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葡萄球菌烫伤样综合征( SSSS) 是由金黄色葡萄
球菌产生的表皮剥脱毒素引起的一种全身皮肤出现

泛发性红斑、松弛大疱及表皮剥脱的急性感染性疾
病，早期系统、足量使用敏感抗生素的治疗以及外用
药物的使用对本病的转归极为重要。2013 年 10 月
20 日 － 10 月 26 日我科应用洁悠神辅助治疗 1 例泛
发型 SSSS幼儿，取得较好疗效，现报告如下:
1 临床资料
1. 1 一般资料 患者男，11 月，因“全身皮肤红斑、
水疱、糜烂、渗出、结痂伴发热 3 天”于 2013 年 10 月
20 日到我科门诊就诊。患儿母亲诉患者无明显诱因
于颜面部口周及眼周、颈部出现片状红斑，红斑上可
见水疱，水疱易破溃，表皮易脱失，同时伴发热，体温

波动于 38. 3℃ ～ 38. 7℃之间。曾到当地医院就诊
( 诊断及治疗不详) ，皮疹处外擦“红霉素软膏”。经
治疗，体温恢复正常，但皮疹好转不明显，且渐波及

腋窝、躯干部、腹股沟部及肛周。即到我科门诊就
诊，患儿发病期间、精神、饮食较差，哭闹频繁，拒抱，
大小便正常，发病前患儿母亲否认药物过敏史，上呼

吸道感染史及皮肤破溃史。

1. 2 体格检查 全身浅表淋巴结未及肿大，心肺腹
部无异常。眼周可见少许分泌物，呈脓性; 眼膜充
血，口周呈放射状皲裂纹，干燥、脱屑。腋窝腹股沟
可见片状红斑，呈弥漫性潮红，部分红斑基础上仍可

见约绿豆至板栗大小松弛性水疱，疱液澄清，尼氏征

( Nikosky) 阳性，似烫伤样，腋窝，腹股沟肛周可见糜
烂渗出。皮肤触痛明显。
1. 3 实验室检查 血常规示: WBC 10. 7 × 109 /L。
中性粒细胞百分比 0. 796. 肝、肾功示:总蛋白 56. 7 /
L、前蛋白 143. 7、肌酐 22. 3umol /L降低，余正常。免
疫球蛋白示: IgG 6. 08g /L 降低。补体正常、电解质
正常。分泌物细菌培养: 未有细菌生长。结合临床
症状及实验室检查，诊断为“葡萄球菌烫伤样综合
征”。
1. 4 治疗经过 给予头孢唑林纳 100mg /kg 分 2 次
静脉滴注、甲泼尼龙针 1mg /kg·d 静滴，以及对症支
持治疗，并同时给予“洁悠神”外喷，3 次 /d。经上述
治疗后 2 天，患儿颈部、腋窝、肛周渗液明显减少、无
新发皮损，第 4 天、糜烂面干燥，少许鳞屑 ，结痂大部
分脱落。

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

2 讨论
葡萄球菌烫伤样综合征是由金黄色葡萄球菌产

生的表皮剥脱毒素引起的一种重症感染性疾病，好

发新生儿和婴幼儿，其特征为红斑、松弛性水疱及大
疱，表皮剥脱［1］，临床上分为三型: 泛发型、顿挫型以
及局限型。此病的治疗除了积极系统应用敏感抗生
素外，外用药物的治疗对此病的治愈亦很重要，特别

是全身泛发型，若治疗不及时可引起继发性感染、败
血症、肺炎，甚至死亡。在临床中，大多数临床医生
选用 1∶ 8 000 高锰酸钾溶液或呋喃西林溶液湿敷，
并外用莫匹罗星软膏，此方法对皮损的恢复可收到

明显的效果。但对于幼儿，由于病情的原因，配合较
差，皮损修复相对缓慢。
洁悠神是一种长效抗菌产品，其水溶剂喷洒于

体表时可形成隐形抗菌膜，此膜的正电荷层为阳性

离子活性剂，对带有负电荷的病原微生物 ( 细菌、真
菌、病毒) 具有强大吸附作用，因此具有物理杀灭或
抑制微生物的作用，在皮肤科中应用较为广泛［2］，我

科于 2009 年应用洁悠神辅助治疗天疱疮 1 例，取得
良好效果，提示洁悠神在疱类疾病中对隔离创面减

少渗出 ，预防感染等方面有重要 (下转第 36 页)
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2. 3 完善实验室规章制度 针对各种潜在的生物
安全问题，以《病原微生物实验室生物安全管理条
例》为基础，制定和完善一系列相应的生物安全准
则、细则、应急预案和实验室生物安全手册，对每一
项检验项目的操作要有明确的操作流程规定。通过
这些规章制度来约束实验室人员严格执行操作规

程。同时对自身实验室所涉及标本的各项参数做到
尽量充分的论述，如标本的特征、在实验中可能的反
应、污染的方式、危害程度以及如何应对可能出现的
病毒扩散。在监督方面对自查的部分应作出详尽的
说明，对于检查的项目、步骤、时间和处罚措施等应
具备可操作性和完整性。将事前的预防措施、事中
的防范措施和事后的监督完善措施实现有机结合，

保证实验的安全［6］。
2. 4 严格遵守操作规范 人为的失误和不规范操
作会极大地影响所采用的安全措施对实验室人员的

防护效果，因此，实验室人员应严格遵守操作规范，

熟悉生物安全装备的使用步骤和要点，并熟知各种

可能的危害预防，如被锐器划伤、化学物品的泄漏以
及失火等。
2. 5 规范废弃物处理 实验室污水应无害化处理
后排放; 使用后玻璃片应用次氯酸钠消毒液浸泡

30min后高压灭菌; 分离培养致病菌 ( 毒) 用的各种
液体、固体培养基、一次性接种工具等感染性废弃
物，均应放入专用容器中，经高压灭菌后装入有生物

安全标志的黄色袋中，移交专人集中运输和处理，并

做好消毒交接记录，废弃物转运、交接记录要保存
3 年［7］。

3 小结
医院皮肤性病专科实验室接触的高危人群多，

涉及的病原微生物传染性强，实验室生物安全管理

尤为重要。要做好生物安全管理工作，就应该从实
验室硬件设施、工作人员、管理制度等各个环节进行
全程管理。只有通过不断加强实验室人员生物安全
培训、不断改进实验室环境及防护设施、建立健全实
验室规章制度、完善管理制度及操作规范、严格做好
感染性废弃物消毒处理等各项具体措施，才能营造

出一个优质的实验室环境，从而保证实验室生物安

全，实现保护实验室人员自身安全和维护公众健康

的目标。
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作用，同时使用更方便［3］，在此例泛发型 SSSS 亦有
明显效果，故在临床中，对于年龄较小儿童，病情较

重者又难以配合常规治疗的患者，可尝试给予洁悠

神外喷，使用简单方便，患儿依从性好，同时减少药

物的不良刺激以及耐药性的产生。
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