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1例Stevens-Johnson综合征患者的护理体会
安 媛， 要世好， 岳春红

（北京中医药大学房山医院 肺病二科，北京 102400）
摘要： 本文总结 1例Stevens-Johnson综合征（SJS）患者的皮肤黏膜护理经验。SJS患者的皮肤黏膜损伤严重，

计划采取综合的护理措施，具体包括基础护理、皮肤护理、心理护理、饮食护理、健康教育、中医特色护理等。

经综合护理干预及中西医结合治疗，疗效显著，患者顺利康复出院。
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Nursing experience of a patient with Stevens-Johnson 
syndrome

AN Yuan，YAO Shihao，YUE Chunhong
（Department of Pulmonary Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 102400）

ABSTRACT： This article summarized the experience of mucocutaneous care for a patient with 
Stevens-Johnson syndrome （SJS）.  Patients with SJS have serious skin and mucous membrane in⁃
juries.  Comprehensive nursing measures are planned， including basic nursing， skin care， psycho⁃
logical care， diet care， health education， and traditional Chinese medicine nursing.  After compre⁃
hensive nursing intervention and integrated traditional Chinese and western medicine treatment， 
the curative effect was significant， and the patient recovered and was discharged from hospital 
smoothly.
KEY WORDS： erythema multiform severe； Stevens-Johnson syndrome； case reports； traditional 
Chinese medicine characteristic nursing

重症多型红斑（Stevens-Johnson syndrome， 
SJS）是一种罕见的，免疫复合的疾病，病变部位通

常涉及皮肤和黏膜［1］。1922年，Albert Mason Ste⁃
vens 和 Frank Chambliss Johnson 首次描述了该综

合征。SJS 每年发病率为（1. 5～6）/100 万，死亡

率高达 35%［2］。SJS 被认为是一种轻微的中毒性

表皮坏死松解症，起病急骤，目前病因尚不清楚，

可能与感染、药物过敏和某些内脏疾病有关。在

出现皮疹之前，会有发烧、喉咙痛、流鼻涕和肌痛

等驱症状。除有全身皮肤黏膜出现红斑、水疱、血

疱、糜烂、水肿、表皮坏死外，全身脏器均可受累，

最常见的是肾脏，可出现蛋白尿、血尿，其次是肝

大、肺炎、中耳炎及角膜受损失明。患者会因此经

历各种严重的健康相关疾病，以及焦虑、抑郁、创

伤后心理压力紧张综合症，影响生活质量，增加患

者负担［3］。

SJS 的治疗关键是早发现、早诊断、早治疗。

但目前尚无标准治疗方案，主要是对症支持治疗，

即应用大剂量丙种球蛋白和糖皮质激素冲击治

疗，局部治疗以消炎、镇痛、促进皮肤黏膜愈合，防

止受损部位瘢痕形成及功能障碍［4］。2023 年 5
月，我科收治1例SJS患者，经过积极治疗和护理，

患者康复出院，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者女性，69岁，2023年 5月 22日因“全身泛

发红斑、疱疹 3 d”入院。自诉 3 d前接触桃毛，出

现眼睑、口唇红肿，当晚周身多发斑片状红色皮

疹，口腔粘膜、手足部多发疱疹，伴瘙痒。既往高

血压病史 10 余年。查体：双肺呼吸音粗，未闻及

干湿性啰音，心率 82 次/min，律齐，心音可，未闻

及病理性杂音。腹部及神经系统查体未见明显异

常。辅助检查：WBC15. 5×109/L，中性粒细胞

88. 4%，淋巴细胞 7. 2%，hs-CRP 29. 6 mg/L。中
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医诊断：瘾疹，湿毒蕴肤证；西医诊断：重型多型红

斑。眼科就诊，给予诊断：角膜炎、眼睑皮炎。皮

肤科就诊，考虑药物过敏可能。肺CT：支气管炎，

右肺上叶局部支气管扩张，双肺散在结节，建议随

访，双下肺间质增厚。冠脉走行区多发钙化灶，新

冠病毒核酸检测阳性，甲流病毒抗原检测阴性。

西医给予抗生素、激素、抗过敏及对症支持治疗，

配合中医中药及非药物治疗耳穴压丸，予精心护

理。患者于 6月 2日好转出院，红斑基本消退，大

疱吸收。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）82 次/min，呼
吸（R）22 次/min，血压（BP）125/75 mm Hg。周身

皮疹，可见抓痕，手足部可见环状红斑、色红，呈靶

形损害，部分大疱，右足底 17 cm×12 cm，左足底

18 cm×16 cm。尼氏征阳性。基底色红，眼睑、口

腔粘膜损害。舌体肿胀，质红苔白浊腻，脉沉滑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：皮肤完整性受损与疾病

所致皮肤损害有关；黏膜受损与自身免疫反应，使

用激素等因素有关；焦虑与面部毁损有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断制度，制定相关护理计划，实现

患者皮肤、黏膜完整，无损伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　保护性隔离　

将患者安置在单人病房，保持空气流通，室温

控制在 18℃～24℃，湿度控制在 50％～60％。每

日紫外线消毒房间 2 次，地面及桌面用消毒液消

毒，医务人员进入病房戴口罩，同时限制人员探

视，防止交叉感染［5］。

2. 4. 2　观察病情　

严密监测患者生命体征，准确记录 24 h出入

量。观察有无肾衰竭、皮肤受损情况，做好记录并

及时联系医生。由于患者皮肤角质受损，给穿刺

带来不便，采取静脉留置针，保证有效用药，同时

大大减轻了患者的痛苦。

2. 4. 3　口腔护理　

每天进行口腔护理 3 次，保持口腔清洁、湿

润。使用碳酸氢钠溶液和生理盐水交替漱口，预

防口腔感染。

2. 4. 4　皮肤护理　

注意个人卫生，修剪指甲，保持皮肤清洁干

燥，嘱患者勿搔抓皮肤，以免发生感染。指导患者

定时更换体位，每 2 h翻身 1次，避免长时间受压。

避免拖拉患者，采取暴露疗法［6］。保持床单元平

整、干燥，每日更换消毒棉垫，及时清理脱落的皮

痂。糜烂面护理，由于患者皮肤大片脱落，烫伤样

改变渗出液较多，给予局部消毒换药，每天用油砂

敷于患处 2次～3次；对新生皮肤喷洒重组人表皮

生长因子外用溶液，促进表皮生长；保持会阴部干

燥，并用生理盐水纱布湿敷，避免感染；对指缝破

溃的小创面，给予生理盐水清洗，纱布蘸干，造口

粉覆盖破损皮肤，保持局部清洁干燥；对足底部大

疱抽液，局部外涂碘伏促进创面愈合［7］。

2. 4. 5　眼部护理　

由于患者眼部角质脱落、眼睑肿胀，每日用生

理盐水清洗眼部，清除分泌物，外用纱布外敷 3次

～4 次，指导患者定时足量交替使用左氧氟沙星

滴眼液、更昔洛韦眼用凝胶、牛碱性成纤维细胞生

长因子滴眼液及重组牛碱性成纤维细胞生长因子

眼用凝胶点眼，必要时涂红霉素眼膏，防止粘连。

2. 4. 6　中医特色护理　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗。通过对耳部的

各个穴位产生刺激，疏通耳部各个组织，改善耳部

位置的血液循环情况，刺激大脑皮层，减轻失眠症

状及疼痛，延长患者失眠时间，缩短患者入睡时

间，提高睡眠质量，缓解焦虑状态。①作用：结合

耳部整体按摩刺激耳穴，不仅能起到整体调理作

用，还可以增加对耳朵敏感部位的刺激，以加强疗

效。②手法：通过适当的揉、压和捏，产生酸、麻、

胀、痛等刺激感应，以此提高相应穴位的血运。指

导患者示指放到耳廓前方，拇指放到耳的背面，根

据低凹性和向轮性的方向，从下至上按照顺序进

行点按或掐按法按压。每穴每次按压 1 min～
2 min，手法由轻到重，力度均匀。少量多频次反

复按压。耳豆一周更换 2次，左右耳部交替进行。

中间若洗澡或按揉等导致耳豆松脱，随时给予补

贴。③取穴：主穴取皮质下、心、肺。皮质下：具有

调节大脑皮质兴奋和抑制的功能；心：心之合脉

也，其荣色也，其主肾也；肺：肺之合皮也，其荣毛

也，其主心也。由于风气随着太阳经脉侵入人体，

流行于各经俞穴，散布在分肉之间，与血气纠结在

一起，这样气道就不能顺畅，所以肌肉就会肿起而

成为疮疡。如因卫气有所凝滞，影响运行，那么肌

肉就会麻木而不知痛痒。诸穴合用起到行气活
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血，祛风止痒的功效。

予患者复方黄柏液涂剂湿敷护理。取适量涂

于患处轻轻按摩至吸收。每日涂抹 3 次，保持皮

肤清洁干燥，避免直接接触眼睛和口腔黏膜等敏

感部位。

2. 4. 7　饮食护理　

由于患者口腔粘膜疱症、局部破溃，张口困

难，进食时疼痛明显，进食较少，遂给予流质饮食，

少吃多餐。鼓励进食高蛋白、高热量、高维生素、

易消化食物，既能加强营养，又防止加重消化道黏

膜负担。同时注意进食温度，防止温度高刺激黏

膜，加重患者痛苦。

2. 4. 8　心理干预　

本例发病急、病情重，尤其皮肤大面积损伤对

患者是沉重的打击，同时因头面部水肿明显，患者

外观形象严重受损，各种护理操作又会使得患者

疼痛难忍，导致情绪低落，不愿配合治疗和护理。

家属也为患者疾病的预后而焦虑不安。我们给予

患者多沟通，安慰患者，使患者对医护人员产生良

好的信任感，同时让家属做好配合工作，明确告诉

患者及家属，SJS经过积极的治疗和精心的护理，

绝大多数预后良好，而且在皮肤没有感染的情况

下，皮肤愈合后不会留下疤痕，增加患者及家属的

信心，以最佳的心理状态接受治疗及护理。因此

我们成立专门护理小组，积极与患者沟通，消除患

者不良心理刺激，帮助其树立战胜疾病的信心，积

极配合治疗，消除其紧张、焦虑的心情。在做各种

护理操作时，动作轻柔，尽量不增加患者的痛苦，

以娴熟的护理技术取得患者的信任和配合。

2. 4. 9　健康宣教　

SJS 是皮肤科较重的疾病之一，正规的积极

治疗配合精心的护理是治疗成功的保障。疾病的

预防亦非常重要，嘱患者避免再次使用可疑药物，

防止疾病的再次发生。

3 结果和随访 

患者症状逐渐改善，眼部、口腔、皮肤损害逐

渐好转，病情逐渐好转，已于 2023 年 6 月 2 日出

院。告知患者避免直接在阳光下暴晒，注意个人

卫生勤换内衣裤，穿柔软棉质内衣减少皮肤刺激；

合理饮食加强营养以提高免疫力，忌辛辣刺激，鱼

虾海鲜腥膻发物等，以免加重病情；保持情绪稳

定，注意劳逸结合。出院10 d后予以随访，患者全

身状况良好，红斑及疱疹已全部消退。

4 讨论 

SJS 是一种罕见且较危重的皮肤疾病，其发

展快、病情重、病死率高，发病机制目前为尚不明

确，但考虑与机体免疫力下降有关［8］。各年龄段

均可发病，主要的疾病症状是全身皮肤出现疱疹，

溃破，严重时能波及重大器官及组织，发生中毒性

休克及内脏损伤。临床诊断包括药物过敏反应、

葡萄球菌烫伤皮肤综合征和多形性红斑。静脉注

射免疫蛋白是首选治疗方法，其次系统性皮质类

固醇在治疗的有效性方面存在争议，因为有研究

表明它们增加死亡率，可能是由于感染风险增加，

通常避免单独使用。在综合治疗的基础之上，局

部治疗以消炎、镇痛、促进皮肤黏膜愈合，防止受

损部位瘢痕形成及功能障碍为主。若皮肤未破

损，可外用糖皮质激素软膏，一旦皮损破溃，需加

用抗生素类软膏防感染，应用较温和的中成药对

黏膜病变湿敷后，加以涂抹抗菌成分的软膏可取

得良好的治疗效果。

中医虽无类似病名之文献记载，而有“药毒”

之说，认为患者禀赋不耐，受药毒侵袭所致。或禀

血热之体，火毒炽盛，内入营血，外发皮肤，甚而内

攻脏腑；或禀湿热之体，受药毒侵扰，湿热蕴蒸，郁

于肌肤而发；病久药毒灼伤津液，气阴两伤，或阴

液耗竭，阳无所附，浮越于外，病重而危殆［9］。临

证应按卫气营血辨证，轻症多属气分热盛，重症则

属热入营血、气血两燔，可予中药方增液汤合清营

汤加减内服［10］。此外，湿敷作为一种皮肤病传统

外治方法，具有抑制渗出、收敛止痒、消肿止痛、控

制感染、促进皮疹消退、皮损愈合的作用。现代研

究表明，湿敷法可使低浓度组织液向高浓度药液

流动，促使皮肤末梢血管收缩，减少皮损渗出、消

退炎症。临床常用复方黄柏液涂剂，具有广谱抗

菌、抗感染的作用，可消除伤口红肿，减少分泌物，

促进脓性分泌物的消除，亦可促进感染伤口愈合，

加快糜烂面干燥及促进肉芽组织生长和伤口愈

合；且在增强单核巨噬细胞的吞噬能力、提高非特

异性免疫力及减轻局部炎症反应强度等方面也具

有明显疗效［11］。

有效的治疗，精心的联合护理模式对皮肤、黏

膜以及患者的心理、并发症等多个方面展开护理

干预，能够在一定程度上抑制疾病的发展，降低死

亡率和并发症［12］。细致化皮肤黏膜护理能够有效

提高患者舒适度，减少疾病引起的并发症，而开展
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生活护理可及时纠正患者的抓挠行为，避免皮损

增加及并发感染［13］。全程心理护理能够有效针对

患者的心理特征制定护理方案，可以增强患者对

护理与治疗过程的依从性。SJS患者的皮肤黏膜

损伤严重，应采取综合的护理措施：①基础护理：

可以为患者提供一个更加舒适、干净的环境，指导

正确、规律用药，认真观察并记录病情。②皮肤护

理：是整个护理过程的关键，其目的是防止体液流

失，保持体温调节，防止二次感染，并最大限度地

减少疤痕的形成。暴露疗法是很好的选择。③心

理护理：多数患者因病会产生焦虑抑郁等负面情

绪，医护人员在患者发病期间及治愈后都应细心

照顾情绪，主动进行心理疏导，提高治疗信心及生

活质量。④饮食护理：患者进食时疼痛明显，进食

较少，应给予流质饮食，少吃多餐，鼓励进食高蛋

白、高热量、高维生素、易消化食物，避免辛辣、刺

激和过敏性食物。⑤健康教育：做好卫生科普工

作，增强疾病意识，提高依从性和自我保健能力，

防止疾病的再次发生。⑥中医特色护理：通过耳

穴压丸和中成药湿敷促进脓性分泌物的消除，促

进感染伤口愈合，缓解患者焦虑抑郁情绪。综上

所述，采用综合护理干预及中西医结合治疗能够

有效的防治SJS，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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