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1例骨髓增生异常综合征并发
坏疽性脓皮病患者的护理

金小清， 张 立
（南京市第二医院，江苏 南京，210003）

摘要： 目的　探讨 1例骨髓增生异常综合征患者并发坏疽性脓皮病的护理。方法　针对患者治疗过程中出现

的皮肤问题，利用多学科诊疗进行对症治疗及护理干预。结果　经过积极的治疗及护理，患者皮肤问题得到

改善，解决了患者在治疗过程中出现的疑难并发症。结论　通过多学科联合协作，为患者提供最佳的个体治

疗及护理以促进其康复，让患者获益最大化。
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Nursing care of a patient with myelodysplastic syndrome 
complicated with gangrenous pyoderma

JIN Xiaoqing，ZHANG Li
（The Second Hospital of Nanjing， Nanjing， Jiangsu， 210003）

ABSTRACT： Objective　 To explore the nursing care of a patient with myelodysplastic syn⁃
drome complicated with gangrenous pyoderma. Methods　Targeting the skin problems occurred 
during the patient's treatment process， multidisciplinary diagnosis and treatment were applied for 
targeted treatment and nursing interventions. Results　 After active treatment and care， the pa⁃
tient's skin problems were improved and the difficult complications that occurred during the treat⁃
ment process were resolved. Conclusion　Through interdisciplinary collaboration， the best indi⁃
vidual treatment and care were provided to promote the patient recovery and maximize the patient’
s benefits.
KEY WORDS： Myelodysplastic syndrome， gangrenous pyoderma； nursing

坏疽性脓皮病是一种少见病，该病既不是感

染性疾病，也不是坏疽性疾病，临床表现为炎性丘

疹或脓疱，可进展为疼痛性溃疡，溃疡不断向四周

扩大（潜行性边缘），边缘皮肤呈紫红色，溃疡基底

化脓。坏疽性脓皮病病因尚不明确，可能是一种

免疫性疾病［1］。本病常与溃疡性结肠炎、类风湿

性关炎、骨髓瘤、白血病、慢性活动性肝炎等并发，

好发于 40～60 岁人群，女性较男性多见，常常由

于自身免疫功能问题而导致此病［2］。患有血液系

统疾病的人群通常会存在免疫力低下的问题，所

以容易出现这类疾病。大疱型坏疽性脓皮病为一

种相对少见的浅表性坏疽性脓皮病，最常发生于

血液系统疾病相关坏疽性脓皮病患者中，病人的

身体状况以及营养状况均处于不良状态，给临床

治疗及护理造成了很大的困难［3， 4］。因此，针对于

坏疽性脓皮病的病人，护理人员在进行护理活动

中可以将理论科研和临床实践结合起来，将患者

的需求与愿望结合起来作为临床护理的依据［5］。

下面将护理干预在 1例骨髓增生异常综合征患者

并发坏疽性脓皮病的应用情况做如下报告。

1 临床资料 

患者，男，35岁，已婚，因“确诊骨髓增生异常

综合征 3年，再治疗”于 2020年 11月 2日 10时 59
分入院。患者 2017年 7月因“体检发现血小板减

少”于外院就诊，查骨髓细胞学检查示：阅片见巨

核 19个，分类 19个，其中幼巨 1个，颗粒巨 10个，

产板巨 6个，裸核巨 2个，血小板散在可见。阅片

易见小聚合，微巨核及单核巨核细胞。确诊为骨

髓增生异常综合征，先后予地西他滨、雄激素、输
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血等对症治疗。2020年 10月 19日骨髓细胞学检

查：MDS-EB-2。为行进一步诊治于本科治疗。

入院后检查示：白细胞1. 60×109/L，血红蛋白50 g/
L，血小板 1×109/L，生化未有明显异常。骨髓细胞

检查：MDS-EB-2。患者三系下降，予纠正贫血、

升白细胞治疗、提高免疫力、预防出血、抗感染、抗

肿瘤化疗治疗。患者于 2020年 11月 11日开始化

疗，用药为维奈托克 2粒口服 bid，服用 28天，阿扎

胞苷 146 mg 皮下注射给药，治疗一周期为七天，

同时辅以止吐、护胃等对症治疗。注射用阿扎胞

苷为治疗骨髓增生异常综合症常用的去甲基化药

物，本药是一种细胞制毒药物。常用的给药方式

为皮下注射给药，该药常见的不良反应有恶心、呕

吐、腹泻、骨髓抑制以及注射部位皮肤红斑、硬结、

瘀斑等。该患者在注射过程中注射部分出现了红

肿硬结，按常规予喜辽妥药膏涂抹注射部位局部

皮肤，疼痛部位热敷后整个上肢出现明显青紫肿

胀。注射用阿扎胞苷为细胞毒药物，具有细胞毒

作用，请肿瘤护理小组进行会诊，局部予硫酸镁冷

湿敷及喜辽妥涂抹等积极处理后肿胀逐渐消退好

转。在阿扎胞苷治疗结束 10 天后（2020 年 11 月

27日）腹部原本已逐渐缩小的硬结出现红肿热痛

且较前增大并破溃，B超提示皮下组织感染，医嘱

予达托霉素、头孢哌酮舒巴坦等联合抗感染、丙钟

球蛋白调节免疫治疗，伤口逐渐扩大并出现溃疡

性破溃，请伤口小组、皮肤科、整形外科多学科会

诊，处理创面的同时行组织活检，根据病理结果及

临床表现最终确诊为坏疽性脓皮病。通过对症用

药、创面护理、疼痛护理、心理护理、饮食护理等多

方面进行积极治疗及护理干预，患者伤口最终于

2020年12月21日好转痊愈。

2 护理 

2. 1　红肿、硬结处理　

患者在使用注射用阿扎胞苷皮下注射一个周

期后，在上臂及腹部注射部位局部出现了散在的

硬结及肿胀，由于护理人员对皮下注射阿扎胞苷

相关用药经验不足，请我院肿瘤小组会诊后，指导

给予局部硬结及肿胀处使用硫酸镁冷湿敷及喜辽

妥软膏（多磺酸粘多糖软膏）局部涂抹，喜辽妥的

主要成分为多糖基粘多糖，它可以快速地渗入皮

肤，抑制组织中蛋白质分解酶和透明质酸酶的活

性，促进水肿和血肿的吸收，并刺激受损组织的再

生［6］。硫酸镁冰敷增加局部血管的收缩力，减少

局部渗出，使疼痛减轻，对炎症的扩散产生控制，

从而有效改善红肿热痛症状［7］。经过以上处理

后，红肿硬结均较前好转。

2. 2　伤口处理　

因患者处于化疗后骨髓抑制期，在行阿扎胞

苷治疗结束 10 天后，2020 年 11 月 27 日患者右腹

部出现 4 cm×3 cm硬结红肿。B超检查提示皮下

组织感染，医嘱予喜辽妥及百多邦交替涂抹，2020
年 11月 30日患者右腹部硬结逐渐扩大形成水疱

并破溃，皮损伤口为 4 cm×7 cm，伤口表面 75%暗

红色，25%黑色，少量渗出，无异味，NRS评分 3分

（见图 1）。请伤口小组会诊对创面进行处理，指

导予生理盐水冲洗伤口皮肤组织，无菌操作下修

剪患者黑色基底组织，创面予壳聚糖生物医用敷

料联合银离子敷料，抗菌、消炎、止血、减少创面渗

出和促进创伤组织再生、修复、愈合，后给予软聚

奎酮泡沫敷料吸收伤口的分泌物，保护创面；壳聚

糖具有良好的生物相容性和生物体内可降解性，

还具有抗菌、消炎、止血、减少创面渗出和促进创

伤组织再生、修复、愈合等功效，并且柔韧性、吸水

性和透气性在各种敷料材料中具有优势，十分适

合于裸露、需要保护的创面［8］。银离子敷料作为

广谱抗菌敷料已被国际推荐用于伤口局部的抗菌

处理，抗菌作用也得到现有研究的一致公认［9］。

软聚硅酮泡沫敷料作为新型软聚硅酮泡沫敷料，

采用 Safetac 专利黏胶，广泛应用于压疮、放射性

皮炎、静脉炎、皮肤烫伤溃烂等临床领域［10］。软聚

硅酮泡沫敷料作为高吸收型敷料，也能吸收伤口

的分泌物，且揭下敷料时不会撕脱上皮细胞，可以

减少对新生的肉芽组织的损伤。

经过以上干预后伤口仍在继续进展扩大，12
月 2 日皮损伤口达为 7 cm×11 cm，伤口表面 75%
暗红色，25%黑色，少量渗液，无异味，NRS评分 3
分（见图 2）。皮肤问题的产生影响了患者的心理

状态以及对疾病治疗进度的忧虑。护理人员及时

给予患者进行心理疏导和鼓励。皮肤科以及整形

图1　患者2020年11月30日伤口情况
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外科会诊进行专科判断和干预，会诊建议对患者

伤口表皮的皮肤分泌物进行培养。经患者及家属

同意后对皮肤组织行病理活检检查，以进一步排

除是否是坏疽性脓皮病的可能。医嘱加用丙种球

蛋白以提高免疫治疗。然而在病理结果没有明确

之前，患者的皮肤创面面积进一步扩大，2020 年

12月 5日皮损伤口为 10 cm×14 cm，伤口表面 75%
暗红色，25% 黑色，少量渗血渗液，无异味，NRS
评分 4分（见图 3）。在前基础上按医嘱加用中成

药复方黄柏液冲洗伤口以起到清热解毒，消肿祛

腐的作用。皮肤科建议给予烧伤膏外涂活血化

瘀、祛毒生肌。烧伤膏属于中成药，主要用于治疗

烫伤、灼伤、烧伤等愈合难度较高的伤口，将该药

物敷于伤口处，可有效保护创面，隔离外部微生

物，减轻感染和炎症，减少伤口渗液，并保持伤口

处的湿润，减轻疼痛，促进新肉芽组织的生长［11］。

至 2020 年 12 月 10 日，患者的皮损伤口扩大

到 14 cm×18 cm（见图 4），病理结果显示有退变坏

死并较多炎细胞浸润，符合坏疽性脓皮病的病理

表现。坏疽性脓皮病的治疗包括全身糖皮质激

素、免疫抑制剂和皮损局部的处理，不建议用外科

方式处理，彻底清创缝合和植皮是禁忌的，可按烧

伤处理［12］。遵医嘱加用激素甲泼尼龙琥珀酸钠

30 mg 静脉治疗，创面处理加用广谱抗菌药物庆

大霉素纱布湿敷杀菌抗炎，后伤口予暴露处理。

经过多学科协助下的治疗及护理，2020年12月21

日患者的伤口开始逐渐缩小结痂（见图5）。

2. 3　心理护理　

患者在治疗初期担心治疗及预后，加之后期

伤口愈合慢等原因都给患者带来了一系列的思想

负担和心理压力。护理人员在治疗期间针对患者

的心理问题进行良好的沟通并给予患者心理支持

和鼓励，理解、安慰患者，诱导患者倾诉心中的痛

苦和烦恼，指导患者正确对待疾病，及时解决患者

遇到的问题，鼓励患者树立战胜疾病、对生活及康

复的自信心。

2. 4　饮食护理　

指导患者加强富含蛋白质食物的摄入，包括

鱼、肉、蛋等优质蛋白，避免辛辣食物，避免生冷、

油腻食物，以增强身体的抵抗力，促进身体快速

恢复。

2. 5　预防感染的护理　

预防病人发生院内感染，遵医嘱给予抗生素的

治疗，给予床边隔离，对于前来探视的家属人数进行

限制；同时护士在整个护理过程中要严格遵守无菌

的操作；在行皮下化疗期间预防性使用小剂量激素

以防止骨髓抑制期患者腹部创面的反复。

3 结果 

通过多学科联合诊疗模式的积极治疗和护理

干预，从伤口处理、心理、饮食等方面的综合护理

图2　患者2020年12年2日伤口情况

图3　患者2020年12月5日伤口情况

图4　患者2020年12月10日伤口情况

图5　患者2020年12月21日伤口情况
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以及连续跟踪随访，历经 8 个月时间的护理跟踪

及随访，2021 年 7 月 23 日患者的伤口已痊愈（见

图6和图7）。

4 讨论 

骨髓增生异常综合是起源于造血干细胞的一

组异质性髓系克隆性疾病，特点是髓系细胞分化

及发育异常，表现为无效造血、难治性血细胞减

少、造血功能衰竭，有向急性髓系白血病转化的风

险。注射用阿扎胞苷是低甲基化药物，研究证明

阿扎胞苷可降低骨髓增生异常综合征向白血病转

化风险，提高患者生存率，其常见不良反应有恶

心、贫血、血小板减少、呕吐、发热、白细胞减少、腹

泻、注射部位红斑、便秘、中性粒细胞减少，瘀斑

等，但在治疗过程中并发坏疽性脓皮病较少见。

通过该案例的护理体会到：并发症的发生对患者

而言，①伤口引起的疼痛不适给患者带来了巨大

的躯体痛苦；②由于创面大、病程长，对患者造成

极大的心理负担和经济支出；③由于伤口原因导

致患者卧床时间增加，造成患者生活质量的下降。

对护理团队而言，通过对该患者的护理积累了临

床用药经验，学习了疑难复杂伤口创面的处理方

法，同时健全了科室的相关用药制度，规范了给药

操作流程和观察要点。此外，通过对该病例的治

疗及护理体会到对于疾病治疗过程中存在的疑难

复杂问题，可以通过多学科联合协作，为患者提供

最佳的个体治疗及护理方案以促进其康复，让患

者获益最大化。

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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