次"
%

/%为了满足患者的饮食
需求%与营养科积极协调%依据患者饮食习惯%制定个性化的
饮食方案+根据营养处方给予患者饮食指导%根据饮食方案
合理安排饮食%食物细软易消化%鼓励经口进食%多食牛奶(

鸡蛋等高蛋白食物%保证营养摄入%同时督导患者规律饮食%

避免低血糖的发生'请中医科会诊%给予患者人参(茯苓(红
芪(当归等补益气血中药煎剂%以提供营养辅助支持.

(>

/

'每
周进行营养评估%监测患者体质量变化%根据评估结果及时
调整营养支持方案'

#二$避免感染传播
患者安置单间病房%开窗通风%房间恒时灯

-5<

持续消
毒%夜间开启空气净化过滤装置%病房及楼道次氯酸消毒液
喷雾消毒'地面(床单位用

()))7

=

"

X

含氯消毒剂擦拭%接
触患者的仪器表面使用

@>[

酒精擦拭消毒'告知患者不要
随地吐痰%指导患者将痰液吐在双层手纸中包好放入一次性
黄色专用痰袋中%按医疗垃圾统一处理'教会患者咳嗽礼
仪%咳嗽(打喷嚏时用纸巾或者肘部遮住口鼻+患者病情允许
的情况下可佩戴一次性外科口罩%避免造成结核分枝杆菌的
传播'科室设置院感专管员严格落实消毒隔离.

(32(+

/

'

#三$预防静脉血栓栓塞症的发生
患者静脉血栓栓塞症评分

>

分%结果为高危%因患者发
生剥脱性皮炎%为避免物理预防对患者皮肤的损伤%实施基
本预防'指导患者合理饮食%进食低脂高纤维饮食%水果如
香蕉(猕猴桃等%蔬菜如芹菜(韭菜(白菜等%主食如燕麦(玉
米(小米等'患者每日饮水

(>))79

以上%以稀释血液%降低
静脉血栓栓塞症形成的风险+采用上肢留置针静脉输液%减
少静脉内膜损伤%避免下肢静脉穿刺'主动踝泵运动%促进
血液循环+督促患者做深呼吸%增加膈肌运动%促进血液
回流'
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三(本例患者的特色护理
#一$剥脱性皮炎的护理
采取暴露疗法%患者裸卧于清洁床单上%两侧床挡拉起%

被罩平铺于双侧床挡上%形成清洁安全的暴露空间+给予患
者保护性隔离%将患者放置于单人房间%保持室温

--

"

-5h

%湿度
>)[

"

3)[

%每日紫外线消毒
-

次%每次
4)7'1

%

用
()))7

=

"

X

含氯消毒剂擦拭地面(床单位%

-

次"
%

%患者物
品专人专用%避免交叉感染+工作人员进入病房穿隔离衣%严
格执行手卫生+保持床单清洁%使用自粘除尘滚随时清理脱
落的痂皮%以保护皮肤糜烂面不受摩擦与污染+保护皮肤完
整性%及时修剪指甲防止搔抓%并为患者佩戴防抓手套+请皮
肤科会诊%皮肤裸露处给予患者喷涂重组人表皮生长因子外
用溶液%加速创面肉芽组织的生长和上皮细胞的增殖%糜烂
部位皮肤使用自粘性泡沫敷料保护并促进愈合.

-)

/

+使用留
置针静脉输液%避免反复穿刺%贴膜及胶带固定部位使用皮
肤保护剂保护皮肤'

#二$黏膜护理
剥脱性皮炎患者眼结膜充血(水肿(破溃者%可每日用生

理盐水清冼后交替使用滴眼液和红霉素眼膏%

5

次"
%

'分泌
物多时可增加清洗和滴眼次数.

4

/

'给予患者
)*+[

生理盐
水冲洗眼部%清除分泌物%涂红霉素眼膏保持湿润+进食后生
理盐水漱口清洁口腔+鼻腔有分泌物时用生理盐水棉签清
洗+留置尿管%避免尿液对会阴部黏膜刺激+遵医嘱使用甲泼
尼松琥珀酸钠抗过敏治疗.

-(

/

'

#三$压力性损伤护理
使用

U8E%D1

皮肤评估表动态评估患者皮肤情况%每日
评估

(

次'床头一览表设压力性损伤标识%提醒各班护士注
意'入院

-5<

内请伤口护理工作室会诊%拍照记录%按会诊
意见执行%并每隔

4

天复诊
(

次+使用气垫床%压力适宜%使
用软垫局部减压+用

)*+[

生理盐水清洁创面皮肤%自粘性
泡沫敷料外敷%以吸收渗液%促进创面湿性愈合.

@

/

+设翻身
卡%至少每

-<

翻身
(

次%

4)

度卧位左右交替+严格交接班%

每个班次均要查看患者皮肤变化%避免其他部位发生新的压
力性损伤.

((

/

+联系营养医师会诊%遵医嘱给予营养支持'

#四$心理护理
评估患者的心理状态%了解患者的心理感受'患者是一

名年轻女性%对于疾病带来的形象变化表示焦虑%又因广泛
耐药肺结核%对疾病能否痊愈表示担心'针对患者心理状
况%给予心理支持%目的是增强患者战胜疾病的信心%采用接
纳承诺疗法.
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/

!#

(

$鼓励患者表达情感%主动与患者谈心%倾
听患者的主诉%掌握其思想变化%给予健康教育%消除患者焦
虑%使患者接纳这种心理感受+#

-

$与患者建立相互信任关
系%积极与患者沟通%了解患者焦虑的原因%鼓励患者说出自
己的感受+#

4

$告知患者不要逃避这种焦虑%接纳自己的疾病
及心理感受并面对它%结合患者病情给予患者每天设立

(

个
有利于疾病康复的小目标%每天进步一点点+同时向患者介
绍目前国内抗结核新药治疗效果显著%增强患者战胜疾病的
信心'允许患者家属陪住%给予患者心理支持'为患者提供

安静舒适的环境%保护患者隐私'

四(结果与转归
经过

-)%

的治疗和护理%患者生命体征平稳%感染得到
了控制%体温恢复正常'血气指标改善!
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状态下$%
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%氧合指数
45>77W

=

%

血气指标在正常范围内%胸闷气短及呼吸困难症状缓解+

U8EG<D9

指数评估得分为
@)

分%患者能独立完成部分日常活
动+

LA"-))-

评估得分为
(

分%患者营养支持措施有效%住
院期间体质量增加
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%白蛋白
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X

%营养状
态较前改善%患者能规律进食%餐前血糖为
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"
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X

%餐后血糖为
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"

@*-77&X
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X
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评估
得分为

(,

分%为低危%剥脱性皮炎已痊愈%压力性损伤愈合
#图

5

$+

T8%:8

评估得分为
-

分%为低危%患者未发生深静脉
血栓'

WJVJ

焦虑量表评分为
5

分%患者心理状况良好'

于
-)--

年
()

月
(4

日出院%院外随访患者'

图
F

!

患者剥脱性皮炎痊愈%压力性损伤愈合

讨
!!

论
剥脱性皮炎急性期表现为全身皮肤广泛性潮红(肿胀(

渗液%有大片鳞屑脱落%伴明显全身症状(高热(寒战等%有眼
睛(口腔(阴部等黏膜损伤伴疼痛感+慢性期表现为皮损暗
红(干燥%浸润明显%上覆糠状鳞屑%可有头发(指"趾甲脱落%

掌处可呈手套(袜子状大片脱屑%伴瘙痒(皮肤紧(怕冷感+全
身并发症期全身皮肤大量脱屑(蛋白质丢失(体质量下降%可
继发肺炎(贫血(心力衰竭及败血症等.

(24

/

'

本例患者入院时剥脱性皮炎病程进展到慢性期%故患者
无疼痛感%但瘙痒明显%同时存在

4

期压力性损伤%在皮肤护
理的同时对已经或者可能出现的并发症给予及时干预%包括
抗感染(糖皮质激素(营养支持治疗等%保障了患者生命安
全'人表皮生长因子能刺激内皮细胞(单核细胞等多种细胞
分裂(增殖和分化%加速创伤组织再生(修复和胞外间质形
成'表皮生长因子还能间接调节胶原酶与胶原的合成(分泌
和沉淀%调节胶原降解%增强创面扩张程度%减少疤痕形
成.

-)2-(

/

'给予患者皮肤裸露处喷涂重组人表皮生长因子外
用溶液%加速创面肉芽组织的生长和上皮细胞的增殖%糜烂
部位皮肤使用自粘性泡沫敷料保护并促进愈合'使用糖皮
质激素是剥脱性皮炎重要的治疗手段%在抗炎和抑制其变态
反应方面发挥着不可多得的重要作用.
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强龙
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次"
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%每次
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静脉滴注%后随着症状的好转%遵循
3撤减药慢4的原则%逐渐减量至醋酸泼尼松片

-)7

=

口服%

同时认真观察患者有无精神神经状态的改变%有无腹部疼痛
或消化道出血%口腔及咽喉黏膜内有无充血及水肿%并注意
观察患者有无真菌及细菌感染%以保证患者症状不出现
反复'

患者为广泛耐药肺结核%根据患者既往病史考虑利奈唑
胺与剥脱性皮炎的发生无关%故在剥脱性皮炎的急性期除了
利奈唑胺外未应用其他抗结核药物%同时利奈唑胺兼顾抗革
兰氏阳性球菌的作用%减少和预防皮肤暴露部位继发感染的
风险'随着患者剥脱性皮炎的好转%按医嘱阶梯给药%从小
剂量的环丝氨酸#
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=

%

(

次"
%

$尝试抗结核治疗%并观察药
物不良反应'患者服药

(

周无不适改为环丝氨酸
)*->

=

%

4

次"
%

%后加用氟喹诺酮类药物抗结核治疗%与利奈唑胺共
用起到抗结核治疗的作用'该过程提示%在剥脱性皮炎的恢
复期选择与发生过敏反应无关的药物可能不会造成皮疹的
加重%故对于急需治疗肺结核的患者%可在剥脱性皮炎控制
较好的恢复期逐渐尝试增加抗结核药物'
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