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１例金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征
患儿的护理
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　　金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征（ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌ　ｓｃａｌｄｅｄ

ｓｋｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳＳＳ）又称新生儿剥脱性皮炎或金黄色葡萄球

菌型中毒性表皮松解症。本病主要是由凝固酶阳性的噬菌体

Ⅱ组７１型金黄色葡萄球菌所致的一种严重皮肤感染［１］，主要累

及新生儿及幼儿［２］，近年来ＳＳＳＳ发病率逐渐升高［３］，且无明显

性别差异［４］。ＳＳＳＳ临床表现为发热、皮肤触痛和红斑，尼氏征

阳性，数小时至数天内出现泛红性表皮松解，大片表皮剥脱，败

血症或皮肤感染也容易成为该病的感染灶［５］，ＳＳＳＳ可引起呼吸

衰竭、肾衰竭等［６］。ＳＳＳＳ分为红斑期、松弛性大疱期、表皮剥脱

期、结痂期、脱屑期５个时期［７］。我科收治了１例金黄色葡萄球

菌烫伤样皮肤综合征的患儿，经有效的治疗和精心护理，患儿

痊愈出院，现将护理体会报告如下。

１　病例介绍

　　患儿，女，３岁４个月，体重１８ｋｇ，患儿于３ｄ前无明显诱因

出现皮疹，病初先在鼻腔出现，后蔓延至口腔、眼睑、耳后，眼睑

伴水肿、痒感，无发热、咳喘，无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻，无尿

频、尿急及排尿哭闹，病后就诊于当地诊所，予“红霉素眼膏”外

用及“蒲地蓝、四季抗病毒口服液、板蓝根颗粒”口服等治疗（具

体不详），疗效差，皮疹蔓延至全身，颈部可见密集白色脓点，周
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护理［Ｊ］．全科护理，２０２０，１８（３３）：４７０２－４７０４．

围皮肤红，无破溃，可见双侧腋窝、腹股沟处出现红色皮疹，皮肤

皱褶处明显，口周及耳后疱疹部分结痂，眼睑无水肿，皮肤仍红，

就诊于当地诊所，予肌注药物１次（具体不详），仍不见缓解。

　　为进一步治疗，门诊以“金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合

征”收治入院。患儿自发病以来，饮食、睡眠一般，体重无明显减

轻，小便无明显异常。入院查体：体温３７℃，脉搏１００／ｍｉｎ，呼

吸２４／ｍｉｎ。口周及耳后疱疹部分结痂，眼睑红肿，颈部可见密

集白色脓点，周围皮肤红，无破溃，双侧腋窝、腹股沟处可见红色

皮疹，皮肤皱褶处明显，伴有痒感。患儿咽充血，扁桃体Ⅰ°肿

大，右侧可见白色脓性分泌物。入院后遵医嘱给予儿科护理常

规、普通饮食、Ⅰ级护理、完善相关检查，请皮肤科、眼科、药剂科

会诊。入院查血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）５．９２×１０９／Ｌ，红细胞

计数（ＲＢＣ）４．１６×１０１２／Ｌ，血红蛋白（ＨＧＢ）１１７ｇ／Ｌ，血小板计

数（ＰＬＴ）３５３×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）４７８．５％，

淋巴细胞百分比（ＬＹＭＰＨ％）１９．６％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＜
０．４９９ｍｇ／Ｌ，降钙素原０．０３ｎｇ／ｍＬ。针对患儿金黄色葡萄球菌

烫伤样皮肤损伤予可乐必妥（左氧氟沙星）滴眼液点双眼，予洁

悠神（主要成分有机硅季铵盐）、抗感染止痒软膏、湿润烧伤膏外

用，予红光治疗。予患儿注射用美洛西林钠舒巴坦钠、注射用头

孢唑林钠抗感染，住院第４天结合药剂科会诊意见更换阿奇霉

素及头孢唑林钠继续抗感染治疗，注射用炎琥宁抗病毒，予甲强

龙抗炎及维生素对症支持治疗。住院１０ｄ，患儿意识清，精神良

好，无发热，口周、耳后、腋窝、腹股沟处皮肤可见脱皮，无破溃，

咽部未见充血，扁桃体肿大消退，未见脓性分泌物，颈部皮疹见

少许结痂，眼睑无红肿，无疼痛，无腹痛，无吐泻，饮食、睡眠一
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般，大小便未见异常，血培养及鉴定结果阴性，予出院。

２　护理

　　为更好地护理该患儿，精选有３年及以上儿科临床护理经

验、业务水平高、责任心强、沟通良好的护士作为患儿的责任护

士，护理人员相对固定。为提升优质护理水平，护理人员积极主

动协助医生做好患儿各项辅助检查，配合专家会诊，落实各项

医嘱，所有护理操作动作轻柔，任何交流语言亲切。护士长带领

全科护理人员查阅相关资料，结合医生诊疗方案、会诊意见深

入研究，系统地评估患儿病情，制订出具体、有针对性的护理计

划并确保实施，密切观察患儿病情，根据病情变化随时调整护

理方案。

２．１　皮肤护理

２．１．１　颜面部皮肤护理　患儿口周及耳后疱疹部分结痂，眼睑

红肿，给予生理盐水冲洗，可乐必妥（左氧氟沙星）滴眼液点双眼

每日４次，双眼出现黄色分泌物时及时清洗，操作时动作轻柔，

切勿强行分开上下眼睑，以免加重损伤。患儿口唇出现干裂，不

愿张口，不能够自行刷牙，选择生理盐水擦拭口腔，每日３次，口

唇涂抹适量液状石蜡。用药过程中双眼分泌物逐渐减少，用药

７ｄ后无分泌物。

２．１．２　皮肤破损处的护理　患儿颈部可见密集白色脓点，周围

皮肤红，无破溃，双侧腋窝、腹股沟处见红色皮疹，皮肤皱褶处明

显，伴有痒感。洁悠神长效抗菌剂兼有物理抗菌和隐形纱布的

双重功效［８］，与刘瑞等［９］研究相一致。先用生理盐水清洗患儿

皮损处，在距离皮肤１５ｃｍ处按压洁悠神喷头２～７次，每８ｈ
使用１次。修剪患儿指甲，使用抗感染止痒软膏缓解患儿皮肤

痒感，告知家属及患儿出现痒感时避免用手挠抓，禁止用手撕、

扯半脱落皮损处，以免加重损伤。嘱患儿家长每日更换清洁、干

燥、棉质、宽松的衣裤，衣裤清洗后煮沸消毒，皮肤渗液较多时增

加更换频次。保持床单元整洁，每日更换床单位被服１次，清洗

后将被服高压蒸汽灭菌。患儿体温过高时应避免乙醇擦拭、温

水擦浴。患儿住院第８天颈部皮肤破溃并粘连，患儿哭闹不适，

给予湿润烧伤膏外用，每２ｈ１次，以分离皱褶处皮肤，预防粘

连，同时使用红光治疗，以保持皮肤干燥，促进创面愈合。红光

治疗时，裸露照射部位，垫一次性纱布大单，防止受凉，嘱其家长

和患儿勿调节治疗仪的温度和高度，以免发生烫伤。

２．１．３　输液处皮肤护理　输液时采用静脉留置针，科室开展相

关培训，选择粗直、弹性好的血管进行穿刺，提高穿刺技术，避免

反复穿刺，减少皮肤破损。在为患儿进行静脉穿刺时应避开糜

烂处，扎止血带时垫４层无菌纱布，可使用纱布绷带固定留置

针，避免使用胶布，以防撕脱表皮［５］。静脉输液过程中控制输

液速度，加强巡视，避免发生药物外渗，液体输完后采用自粘性

绷带固定留置针，常规每日更换绷带，遇绷带潮湿、污染、松脱等

随时更换，避免患儿烦躁时留置针脱出，减少反复穿刺给患儿

带来身体和心理痛苦。

２．１．４　臀部、会阴区皮肤护理　本科室收治的金黄色葡萄球菌

烫伤样皮肤综合征患儿皮肤损伤未累及会阴、肛门区，告知家

长注意保护会阴、肛门周围皮肤，每次大小便后用温开水清洗

以保持清洁，用无菌纱布蘸干，避免用力揉搓造成皮肤损伤。查

看患儿病情或协助患儿调整体位时动作轻柔，避免拖拉，以免加

重皮肤破损。

２．２　用药护理　患儿为金黄色葡萄球菌感染，应选择合理的抗

菌药物积极抗感染治疗［１０］。遵医嘱给予注射用美洛西林钠舒

巴坦钠、注射用头孢唑林钠抗感染，注射用炎琥宁抗病毒，甲强

龙抗炎及维生素对症支持治疗。入院第４天患儿双眼出现黄色

分泌物，结合药剂科会诊意见给予更换阿奇霉素及头孢唑林钠

继续抗感染治疗，给予维生素Ｃ、维生素Ｂ６ 液体补液治疗。住

院第９天停用阿奇霉素。患儿在用药过程中疗效明显，未出现

用药不良反应，由此可见及时应用敏感抗生素治疗尤为重要。

２．３　饮食护理　患儿未结痂皮肤破损处有浆液渗出，会丢失一

部分水、电解质，鼓励患儿多饮水，加速毒素排出，食用高热量、

高蛋白、高维生素的食物，以保证热量供给。皮肤的痒感可影响

患儿食欲，自患病以来患儿饮食一般，在保证营养供给的情况下

选择患儿喜爱吃的食物，每日适当调整食物种类，鼓励进食。患

儿口唇出现干裂，给予易吞咽的流质、半流质饮食，如使用米汤、

奶粉、纯牛奶、酸奶、水果汁、蔬菜汁、烂面条、肉泥、水果泥等食

物喂养。加强维生素Ａ的摄入，如乳制品、蛋类、肝类及含胡萝

卜素丰富的胡萝卜、绿色蔬菜等［１１］。患儿咽部充血，扁桃体Ⅰ°
肿大，右侧可见白色脓性分泌物，应多注意食物、餐具的卫生，食

用前注意食物温度，不添加任何刺激性调料。

２．４　消毒隔离　住院期间为患儿提供舒适、安静的环境，将患

儿安置在单人房间，保持室温２２～２４℃，湿度５５％～６５％，每

日早晚各开窗通风１次，每次３０ｍｉｎ，限制探视，避免人员流

动。各项操作保证集中进行，操作前３０ｍｉｎ房间内禁止打扫，

患儿各项检查尽量在床边进行，减少外出。病室内所有物品及

地面使用５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液擦拭，床边备医用垃圾桶，套双

层黄色垃圾袋，每日专人回收２次，病室配备专用听诊器、检查

手套、速干手消毒液、锐器盒等用物。告知患儿家属手消毒的重

要性，医务人员及其家属均佩戴医用外科口罩，接触患儿前后均

应进行卫生手消毒。患儿玩具每日早晨用５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒

剂擦拭１遍，用清水擦拭２遍自然晾干，玩具专人专用，患儿出

院后对病室进行终末消毒处理。

２．５　病情观察　观察患儿生命体征，注意意识状况、精神状态、

皮肤面色变化、胃肠症状、全身和局部是否有水肿、尿量及肢端

的循环状态等，若出现异常，提示有严重并发症，应立即报告医

生做好抢救及记录［１１］。

２．６　住院宣教　患儿年龄较小，身体不适时哭闹不安，口腔黏

膜破损不能清晰表达其感受，医护人员及其家属需用心询问，鼓

励表达，多与患儿沟通交流。每日查房为患儿做体格检查，以便

更好地了解患儿病情、减少患儿对医务人员的惧怕感，使用玩

具、音乐、动画片、游戏来分散患儿注意力。医务人员耐心向患

儿家长讲解病情、治疗方案、预后，以缓解其紧张、焦虑的情绪，

树立康复的信心，同时取得家属的理解和配合。

２．７　出院指导　告知患儿家长，避免患儿因瘙痒抓挠皮损处，

尽量使结痂自然脱落，避免不自然脱落引起皮肤不可修复性损

伤及感染。出院回家后注意观察皮肤有无红色皮疹复发，观察

皮疹部位、范围，如皮疹范围大、进展快需及时就医。注意个人
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卫生，保持皮肤清洁，穿着棉质、宽松衣裤，注意保暖，加强营养，

膳食均衡，幼儿机体免疫功能不完善，应加强身体锻炼，提高机

体免疫力，１周后门诊随访。

３　小结

　　金黄色葡萄球菌烫伤样综合征是一种发病急、病情重的疾

病，是发生在婴幼儿中的一种严重的急性泛发性剥脱型脓疱

病，在全身泛发红斑基底上发生松弛性烫伤样大疱及大片表皮

剥脱为特征的儿童急性皮肤病，是一种严重的皮肤病［５］。其主

要致病机制为凝固酶阳性的噬菌体Ⅱ组金黄色葡萄球菌产生

的表皮剥脱毒素通过血液循环到达皮肤，引起表皮松解，形成

大疱及大片表皮剥脱［１２］。该病诱发因素为上呼吸道感染、皮肤

外伤等，患儿家住农村，可能与卫生环境状况较差，患儿免疫功

能低下等因素有关，与陈湘湘等［１３］研究结论一致。

　　科室根据患儿病情、体质、家庭情况等方面的不同，制定和

实施个性化的护理方案，以提高护理效果。在护理该患儿的过

程中不断总结经验，及时调整护理方案。皮肤、黏膜的护理是关

键，有利于患儿早日康复，本研究对于不同部位的皮肤破损采

取了不同的护理措施。有研究表明，应用个性化护理的理念，对

患儿疾病的恢复起着尤为重要的作用［１４］。有研究报道，ＳＳＳＳ
患儿皮肤护理，存在大疱的病人使用无菌注射器抽取内部液

体，保护下层新发皮肤，已经暴露的皮损则采用炉甘石洗剂（规

格１００ｍＬ）或百多邦软膏（规格１０ｇ，中美史克）治疗，注意包扎

的无菌操作和每日更换敷料检查伤口，对会阴部及眼部的皮损

则采用高锰酸钾洗剂（规格２０ｇ）及金霉素眼膏（规格２．５ｇ）外

敷治疗［１５］。也有研究报道，针对红斑严重的患儿，为其使用雷

炉洗剂和洁霉素［１６］；针对表皮脱落严重的患儿，护理人员为其

使用０．１％雷夫努尔液擦拭创面；针对水疱严重的患儿，首先使

用无菌注射器将水疱中的脓液抽出，去除掉表皮，使用药物敷

好伤口；针对创面干燥的患儿，需要使用５％硼酸软膏和维生素

Ｅ涂抹患处［１７］。本研究采用洁悠神抗菌喷剂，效果良好。

　　消毒隔离、用药护理、健康宣教是本病护理的重要部分，患

儿经综合治疗、精心护理，住院１０ｄ，未出现任何不良反应和相

关并发症，痊愈出院，病区无其他患儿感染ＳＳＳＳ，这与近年来报

道的相关研究［１８－２２］一致。
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