
烫伤样皮肤综合征患儿的集束化管理护理体会
彭　英，孟玉倩，郭松领

摘要：［目的］探讨烫伤样皮肤综合征患儿的集束化管理护理经验。［方法］对３０例烫伤样皮肤综合征患儿进行集束化管理护理。３０
例患儿均符合烫伤样皮肤综合征的诊断标准，在给予联合 敏 感 抗 生 素 抗 炎、隔 离 治 疗、维 持 水 电 解 质 平 衡 等 对 症 支 持 治 疗 基 础 上，
用集束化管理方式对病人周身破损皮肤进行护理，每日１次，既减轻护士工作量，也减轻病人痛苦及住院费用。连续３ｄ～５ｄ。［结

果］３０例患儿均无并发症发生，痊愈出院。［结论］在正确的全身用药治疗基础上，集束化管理护理方案是促进烫伤样皮肤综合征的

患儿早日康复的关键。
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　　烫伤样皮肤综合征又称金黄色葡萄球菌性烫伤样

皮肤综合征（ＳＳＳＳ）［１］，是一种由金黄色葡萄球菌产生
的剥脱毒素引起以全身性红斑、松弛性大疱、大块表皮

剥脱，烫伤样外观为特征的严重感染性疾病，该病一旦
发生，病情进展迅速，易并发败血征、肺炎，因此，在抗

感染基础上，加强皮肤护理是康复的关键。本科２０１４
年５月—２０１６年２月，共收治３０例经临床确诊ＳＳＳＳ
综合征的患儿，全部采用集束化管理护理方式，取得满

意的效果，均痊愈出院且无护理并发症的发生。现 将
护理报告如下。
１　临床资料

　　２０１４年５月—２０１６年２月共收治ＳＳＳＳ综合征患

儿３０例，年龄５个月至８岁（２．２３岁±０．５７岁）；女２２
例，男８例。其中全身型１５例，表现为突然出现发热、
烦躁、食欲缺乏，皮肤触痛，口周有放射状皲裂红斑，面
部、眼周、躯干及四肢可有大片痂片脱落，皮疹表皮浅
层起皱，迅速发展为水疱、松弛性大疱及糜烂，尼氏征

阳性，状似烫伤。局限型１３例，表现为大疱性脓疱疮，
金黄色葡萄球菌存在于皮损处，原发损害是小水疱，迅
速成为大疱，直径可达２ｃｍ～５ｃｍ，大疱能很快破裂，
留下鲜红色 基 底。出 现 潮 湿，发 红 的 裸 露 面 顿 挫 型２
例，表现为发热，猩红热样皮损，皮肤触痛，皮损停止在

红斑阶段，不再发展到表皮剥脱。３０例患儿均给予单
间隔离，采用集 束 化 管 理 护 理 措 施，３０例 患 儿 均 痊 愈

出院，无并发症发生。
２　护理

２．１　隔 离 消 毒　置 患 儿 于 单 间 病 房，给 予 保 护 性 隔

离，做 好 家 属 工 作，减 少 探 视，保 持 室 内 安 静，空 气 新
鲜，定时通风换气；每日用１ｇ／Ｌ含氯消毒液拖地和擦

拭物体表面２次，动态空气消毒机空气消毒２次。有
条件的医院最好将病人置于正压房间。床上用品应消

毒后才可以给病人使用，并每天更换床上用品。
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２．２　集束化管理方法及护理

２．２．１　环 境 准 备　温、湿 度 适 宜，维 持 在２４℃～２６
℃，相对湿度５０％～６０％，操作前３０ｍｉｎ禁止地面打
扫，控制人员流动，严格执行无菌操作技术。
２．２．２　病人准备　为避免病人哭闹，减轻病人痛苦，应给
予镇痛、镇静处理，本科采用持续泵注力月西１μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）～４μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）加芬太尼１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）～４０
μｇ／（ｋｇ·ｈ）。
２．２．３　皮肤创面护理

２．２．３．１　皮肤准备　全身暴露，因皮损处渗液导致衣
服粘连者，使用 生 理 盐 水 棉 球 或 用２％利 多 卡 因 喷 雾
湿透后分离，防止强行撕脱引起皮肤损伤。叮嘱 家 属
注意看护患儿，避免搔抓，无陪病房应注意约束患儿肢
体。
２．２．３．２　湿 敷 的 操 作　物 品 准 备：治 疗 盘１个、换 药
盘、无菌剪１把、无菌护理垫、无菌 纱 布、０．５％聚 维 酮
碘溶液，４０℃～５０℃水（使用前将０．５％聚维酮碘连同
包装一并置于其中浸泡１０ｍｉｎ预热），经无菌消毒处
理的床单和 被 套、枕 套 以 及 护 理 垫，必 要 时 备 屏 风 遮
挡；严格清洗双手，戴无菌手套；将预热好的０．５％聚维
酮碘溶液倒入弯盘内，将纱布（至少６层～８层）浸 泡
于溶液内浸湿，拧干纱布，以不滴水为度，在自己的掌
侧腕部测试纱布温度，以不烫手为宜；迅速盖在患儿破
损的皮肤上 ，轻轻贴紧皮损处，注意不留空隙，切勿用
力按压或摩擦；口鼻、腋下及会阴处可用无菌剪剪成相
应的形状，贴于皮损处；每次湿敷１５ｍｉｎ～３０ｍｉｎ。①
无渗液 的 皮 损：用０．５％聚 维 酮 碘 湿 敷１５ｍｉｎ～３０
ｍｉｎ，去掉纱布，皮肤待干后，喷洁悠神长效抗菌材料，
然后喷３Ｍ液体皮肤保护膜，待干后贴水胶体敷料，贴
上后不需更换，除非敷料下出现渗液或敷料脱 落。②
轻度渗液的局限性皮损：用同样方法湿敷待干后喷贝
复剂，最后喷洁悠神长效抗菌液体，待干后贴水凝胶敷
料，待敷料吸收饱和后给予更换。③渗液面积较大的，
或中、重度渗出的皮损：需给予０．５％聚维酮碘湿敷待
干后，喷贝复剂，待干后喷洁悠神长效抗菌液体，然后
用优拓敷料覆盖，外面用６层～８层生理 盐 水 湿 纱 布
覆盖，湿度以不滴水为度，外面再用６层～８层干纱布
覆盖，最后用绷带或弹力绷带固定。渗液浸透后 及 时
更换。④有感染的创面：同样方法湿敷后先喷阿 米 卡
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星溶液，再喷 贝 复 剂 和 洁 悠 神；待 干 后 用 优 拓 敷 料 覆

盖，外面用６层～８层生理盐水湿纱布覆盖，湿度以不

滴水为度，外面再用６层～８层干纱布覆盖，最后用绷

带或弹力绷带固定。渗液浸透后及时更换。⑤对于直

径＜１ｃｍ的水 疱 让 其 自 行 吸 收，对 直 径＞１ｃｍ的 水

疱可用无菌注射器从水疱的最下边缘进针，抽尽疱液。
已经剥脱但仍贴敷于表面的皮层，尽量不要去除；对已

结痂的干涸皮肤，要防止病人搔抓及撕脱皮损，需剪短

病人指甲，强调切勿私自撕脱，应让其自然脱落或用无

菌剪刀剪下。⑥更换敷料或纱布时，需要再次湿敷 及

喷药处理，不能直接只更换敷料或纱布。
２．２．４　口腔护理　加强口腔护理，每日４次，用生理盐

水清洁口腔后，用０．０５％氯己定溶液冲洗口腔，再用银

而通活性银离子口腔喷剂喷口，每次２喷或３喷。因

病程中应用抗生素及糖皮质激素，容易导致口腔真菌

感染者，要注意观察有无鹅口疮发生。若有发生可 用

１％碳酸氢钠溶液＋制霉菌素冲洗口腔，每天２次或３
次。口唇干裂者涂维生素Ｅ软膏。
２．２．５　眼睛护理　遵医嘱给 予 滴 眼 液，每 天３次 或４
次，晚上睡前给予眼膏，注意滴眼药水及涂抹眼膏，要

滴于上下眼睑内，不要直接滴于球结膜上引起病人不

适。对于出现球结膜糜烂及感染至眼分泌物多，睁 眼

困难者，可以用生理盐水冲洗双眼，待分泌物软化后用

无菌棉球轻 轻 擦 拭，不 可 用 力 过 猛，防 止 新 的 皮 损 发

生。然后用林可霉素眼液、醋酸可的松眼液、维生素Ａ
凝胶、四环素可的松眼膏交替使用。
２．２．６　饮食护理　急性期给予禁食，以静脉高营养支

持治疗。如２０％脂 肪 乳、高 效 丙 种 球 蛋 白、２０％白 蛋

白等以保证足够的营养。缓解期宜进食高蛋白、高 维

生素、高热量易消化的食物。少量多餐，多饮水、果汁，
以补充体液的消耗。
２．２．７　输液护理　应尽早行中心静脉置管，以保证液

体及热卡的供给。外周输液时，应尽量避开水疱及 皮

损处，并在扎止血带的皮肤表面先垫多层无菌纱布，避
免加大皮肤的剥脱面积。注意留置针处的皮肤有无静

脉炎发生。遇全身皮损，无完整皮肤的病人，穿刺留置

针后，应在需粘贴敷贴的部位先贴水胶体敷料，绷带固

定水胶体敷料后，将透明敷料或胶带固定在水胶体敷

料上，以减轻皮损及防止留置针滑脱。
２．２．８　发热护理　患儿早期常伴有发热症状，因此要

密切观察体温并记录，由于该病皮肤本身已破损，不能

用乙醇或温水擦拭，以免加重刺激，用冰袋、冰枕冷敷、

或用变温毯物理降温；必要时遵医嘱服用美林降温，以
防高热惊厥发生。
２．２．９　心理 护 理　由 于 口 腔 黏 膜 受 损 导 致 语 言 沟 通

障碍、疼痛以及没有亲属陪护，患儿常哭闹不止，烦躁

不配合，应分析哭闹的原因，给予相应的护理措施，加

之皮肤受损似烧伤病人，体无完肤，家长及患儿的心理

压力大，有恐惧、焦急、痛苦的心理，应做好家长及患儿

的解释工作，减轻其忧虑、使其配合，对于年长儿，具有

较强的爱美 之 心，害 怕 皮 损 恢 复 不 好，留 下“丑 陋”形

象，同时大剂量激素的应用致“满月脸”的出现加剧恐

惧心理。应告诉家长及病人康复后不会留下瘢痕。停

药后会恢复原来的模样，可以介绍以往治愈的类似病

例，让患儿及家属正确认识疾病，增加信心。
２．２．１０　出 院 指 导　指 导 病 人 正 确 饮 食 习 惯，保 持 皮

肤清洁，避免不良刺激，着棉质、松软的干净内衣，发现

病人有皮肤潮红、发热、流鼻涕等现象及时就医。强调

要进行适当的锻炼，增强体质，避免感冒、感染等诱发

因素。
３　小结

　　ＳＳＳＳ综合征病人由于皮损，皮肤的屏障作用被破

坏，导致容易出现感染，病人皮损轻重不一，采取集束

化管理护理措施进行针对性的护理，有利于病人的康

复、降低住院费用，提高病人满意度。其中由于优拓是

一种不粘创口的非闭合性脂质水胶敷料，可以为创面

愈合创造最佳的湿性愈合环境［２］，洁悠神长 效 抗 菌 材

料中含有有机硅季铵盐（含量为１％～３％），可以杀灭

和隔离细菌、真菌及病毒，３Ｍ 液体皮肤保护膜喷于患

处，可以在局部很快形成一层无色无味且防摩擦的保

护膜，使创面与外界隔离，从而减少各种理化因素的刺

激，避免细菌感染，同时此膜具有通透性，能使氧气渗

透到膜下，膜 下 的 水 分 能 顺 利 蒸 发，改 善 创 面 潮 湿 状

态。采用优拓加３Ｍ 液 体 敷 料、洁 悠 神 长 效 抗 菌 材 料

配合使用，使病人皮肤在无菌的湿性环境下逐渐修复，
防止龟裂形成，预防和减少瘢痕形成最终达到满意的

治疗效果。
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