
［３］ 黄忠清．６４排螺旋ＣＴ冠状动脉ＣＴＡ检查的护理配合与

体会［Ｊ］．右江医学，２０１１，３９（１）：１０９１１０．

［４］ ＭａｎｇｈａｔＮＥ，ＭｏｒｇａｎＨｕｇｈｅｓＧＪ，ＭａｒｓｈａｌｌＡＪ，ｅｔａｌ．

Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｉｍａｇｉｎｇｔｈｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２００５，６０（９）：９３９９５２．

［５］ 包世敏，邝碧娟，陈丽玲，等．护理干预对６４层螺旋ＣＴ冠

状动脉成像的影响［Ｊ］．现代临床护理，２００９，８（５）：２１２３．

［６］ 王继琛，邱建星，孙晓伟，等．６４层螺旋ＣＴ冠状动脉成像

时心率对成像质量的影响［Ｊ］．中国医学影像技术，２００６，

２２（１０）：１４８１１４８４．

（收稿日期：２０１３１０２２　　修回日期：２０１４０２２０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｈ１９９３０４２４＠１６３．ｃｏｍ。

大剂量激素冲击治疗大疱性表皮松解症的护理

陈富梅，刘善会△（重庆市中医院　４０００１１）

　　【摘要】　目的　探讨大剂量激素冲击治疗大疱性表皮松解症的临床护理效果。方法　甲泼尼龙琥珀酸钠１ｇ

溶于５％葡萄糖注射液或生理盐水中，于３～１２ｈ内静脉滴注，每天１次，连续３～５次为１个疗程，也可用氢化可的

松琥珀酸钠２～６ｇ／ｄ，分３～４次静脉滴注，或地塞米松１５０～３００ｍｇ／ｄ，在冲击疗法结束后，可口服泼尼松４０～６０

ｍｇ／ｄ或采用隔日疗法，逐渐减至维持量。结果　１１例均收到较好的临床疗效。结论　大剂量激素冲击治疗可以

最大可能地减少激素的不良反应，提高患者生活质量。

【关键词】　大疱性表皮松解症；　大剂量激素；　冲击治疗
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　　大疱性表皮松解症多由药物中毒引起的一种严重皮肤病。

最初为片状红斑，迅速向四周扩展，其上出现松弛性大疱，尼氏

征阳性，很快形成大面积剥脱面，皮损面积可达５０％以上，

似Ⅱ度烫伤。全身中毒症状严重，伴有高热和内脏病变，如抢

救不及时，可死于感染、毒血症、肾衰竭、肺炎或出血［１］。此类

型患者抗炎抗免疫治疗疗效差，经常会使用大剂量激素冲击疗

法［２］。现将此类疗法患者的护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科室于２００９年８月至２０１１年５月共收治

１１例大疱性表皮松解症患者，其中银屑病患者因外擦自制斑

蝥药酒中毒８例，白癜风患者自擦甲氧沙林溶液后日光浴３

例。年龄１５～５４岁。均为外用药物致敏引起全身皮肤大小不

一红斑，水疱，破溃，剥离伴疼痛，剧烈瘙痒，发热。患者诉心

慌、乏力、冷汗，急诊入院。经过精心治疗和护理后均痊愈

出院。

１．２　治疗方法　甲泼尼龙琥珀酸钠１ｇ溶于５％葡萄糖注射

液或生理盐水中，于３～１２ｈ内静脉滴注，每天１次，连续３～５

次为１个疗程，也可用氢化可的松琥珀酸钠２～６ｇ／ｄ，分３～４

次静脉滴注，或地塞米松１５０～３００ｍｇ／ｄ，在冲击疗法结束后，

可口服泼尼松４０～６０ｍｇ／ｄ或采用隔日疗法，以后视患者反应

情况，冲击疗程可适当间隔重复多次。

２　结　　果

１１例患者采用静脉滴注大剂量激素冲击治疗均收到较好

的临床效果。在冲击治疗及后续的治疗过程中，１例发生心律

紊乱，４例出现血压升高，３例血糖升高，１例发生菌血症。但

经过及时正确处理和精心护理，都顺利完成了冲击治疗。

３　讨　　论

３．１　隔离保护护理　大剂量激素使用可使免疫功能降低以及

患者大面积皮肤损伤而易于继发感染。感染是此类患者致命

性的并发症，因此对患者应采用保护性隔离。表皮剥脱超过

３０％～５０％的患者应在“烧伤病房”进行特殊护理
［３］。衣服、床

单、被套、护理垫等用物均采取高压灭菌后使用。注意保暖，室

温控制在３０～３４℃，相对湿度为３０％～４０％。每日通风换气

１～２次，宜采用暴露疗法（使用拱形架）。室内保持清洁，每日

用紫外线照射不少于２ｈ。床、桌、椅和地板用消毒水每天擦拭

１次。换药物品直接装入双层塑料袋封口焚烧处理。保证血压

计、听诊器、体温计等诊疗用具专人专用。

３．２　皮肤护理　做好基础护理，保证患者的三短六洁。根据

病情采用压疮预防护理措施防止发生压疮。小水疱尽量保持

水疱壁完整防止破溃，让其自然吸收。大水疱经聚维酮碘消毒

后用无菌注射器低位抽吸，剩余液体可用无菌棉签顺针孔轻轻

赶出，保持疱壁完整。渗液较多者可用３％硼酸液湿敷，每次

２０ｍｉｎ，每天４～６次。应注意保暖，湿敷面积不可超过体表面

积的１／３，以免造成外用药物吸收过量或中毒。注意观察创面

渗液的性状，痂下有无感染。制作与皮损面积大小相同的无菌

油纱，用无菌技术去除坏死痂皮，将紫草膏涂于创面后覆盖油

纱，隔日更换１次。有脓性分泌物时可用１∶５０００的高锰酸

钾溶液浸浴局部和全身，浸浴后外用２％莫匹罗星软膏及人表

皮生长因子治疗。小面积破溃可使用溃疡粉，常规隔日换药１

次，若由其他原因引起纱布浸湿或脱落则及时更换。

３．３　饮食护理　因渗液多易发生低蛋白血症，宜食高蛋白、高

维生素、高碳水化合物、清淡易消化饮食。宜少量多餐，禁食辛

辣刺激性食物，禁烟酒。合理安排能量比例，维持正氮平衡，使

总蛋白大于５５ｇ／Ｌ，血红蛋白大于１２ｇ／Ｌ，红细胞大于３．６×

１０１２／Ｌ。

３．４　激素冲击疗法的护理　冲击疗法，激素用量大，疗效高，

见效快，不良反应少。但可发生一过性高血压、高血糖、急性胰

腺炎、过敏性休克、致死性心
#

失常或原因不明的突然死亡。

５％～３４％接受激素治疗的患者出现严重的精神障碍疾病，包

括精神病、抑郁症、躁狂性发作［４］。所以要严密观察病情变化，

及时发现并发症出现的前兆，积极采取措施，能有效提高治疗

效果，缩短病程。治疗中要严格控制输液速度，准（下转封３）
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确记录出入量及生命体征，应用心电监护。详细的护理记录以

便早期发现各种并发症，如心律失常、血压、呼吸、电解质、酸碱

平衡、体质量的变化。

３．５　健康教育及心理护理　与患者多沟通，向患者介绍疾病

的相关知识，尤其要讲解冲击疗法的目的、原理、治疗过程和必

要性，以及可能出现的不良反应。告知大剂量激素治疗后的注

意事项，使患者能正确认识疾病的病因、病程和治疗，消除焦

虑，恐惧心理。有文献报道通过移情方式可以转移患者注意

力，能有效减轻患者的心理压力［５］。使患者积极配合治疗，树

立战胜疾病的信心。注意休息和合理的饮食调养，以增加机体

免疫力。较强毒性的药物应用时，应有医务人员专业指导，有

正确的认识后方可使用。

大疱性表皮松懈症通常其起病急，进展快，病情危重，皮

损面积大，常可累及黏膜，部分病例可伴有脏器损伤，最多见为

肾脏，全身中毒症状较重。实验研究发现，激素超大剂量冲击

后，血液中中性粒细胞增多，巨噬细胞和单核细胞明显减少，Ｔ

细胞比Ｂ细胞减少得更为明显，血清中ＩｇＧ浓度明显下降，

ＩｇＡ和ＩｇＭ亦有一定影响，说明超大剂量皮质类固醇除能产

生强大的抗炎作用外，对机体免疫功能也有抑制作用［６］。

冲击疗法目的是采用超大剂量在短时间内静脉滴注，以期

迅速奏效，然后急速减量，以减少长期常规使用激素的不良反

应。但由于是在短期内大剂量给药，大量的激素作用，可导致

机体原有的代谢机能紊乱，而出现一过性高血压、高血糖、心动

过速、电解质紊乱、严重感染，甚至死亡。所以要掌握好冲击疗

法的适应证，并在治疗过程中严密观察病情变化。
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“授人以渔”，变被动接受为主动学习［６］。（２）有利于提高学生

的综合分析能力和临床思维能力。在讨论贫血的案例时，学生

分组讨论了红细胞的结构和代谢，如何根据临床资料和外周血

检查确定贫血类型，如何选择合理的实验室检查寻找贫血病

因，以及抗贫血药物的使用等问题，增强了学生临床思维能力，

提高了综合分析能力和运用理论知识解决实际问题的能力。

（３）有利于提高见习教学质量。ＣＢＬ根据教学目标将临床真

实病例加以典型化处理，形成供学生思考分析的案例。在第１

次见习时学生首先在病房中接触患者、询问病史，然后以小组

的形式围绕病例提出问题、分析问题、查阅资料；第２次见习时

讨论并总结该病例的诊断、鉴别诊断和治疗原则，从而巩固并

深化了对基础理论知识的理解，并使教学内容得到了扩展和延

伸，学生认可度和参与性高，教学效果好。

ＣＢＬ教学法应用过程中也存在一些值得注意的问题。

（１）ＣＢＬ法对学生要求较高。每个学生的基础知识、个人素质

和理解能力不同，参与小组讨论情况也不同。有些学生已经习

惯于传统的教学方法，不能积极投入到ＣＢＬ小组讨论中去，对

于这部分学生可以进行课前辅导和预习，使学生了解这种授课

模式并逐渐接受，进而主动投入到学习和讨论中。（２）ＣＢＬ教

学法转变了教师的教学理念，对教师自身综合素质的要求有所

提高［７］。授课教师需要根据教学大纲和学习目的选择难度适

中、有代表性的案例提供给学生分析讨论。因为好的案例可以

引导学生逐步从基础、专业到临床知识循序深入，对培养学生

具有正确和清晰的临床分析思维能力非常重要［８］。在小组讨

论时教师需要具备良好的组织、协调能力，善于引导、鼓励学生

发言，从学生的评论和观点中发现问题、提出问题、总结问题并

反馈给学生，修正学生的错误推断与假设，引导学生达到教案

的学习目标，使课程进展顺利，保证良好的教学效果。（３）ＣＢＬ

教学法对硬件设施要求较高。教学资源（如教室和课时配置不

足）会直接影响学生的学习兴趣和学习效果。

总之，在八年制医学生血液系统见习教学中应用ＣＢＬ教

学模式能够营造良好的学习气氛，在吸收和巩固基础知识的同

时理论联系实际，提高学生自主学习和将理论运用于实际的能

力，是值得推广应用的教学方式。ＣＢＬ教学法在具体实施中

还存在一些问题有待研究，需要在今后的实践中不断探索，不

断完善。
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