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·临床护理·
静脉注射丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗中毒性表皮松解症的护理

王霞张俊英辛梅刘 新

我科自2001年1月至2008年1月收治中毒性表

皮松解症(TEN)患者14例行静脉注射丙种球蛋白

(ⅣIG)联合糖皮质激素治疗，安全有效，现从护理方

面总结报道如下。

l临床资料

1．1一般资料 14例TEN患者中男4例，女10例，

年龄3～74岁，平均(37．7-4-7．6)岁。患者发病前均有

用药史，潜伏期0．5～14 d，平均4 d。发病至我院就

诊时间1—30 d，平均9．3 d。有明确用药史者12例，

其中致敏药物卡马西平4例；非甾体类解热镇痛剂6

例；抗菌药2例，包括复方新诺明、阿奇霉素各1例；

药物类别不明者2例。患者发病时均有不同程度发

热，37．6～40℃，呈弛张热型。确诊为TEN时表皮剥

脱面积按中国九分法计算为30％～90％，平均

63．7％。以红斑、大疱、糜烂、尼氏征(+)为特征，黏

膜(口腔、眼结膜、外阴)受累者12例，占85．7％。

1．2诊疗经过本组14例中6例患者住院即刻应

用静脉注射免疫球蛋白(ⅣIG)。另8例患者于IVIG

治疗前应用糖皮质激素，相当于泼尼松1～3 mg／(kg·

d)治疗1～2 d，病情不能控制，其中5例患者表皮松

解剥脱面积继续扩大，黏膜损害加重；1例患者在皮

损面积继续扩大的基础上出现呼吸困难、三凹征、肢

体不自主抽动等异常；另2例患者皮肤黏膜损害无明

显变化，患者高热不退、皮损不能有效控制，继而用大

剂量静滴丙种球蛋白。14例患者自发疹至应用WIG

治疗时间3。30 d，平均10．6 d，均给予丙种球蛋白0．4

∥(kg·d)连用5 d，同时给予细致的护理及支持治疗，

患者体温恢复正常时间1～5(2-I-1．64)d、皮肤黏膜停

止剥脱，无新发松解剥脱皮损，皮损面积不再扩大的

时间2—7(4±2．73)d、住院天数2—42(21．30±

18．27)d。经IVIG联合糖皮质激素治疗后患者症状迅

速减轻，缓解了疾病危象。转归：8例痊愈出院；4例

基本痊愈；2例好转自动出院。

2护理

2．1ⅣIG治疗前的护理询问过敏史：TEN患者本

身处于一种高致敏状态，甚至可能进展为药物超敏反

应综合征。丙种球蛋白的主要成分为IsG，应在用前

询问患者有无异性蛋白过敏史，询问患者有无偏头痛

病史。绘制皮损人体模式图：对于皮损数量、部位、面
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积、程度、性状在图上标明，以便动态观察病情的进展

和治疗效果。

心理支持：TEN患者皮肤黏膜损害严重给患者及

家属带来极大的恐惧和焦虑，同时丙种球蛋白价格不

菲，因此与患者及家属沟通交流特别重要，使他们明

确治疗方案增加治疗信心。监测血常规、肝肾功能，

检测免疫球蛋白水平以除外Iga缺乏，将结果及时反

馈给医生以使过敏反应机会最小化1。

2．2ⅣIG治疗中的护理调整滴速：开始静脉滴注

宜低速0．01～0．02 mL／(kg·min)，以后根据患者的耐

受性提高速率，每15～30 min提速1次，最后增至0．1

mL／(kg·min)。输注标准剂量为400 mg／kg在8 h之内

完成2。老年病人更应该注意调整滴速及入液量。输

液顺序的安排：IVIG治疗常见的不良反应为头痛、面

红、恶心、肌痛、发热等通常发生在注射1 h之内。为

避免其发生，在输入免疫球蛋白前应用糖皮质激素组

液体，本组2例应用IVIG中出现一过性轻微头痛及

血压升高，调整输液顺序后症状缓解。提示护士要合

理安排输液顺序。在IVIG治疗期间应鼓励患者大量

饮水，保证13饮水量2500 mL以上，监测尿量及血生

化指标。14例行ⅣIG者均耐受良好无不良反应。

2．3ⅣIG治疗后的护理与患者交流对比其ⅣIG

治疗前后精神状态的变化。观察有无异常并及时反

馈。皮损的观察要点：(1)颜色：经过临床观察皮损颜

色由暗紫色转为暗红至淡红色并干燥脱屑说明好转。

(2)面积：护士每班对照皮损人体模式图评估患者皮

损变化及时记录。如有无新发红斑水疱；原有水疱是

否破损，程度和范围；原有糜烂面是否有感染迹象；新

鲜组织创面有无水肿糜烂；黏膜有无充血、糜烂、溃疡

等发现异常及时报告医生。(3)皮温：TEN患者表皮

大面积剥脱散热较快，患者通常感觉寒冷，这不利于

皮肤的正常代谢3，注意调节室温以保持皮温。(4)渗

出：观察皮损渗液的量及黏膜分泌物的性质，严格记

录出入量，及时更换无菌被服，保持皮损清洁干燥。

(5)有无继发感染，并及时加用抗感染药物。密切观

察体温等生命体征变化，及早发现感染征兆。告知患

者IVIG治疗后3个月内不能进行减毒活疫苗注射；

皮损处避免13晒等。

3讨论

TEN的病情危重，多数专家认为糖皮质激素联合

IVIG可以作为严重威胁生命的TEN患者的首选治
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疗4。丙种球蛋白是机体特异性免疫系统的重要组成

部分，具有抗病毒、抗细菌作用，能直接提供大量的中

和抗体，减少免疫反应对机体组织的损害5。TEN最

突出的组织学表现是角质形成细胞凋亡，丙种球蛋白

含有抗缸抗体抑制k一毓一L信号转导，从而能阻

断角质形成细胞凋亡6。ⅣIG能补充人体丢失的部分

免疫球蛋白，调节水电解质代谢，维持人体内环境平

衡，从而使患者体温很快下降至正常，渗出明显减轻，

皮损迅速恢复。行WIG治疗还可以提高糖皮质激素

与受体的亲和力，使糖皮质激素的需要量减少，与糖

皮质激素有协同治疗作用7，且利于糖皮质激素减量。

ⅣIG治疗最常见的副作用是轻微的头痛，常为一过性

的反应，无需特殊处理，其他副作用包括无菌性脑膜

炎、肾脏的不良反应等8。无菌性脑膜炎常发生在大

剂量应用(>1 g／ks·d)的患者中。我们的所有患者中

无此不良反应发生。肾脏的不良反应，程度从轻微的

肾损害到肾衰竭均有报道8，也未观察到有肾脏不良

反应。其他的不良反应还包括一过性的关节炎、溶血

性贫血、中性粒细胞减少症、一过性皮疹等8，均未见

到，可能与同时应用大剂量糖皮质激素有关。

本组所有患者均耐受良好，无严重不良反应发

生，我们认为ⅣIG联合糖皮质激素治疗TEN并加强

护理，不失为一种安全有效的治疗方法。
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清水县开展消除麻风运动线索调查分析

张国强1沈增贤2

清水县位于甘肃省东南部，人口30

万，于1993年经省级考核验收达到基本

消灭麻风病的标准，即处于低流行趋势。

于2005年6月进行了一次为期3个月的

开展消除麻风运动(LEC)，以调查麻风病，

现将其结果报道如下。

方法与步骤 本次LEC首先在县举

办了一期全县重点区域相关部门参加

LEC百余名人员的麻防知识培训班，使参

加者掌握麻风病的早期表现、检查方法和

诊断要点等。利用现有的媒体、广播、有

线电视及墙报等各种形式宣传开展LEC

的目的和意义，广泛深入地进行以麻风防
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2甘肃省清水县疾病预防控制中心

治科普知识为主的健康教育；宣传麻风报

病奖制度，以促进与鼓励自报、互报，并积

极提供可疑线索。

将此次LEC线索调奄分为三个阶段：

一是线索搜集与汇总。由参加过培训的

人员分别对12个乡(镇)的34个自然村，

进行逐户查访，并对学校等机关团体进行

集体检查；二是初步筛选与上报。县麻防

人员按照各地的汇总情况进行逐一检查，

最后筛定疑似线索及时上报；三是确诊。

由省级麻防专家进行全面检查与确诊。

结果实施LEC的参与人员包括专

业技术人员。县乡村行政干部和乡村医生

共1000人，查访20万人次，覆盖人口占

67％，初步搜集100人为筛选对象。经县

·经验交流·

麻防人员筛定15人疑似线索，其中男11

人，女4人。最后经省级麻防专家确诊2

例，其中男1例，女1例。诊断延迟期分

别为8年和9年。均为晚期狮面麻风，眼

部IIl度残疾，及时实施了MDT。

讨论WHO倡导LEC作为一个强化

主动发现病人的方式，多在麻风病高流行

区域适用。但笔者认为：在达到基本消灭

麻风病标准后的疫情有波动的区域仍行

之有效。本次运动所发现的2例晚期狮

面麻风得到MDT，可截断萤要的传染源。

根据发现病人的情况，建议必要时可重复

运用LEC，既可早发现、早治疗，可防止残

疾的发生。
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