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１例弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤病人并发丹毒的
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　　下肢丹毒是临床上较为典型的外科感染性疾病，是皮肤及

网状淋巴管的急性炎症，其好发于下肢和面部，具有发病快、易

复发等特点［１］。丹毒是能治愈的，然而在恶性肿瘤病人中，中

度的皮肤软组织感染就能迅速演变成危及生命的感染，且其能

延长化疗时间，影响恶性肿瘤预后［２］。本例系弥漫大Ｂ细胞淋

巴瘤病人，在采用利妥昔单抗注射液（商品名：美罗华）单药化疗

后出现血流感染且化疗后免疫力低下并发右下肢丹毒。病情

变化快、病情较重，预后较差，给予对症治疗及护理后，病人感染

得到控制，丹毒治愈［３］。现将护理报告如下。

１　病例介绍

　　病人，女，５６岁，诊断：弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）ＩＶＢ

ＰＲ；２型糖尿病；高血压２级（极高危）。病人２０１６年１１月２３
日在合肥市某三级甲等医院胃肠外科全身麻醉下行姑息性全

胃切除＋左肝外叶切除术，术后病理提示胃弥漫大Ｂ细胞淋巴

瘤（非生发中心），２０１７年１月７日—２０１７年７月１９日行美罗华

联合ＣＨＯＰ方案化疗７周期，２０１７年８月２９日复查ＰＥＴ－ＣＴ提

示肝左叶切缘旁结节状ＰＤＧ代谢异常增高灶，考虑肿瘤术后复

发可能，２０１７年９月６日更改化疗方案为美罗华单药化疗，末

次化疗时间为２０１７年９月３０日。２０１７年１１月２日病人因按

期行美罗华单药化疗再次入院，入科查体：双下肢水肿，水肿分

级：２级２度［４］。

　　２０１７年１１月５日病人发热，最高体温３９．３℃，查降钙素原

１．７８ｎｇ／Ｌ，血常规提示：白细胞４．５５×１０９／Ｌ、中性粒细胞３．９５

×１０９／Ｌ、血红蛋白７６ｇ／Ｌ、红细胞２．４８×１０１２／Ｌ、血小板９８．０×

１０１２／Ｌ，Ｃ－反应蛋白１３７．４２ｍｇ／Ｌ，体温最高时抽外周血行血培

养，血培养阳性，为大肠埃希菌感染，药敏试验：多重耐药菌。因

病人 留 置 ＰＩＣＣ 导 管，不 排 除 导 管 相 关 性 血 流 性 感 染

可能，同时考虑病人ＰＩＣＣ导管留置近１年，与病人沟通后予以
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拔除ＰＩＣＣ导管，同时行ＰＩＣＣ导管尖端微生物培养，培养结果

阴性。１１月７日病人右下肢靠近踝关节处肿胀明显，局部可见

两处水疱，面积分别为：６ｃｍ×１２ｃｍ、５ｃｍ×８ｃｍ，基底均呈紫

红色伴局部烧灼样痛，ＮＲＳ评分为４分，测双侧外踝上７ｃｍ（肿

胀最明显）周径：右侧２０．５ｃｍ、左侧１７．５ｃｍ，足背动脉搏动可

触及，行双下肢血管彩超排除下肢静脉血栓，水疱微生物培养阴

性，请皮肤科会诊，诊断：右下肢丹毒。

２　治疗方法

　　入院后医嘱予美罗华化疗。病人高热，根据细菌培养结果

及药敏试验结果加用哌拉西林钠他唑巴坦钠４．５ｇ＋０．９％氯化

钠１００ｍＬ，间隔８ｈ静脉输注抗感染治疗，同时实施多重耐药

隔离。右下肢丹毒予复方黄柏液联合硫酸镁局部湿敷及长效抗

菌敷料（商品名：洁悠神）外喷。病人既往有糖尿病、高血压病

史，医嘱予甲磺酸氨氯地平５ｍｇ，每天２次口服、阿卡波糖５０

ｍｇ，每天３次口服，并做好病人血压、血糖的监测。１１月１５日

病人近７２ｈ未发热，复查血培养阴性，解除多重耐药隔离。１１
月１８日病人丹毒原水疱破溃完全结痂并逐渐愈合，本次化疗疗

程结束，血压、血糖控制平稳，予出院。

３　护理

３．１　基础护理　遵医嘱及时、合理使用抗菌药物，密切监测血

压、血糖变化，并给予病人用药指导。入院后予病人修剪指甲，

勿搔抓皮肤。化疗后及高热时注意卧床休息。病人双下肢水

肿，予间断性抬高双下肢，促进体液回流，指导病人穿宽松、棉质

衣物及鞋袜，每日测量下肢周径并记录。给予低盐低脂糖尿病

饮食，水肿加重时适当限制入液量及钠盐的摄入。

３．２　消毒隔离　病人居住单间，床头、病历夹上贴蓝色“接触隔

离”标识，在标准预防的基础上严格实施各项护理措施，直至达

到指标解除隔离［５］。床边配备血压计、听诊器、体温表，专人专

用，并及时消毒处理。病房配备脚踏式垃圾桶，内套双层黄色垃

圾袋，病人产生的生活垃圾及每次湿敷的纱布等医疗废弃物弃

于脚踏式垃圾桶内，由专人打包按要求做好标识，按感染性垃圾

运送处理。病房内每日开窗通风早、中、晚各１次，每次半小时

以达到置换室内空气的目的；每日用空气消毒机消毒１次，每次

２ｈ。美罗华化疗后及时监测血常规变化，若出现白细胞下降必
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要时采取保护性隔离。病人及家属均戴口罩。医务人员接触病

人的伤口、溃烂面、黏膜、血液、体液、引流液、分泌物、排泄物

时，戴手套，必要时穿隔离衣，完成诊疗护理操作后，要及时脱去

手套和隔离衣，并进行手卫生［６］。

３．３　皮肤护理　小水疱不予刺破，让其自行吸收，减少感染的

概率。较大水疱可用无菌注射器抽取疱内容物以减轻疱壁张

力［７］。每日给予局部湿敷３次，分别在 Ａ、Ｐ、Ｎ班进行，操作前

关闭门窗、调节室温为１８℃～２２℃。具体如下：晨０７：００左右
（Ｎ班下班前）予０．９％氯化钠溶液冲洗伤口渗出及分泌物待干

后予复方黄柏液湿纱布外敷；１５：００左右（Ａ班下班前）同法冲

洗待干后予硫酸镁注射液浸湿无菌纱布外敷肿胀处；要求纱布

为双层，每次湿敷时间均为２０ｍｉｎ，外敷面积大于肿胀边缘２

ｃｍ；晚２１：００（病人睡前）同法冲洗渗出及分泌物待干后使用洁

悠神外用抗菌敷料距离创面１０ｃｍ～１５ｃｍ均匀喷雾，每揿压１
次（喷次）剂量为０．１ｍＬ～０．１５ｍＬ。注意事项：进行该项操作

的护士均为我院Ｎ２级及以上层级的护士，护士操作中动作轻

柔，避免引起病人疼痛或加剧原有疼痛，操作中注意自我防护，

产生的医疗垃圾按院感要求处置。每日更换床单，潮湿时及时

更换。每班交接班查看局部情况，包括水疱消退、肿胀缓解、局

部疼痛缓解等。

３．４　化疗护理　美罗华是一种人鼠嵌合型单克隆抗体，与Ｂ淋

巴细胞ＣＤ２０结合引发Ｂ细胞溶解的免疫反应，特异性杀伤癌细

胞，首次使用易发生过敏反应，表现为荨麻疹、支气管痉挛、呼吸

困难或喉头水肿等［８］。美罗华使用前半小时予塞来昔布０．２ｇ
口服、异丙嗪２５ｍｇ肌肉注射预防或减轻过敏反应，美罗华输

注过程中心电监护监测病人生命体征变化，每半小时巡视１次

并记录生命体征。本例病人因化疗前拔除ＰＩＣＣ导管后拒绝再

置深静脉导管，美罗华通过外周静脉留置针输注，巡视过程中

重点观察病人有无胸闷、呼吸困难等过敏反应及穿刺部有无药

液外渗，一旦出现不良反应及时对症处理。

３．５　心理护理　有研究表明：良好的心理护理能够有效提高病

人的治疗依从性［９］。本例病人系ＤＬＢＣＬ，出现病情进展，治疗

时间长，费用高，且并发丹毒致患肢疼痛明显、影响活动，这些因

素对病人的心理健康、经济、家庭生活等多方面带来严重影响，

病人及家属易产生紧张、焦虑、悲观等不良情绪，影响病人治疗

效果。因此，责任护士加强心理护理，给予病人心理疏导，使病

人逐渐恢复心理平衡，配合治疗、护理。此外，重视社会支持系

统应对培养，使家庭成员能主动为病人创造轻松、愉快的治疗

环境，让病人安心治疗，使同事、亲朋好友除了从感情上给予关

怀、经济上给予援助外，还能从精神上给予支持。这种良好的护

患、家庭及社会支持系统的建立可增强病人治疗疾病的信心，

帮助病人顺利完成治疗。加强疾病、药物等相关知识宣教，病人

使用美罗华治疗８个疗程，可针对病人药物相关知识掌握情况

酌情宣教，病人主要对右下肢丹毒能否痊愈非常关心，宣教重

点为向病人讲解丹毒发生的原因、临床表现、主要治疗方法、消

毒隔离方法及护理要点，消除病人及家属的紧张情绪，对于病人

提出的疑问认真解答，帮助病人建立战胜疾病的信心，有利于病

人及家属积极配合治疗及相关护理。沟通过程中注意认真倾听

病人的主诉，使病人感受到被关心、尊重。

３．５　 高热护理　密切监测体温变化，体温大于３８．５℃时，每４

ｈ测量１次体温。遵医嘱应用抗菌药物及退热药物，实施物理

降温时注意保护破溃处皮肤。退热后协助及时更换汗湿衣物并

注意保暖，保持床单清洁、干燥，促进病人舒适。

３．６　饮食护理　本例病人白蛋白低下（人血白蛋白最低值２３．９

ｇ／Ｌ），ＮＲＳ　２００２营养评分为４分，存在营养不良。病人使用美

罗华化疗，由于化疗的不良反应，使化学感受器触发区受刺激，

引起呕吐中枢兴奋而发生恶心、呕吐，致使病人食欲减退、摄入

量减少，影响疾病的康复［８］。因此，饮食护理是十分必要的。遵

医嘱静脉输注人血白蛋白及脂肪乳、氨基酸，并申请院内营养科

会诊，针对病人综合情况，与营养科共同帮助病人制定饮食计

划。为病人创造良好的就餐环境，根据病人喜好选择食物，烹制

食物时注意色、香、味齐全，必要时遵医嘱使用醋酸甲地孕酮以

促进病人食欲，鼓励病人增加鱼虾、瘦肉等高蛋白食物的摄入，

少食多餐，保证机体摄入足够的能量及蛋白质，并定期监测病人

血白蛋白指标变化。

４　小结

　　参照《中医病证诊断疗效标准》“丹毒”的疗效评价标准［３］。

治愈：病人腿部红、肿、热、痛基本消失，恶寒发热等全身症状消

失，血白细胞总数及中性粒细胞基本正常；好转：红肿疼痛减轻，

恶寒发热等全身症状好转，血白细胞总数和中性粒细胞稍高；无

效：局部红、肿、热、痛无明显改善，血白细胞总数和中性粒细胞

较高。本例病人出院前复查血常规未见明显异常，双下肢水肿

消退，达到治愈标准，顺利完成本次化疗并按期出院。

　　丹毒主要致病原因是细菌通过黏膜或皮肤破损而入侵淋

巴管网，继而导致皮肤发生红肿疼痛，严重可导致病人发生高

热、寒战等症状［１１］，严重影响病人的生活质量，原发病的诊治过

程亦受到很大的影响［１２－１３］。本案例病人系弥漫大Ｂ细胞淋巴

瘤化疗后并发右下肢丹毒，且合并大肠埃希菌血流感染伴多重

耐药，无疑增加了护理难度。因此，本例在常规护理的基础上严

格执行消毒隔离措施，加强各项症状护理，同时做好病人的心理

护理。经过精心治疗及护理后丹毒已痊愈，但是下肢丹毒具有

易复发特点，加之病人应用美罗华治疗弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤除

杀伤恶性淋巴细胞外，对正常 Ｂ淋巴细胞均有抑制杀伤作

用［１４］，即美罗华治疗淋巴瘤同时可诱发免疫功能低下［１０］，病人

丹毒复发的概率随之增高。因此，丹毒治愈后的预防措施显得

尤为重要。本例病人出院前责任护士反复加强对病人的健康宣

教及出院指导，并做好院外延续护理，病人出院后随访３个月丹

毒未复发。
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１例儿童皮肤接合菌病的护理
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　　接合菌病是由接合菌引起的严重感染性疾病，主要见于免

疫抑制宿主，包括毛霉病和虫霉病［１］。这是一种致死性真菌感

染，易侵犯血管，形成血栓并导致组织坏死，病情发展较快，预后

不佳，治疗困难［２］。我科于２０１７年７月３日收治１例皮肤接合

菌病的患儿，主要采取两性霉素Ｂ脂质体治疗，取得良好效果。

现报告如下。

１　病例介绍

　　患儿，男，４岁，出生半月脐周外伤后出现一枚红色丘疹，之

后皮疹逐渐增多并融合成片。２０１６年患儿于外院行病理检查

提示：接合菌病（毛霉菌）。曾口服伊曲康唑口服液及外用特比

萘芬乳膏近５个月，皮疹较前消退１／３，家属自行停药，导致患

儿皮疹无明显变化。为求进一步治疗，患儿于２０１７年７月３日

收治于我科。入院时体温３６．３℃，脉搏１００／ｍｉｎ，呼吸２０／ｍｉｎ，

作者简介　刘瑞琪，护师，本科，单位：２１００４２，中国医学科学院皮肤病医

院；周旋、郭蕾单位：２１００４２，中国医学科学院皮肤病医院。
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护理，２０１８，１６（２１）：２６８５－２６８６．

血压９０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；皮肤科体检示：腹部

脐周可见７ｃｍ×７ｃｍ红色斑片，其上散在坚实边界清楚的丘疹

及豆粒大小萎缩性白色瘢痕。真菌培养加药敏结果回示为少根

根霉对两性霉素Ｂ脂质体及伊曲康唑有效。２０１７年７月６日

起使用１ｍｇ两性霉素Ｂ脂质体静脉输注，每天１次，治疗第６
天加量至１０ｍｇ，每天１次，第２１天加量至１２ｍｇ，每天１次。

两性霉素Ｂ静脉输注期间予患儿一级护理、心电监护。监测血

常规、肝肾功能。配合两性霉素Ｂ稀释后局部皮损内注射及湿

敷皮损。患儿皮损逐渐好转，面积缩小至６ｃｍ×５ｃｍ，丘疹较

前变平，部分区域可见色素沉着斑。患儿于２０１７年８月１５日

好转出院。

２　护理

２．１　皮损护理　患儿真菌培养结果回示对两性霉素Ｂ敏感，我

们在静脉输注两性霉素Ｂ的基础上，联合使用该药局部皮损内

注射和湿敷。将两性霉素Ｂ脂质体（２５ｍｇ）加入５ｍＬ灭菌注

射用水内溶解，浓度为５ｍｇ／ｍＬ，抽取０．５ｍＬ的上述液体与０．

５ｍＬ灭菌注射用水混合，配成含两性霉素Ｂ　２．５ｍｇ／ｍＬ溶液，

隔日１次局部皮损内注射；每日予含２．５％两性霉素 Ｂ药液

湿敷皮损并暴露。密切观察皮损情况，每日拍照并测量皮损面
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