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葡萄球菌烫伤样综合征( SSSS) 是金黄色葡萄球

菌感染所致的一种急性皮肤病，临床特征是以全身

泛发性红斑、松弛性大疱及大片表皮剥脱为主要表

现，此病好发于婴幼儿，成人罕见。因起病凶险、病

情进展快，病死率为 3% ～ 4%［1］。早期对该病采取

积极有效的治疗和正确的护理是遏制病情发展的关

键。我科近两年共收治 32 例金黄色葡萄球菌烫伤

样综合征患儿，经过医护人员的精心治疗和护理，患

儿康复出院。现将护理体会介绍如下。

1 临床资料

1．1 一般资料
32例患儿均符合《实用传染病学》诊断 SSSS 的

标准［1］。其中男 20例，女 12例，年龄 10～35 d，发病

前均无服药史及药物过敏史。32例患儿皮损为皮肤

广泛性红斑，烫伤样水疱，表皮剥脱，脓疱，口唇周围

放射状皲裂，头面部、腹股沟等皮肤皱褶处可见多处

水疱、糜烂，双眼可见脓性结痂。5例伴有发热。

1．2 治疗要点
1．2．1 抗感染治疗 早期选用对金黄色葡萄球菌有

效的抗生素，头孢硫咪联合丙种球蛋白治疗，给予静

脉补液，补充丢失的体液。

1．2．2 对症治疗 配制成 1∶ 80 000高锰酸钾溶液

( 取 10 mg 高锰酸钾加水 8 000 ml) 沐浴，避免浓度

过高，以防灼伤皮肤。外用 5‰聚维酮碘消毒皮损部

位，给予“洁悠神”外喷［2］，莫匹罗星软膏擦拭皮损部

位，发烧患儿予以物理降温。
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1．3 临床转归
入院后采用有效抗生素静脉滴注和营养支持治

疗，正确的护理后皮肤损害由弥漫性潮红－潮红逐渐

减轻－潮红消失，表皮剥脱、糜烂处逐渐结痂干燥－结

痂脱落－新生表皮生成。患儿均痊愈出院，住院 6 ～

10 d，皮损修复后无瘢痕及色素沉着。

2 护理
2．1 基础护理
2．1．1 实行保护性隔离 患儿入院后放置于有层流

预热好远红外辐射台上，床上用品使用一次性无菌

物品，每日更换，污染或潮湿应随时更换。在环境设

置方面，应对患儿实施保护性隔离，安置于单独病

房，定时通风换气，使用 1 ∶ 1 000含氯消毒液擦拭地

面及桌椅。医务人员应严格执行无菌技术操作规程

及消毒隔离制度，接触患儿所用物品必须专人专用，

患儿用过物品必须按传染病消毒处理。护理患儿时

动作轻柔，尽量减少移动。静脉用药使用静脉留置

针以减少反复穿刺造成的皮肤损害，以避免加大皮

肤剥脱面积。

2．1．2 合理喂养 吸吮力好的患儿用奶瓶喂养，不

能吸吮者插胃管予以鼻饲，以保证机体的需要量。

2．2 对症护理
2．2．1 高热的护理 密切观察体温的变化，对于高

热的患儿采用温水浴和冰敷等物理降温。

2．2．2 眼部护理 患儿双眼均可见脓性结痂，护理

人员每日用生理盐水清洗双眼后，给予妥布霉素滴

眼液，预防和治疗眼部感染。

2．2．3 口、鼻腔护理 每日用生理盐水清洗口腔、鼻

腔，口唇皲裂者可涂鱼肝油，保持口唇湿润减轻疼

痛，有糜烂者涂百多邦软膏。

2．2．4 皮肤护理 将患儿均置于远红外辐射台上暴

露，箱温根据患儿的日龄和胎龄而调节，皮损直接暴

露在温暖、干燥的空气中，每日用 1 ∶ 4 000高锰酸钾

溶液沐浴 1～ 2 次，药浴后用 5‰聚维酮碘用无菌技

术放置于带喷头容器内，喷于感染的皮肤上，干燥后

再给予“洁悠神”外喷消毒皮肤。涂药时护士手部清

洁后戴无菌手套将莫匹罗星软膏置于手中［3］，轻柔

均匀后擦在患儿的患处，使创面能干燥结痂，减少细

菌感染。减少涂擦法，避免造成更多皮肤剥脱和皮

肤损害，减轻患儿痛苦。

2．2．5 健康指导 使家属了解该疾病的相关知识，指

导家长平时注意患儿的皮肤清洁卫生，加强营养，提

高身体免疫力，防止疾病再发。

金黄色葡萄球菌烫伤样综合征是发生在婴幼儿

的一种严重的急性泛发性剥脱型脓疱病。由于婴幼

儿免疫功能尚未成熟，对细菌抵抗能力低下，其致病

菌产生的红疹毒素和剥脱性毒素可引起皮肤红斑、

松弛性烫伤样大疱及大片表皮剥脱急性严重的皮肤

病，皮损遍及全身，全身症状重等。实践证明通过正

确的护理措施及有效的全身用药治疗，对减轻患者

痛苦，缩短住院治疗时间、减少住院费用，对预防并

发症及促进患儿康复起至关重要的作用。
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