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1例抗Jo-1综合征合并坏死性筋膜炎
和接触性皮炎患者的护理

宣亚男， 王 谨， 万丽娟， 陈晓玲
（南方医科大学中西医结合医院 风湿病科， 广东 广州， 510000）

摘要： 抗 Jo-1抗体综合征合并坏死性筋膜炎在临床较为罕见，其病情发展迅速，病情凶险，病死率及截肢率极

高。坏死性筋膜炎救治的关键是早期明确诊断，早期彻底扩创手术，并应用有效足量抗生素，辅以支持疗法。

护理措施就是随着病程的进展而采取相应的综合方法。本例患者坏死性筋膜炎导致肌肉坏死，通过评估发现

病情复杂且危重，实施 4次右大腿感染灶清创+负压封闭引流（VSD）术，术后制定护理计划，包括饮食、皮肤、

情志护理等。患者术后伤口愈合良好，生活质量提高。综合护理措施对抗 Jo-1综合征合并坏死性筋膜炎和接

触性皮炎患者有效，值得临床借鉴参考。同时，对于此类患者，应注重个体化治疗，根据患者的具体情况制定

针对性的治疗和护理方案。
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Nursing care of a patient with anti-Jo-1 syndrome complicated 
with necrotizing fasciitis and contact dermatitis

XUAN Yanan，WANG Jin，WAN Lijuan，CHEN Xiaoling
（Department of Rheumatology， Southern Medical University Hospital of Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine， Guangzhou， Guangdong， 510000）

ABSTRACT： Anti-Jo-1 antibody syndrome with necrotizing fasciitis （NF） is a rare clinical con⁃
dition with rapid progression， severe disease， high mortality and amputation rate.  Key issues in 
the treatment of necrotizing fasciitis are early diagnosis， early surgical debridement， effective use 
of sufficient antibiotics and supportive therapy.  In this case， necrotizing fasciitis caused muscle 
necrosis.  The comprehensive nursing evaluation revealed that the patient's condition was complex 
and critical.  The patient underwent debridement and vacuum sealing drainage （VSD） of right 
thigh infection for 4 times.  The postoperative nursing plan was developed， including diet， skin 
and emotional care.  After implementation of comprehensive nursing interventions， the wound 
healed well and patient’s quality of life was improved.  Comprehensive nursing measures are ef⁃
fective in treating patients with Jo-1 syndrome complicated with necrotizing fasciitis and contact 
dermatitis， and individualized nursing interventions are recommended.  At the same time， it 
should pay attention to individual treatment and develop targeted treatment plans according to the 
specific situation of patients.
KEY WORDS： Anti-Jo-1 syndrome； necrotizing fasciitis； contact dermatitis； vacuum sealing 
drainage

抗 Jo-1抗体综合征是包括间质性肺病、关节

炎、雷诺现象、技工手、皮肤过度角化、指（趾）过度

硬化、面部毛细血管扩张、钙化和干燥症等表现且

抗 Jo-1抗体阳性者［1］。坏死性筋膜炎在临床较为

少见，是由多种细菌入侵引起的以皮肤、皮下组织

及深浅筋膜进行性坏死为特征的软组织感染，其

发展迅速、病情凶险［2］。造成感染的细菌主要有

溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、肠杆菌、A组β-
溶血性链球菌、海洋弧菌等［3］。坏死性筋膜炎救

治的关键是早期明确诊断，早期彻底扩创手术，并

应用有效足量抗生素，辅以支持疗法。护理措施

就是随着病程的进展而采取相应的综合方法［4］。
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科室于 2018年 6月收治 1例抗 Jo-1抗体综合征因

自行停药后出现坏死性筋膜炎患者，通过多学科

会诊联合诊治，经抗结核、腰麻下行右大腿切开引

流术、免疫抑制等治疗及精心护理后病情好转出

院。现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，57岁，2015年 5月因“双手多关节对

称性肿痛，四肢乏力、肌肉酸痛”首次至本科室就

诊，查抗 Jo-1 抗体阳性（+），诊断为抗 Jo-1 综合

征。之后长期服用强的松、羟氯喹、环孢素、甲氨

蝶呤，病情控制稳定。2018 年年初开始自行停

药。因“全身多关节肿痛、四肢乏力 3 年余，再次

发作并伴发热1天”于2018年6月22日步行入院。

1. 2　专科检查　

右下肢髌上 10 cm处腿围 61 cm，部分皮肤紫

红，局部肤温升高，压痛阳性（+），指压非凹陷性。

右大腿腘窝上穿刺物病理活检：慢性炎伴急性活

动，局部可见肉芽肿形成伴出血，周边可见横纹肌

组织，符合坏死性筋膜炎。2018年 7月于腰麻下

共行 4次右大腿感染灶清创+VSD 术。术后引流

液查结核杆菌DNA定性（+），细菌真菌培养、一般

细菌涂片均为阴性（—）。治疗上给予利福平、吡

嗪酰胺、乙胺丁醇、异烟肼联合抗结核治疗等。坏

死性筋膜炎病情控制后患者术口周围皮肤、会阴

部皮肤开始出现水疱样改变，诊断为接触性皮炎。

1. 3　诊断　

中医诊断：肌痹病（湿热内蕴证）。西医诊断：

抗 Jo -1综合征，坏死性筋膜炎，接触性皮炎。

1. 4　治疗　

患 者 入 院 后 反 复 发 热 ，最 高 体 温 可 达

40. 3℃，腿围从 45. 5 cm 增长至 60 cm，期间给予

降温、抗炎、免疫抑制、护胃等对症治疗，于 2018
年 7 月 4 日行组织病理活检。2018 年 7 月 5 日诊

断为坏性筋膜炎。2018年 7月 6日开始在腰麻下

共行 4 次右大腿感染灶清创 +负压封闭引流

（VSD）术，期间仍有发热，2018年 7月 9日确诊为

坏死性筋膜炎。2018 年 7 月 15 日术后引流液查

结核杆菌 DNA定性阳性（+），给予尝试性结核治

疗，2018 年 7 月 18 日患者体温得到控制正常。

2018 年 7 月 28 日观察患者术口周围皮肤出现水

泡，并逐渐蔓延至右下肢及右臀部，于2018年8月

2日行右大腿清创+缝合术，并置入中心静脉导管

（CVC），给予对症治疗和护理后右大腿水泡逐渐

结痂。2018 年 8 月 30 日，因接触性皮炎引起水

泡，期间可见新发小水泡，给予对症护理可愈合，

于 2018 年 9 月 7 出院。2018 年 10 月患者返院复

诊时右下肢肿痛、水疱完全消退。

2 护理 

2. 1　护理评估　

术后护理评估内容：①采用视觉模拟疼痛评

分（VAS）评估疼痛，评分为 6 分，中度疼痛，影响

睡眠。②采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估

失眠，评分为 3分，中度失眠。③采用汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评估焦虑程度，评分为 30 分，有

焦虑。④采用 Barthel 指数（BI）评估日常生活能

力，评分为 50 分，大部分需他人照顾。⑤皮肤破

溃、水泡。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①皮肤完整性受损：与手术切除

坏死组织有关。②疼痛；与坏死性筋膜炎导致肌肉、

筋膜组织坏死有关。③躯体移动障碍；与术后伤口

较大、疼痛有关。④焦虑：与担心预后不佳有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理需求，制订个性化护理

计划。针对患者术后情况，严格及时换药，从饮

食、心理、药物等方面进行综合护理。同时，加强

皮肤护理，保持患处皮肤清洁干燥，及时清理水

泡，予清洗杀菌和黄柏液湿敷，及红外线照射。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　心理护理　

坏死性筋膜炎预后较差，需要多次手术治疗，

术后需长期卧床并保持右下肢制动状态，生活质

量明显降低，导致患者对治疗产生了抵触心理。

护理人员耐心地对患者进行心理疏导，告知其积

极配合治疗能提高治疗的质量、能降低不良反应

的发生率。告知患者坚持治疗的重要性，免疫性

疾病的治疗方案需在医护人员的指导下进行调

整，自行调整治疗方案的危险性巨大。

2. 4. 2　饮食护理　

患者需进行多次手术，术口留置负压引流管，

引流液为富含蛋白的组织液，同时需要长期卧床，

故需对患者进行合适的饮食指导。进食以高蛋白

质、高热量、高维生素和富含纤维的营养膳食为

主，蛋类：鸡蛋为主，肉类：牛肉、猪肉、肌肉、鱼肉

等；新鲜水果：柑橘类水果、草莓、猕猴桃等；新鲜
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蔬菜：菠菜、胡萝卜、西蓝花、芹菜等；坚果与种子：

核桃、花生、杏仁等；主食：以米饭、包子为主，忌食

辛辣刺激及油腻难以消化的食品。

2. 4. 3　药物护理　

患者病情复杂，使用头孢哌酮他唑巴坦（4 g，
1 次/d，静脉滴注）、强的松（50 mg，1 次/d，口服）、

吗替麦考酚脂（0. 25 g，3 次/d，口服）控制病情。

护士必须严格按照医嘱执行，用药前注意药物配

伍有无禁忌，口服药物时需监督患者按照医嘱服

用以避免漏服，用药后需对患者进行观察，以明确

有无不良反应，若出现不良反应应及时报告医生。

术口换药时，需根据术口及周围皮肤情况合理选

择清洗、消毒的药品，以达到清洁要求的同时降低

对患者术口的刺激。

2. 4. 4　术后护理　

2. 4. 4. 1 一般护理：术后密切监测生命体征变化

情况，去枕平卧 6 h，禁饮食 6 h。注意观察右下肢

术口周围有无渗血、渗液，右下肢血运情况是否良

好。观察负压引流液颜色、量、性质等。术口疼痛

干预方面，对患者开展进行心理疏导以分散注意

力，必要时遵医嘱对其使用止痛药物。同时嘱患

者适当活动足趾以促进血液循环。

2. 4. 4. 2 术口护理：术口在右大腿背侧，创面较

大，需长期卧床制动，故需使用气垫床，每2 h翻身

1 次，并对腰背部、臀部等部位进行按摩、热敷等

处理以促进血液循环。使用负压引流时需注意引

流瓶液体量，定期、及时更换以防止引流液满瓶时

妨碍组织液流出而增加感染风险，后期撤除负压

引流装置后，在对术口进行换药处理时，需严格按

照无菌原则进行操作。因患者入院时处夏季，天

气炎热，需加强术口敷料的观察，当敷料渗出液较

多时需及时更换。换药时使用生理盐水、洗必泰

洗液对术口及周围皮肤进行 3 次清洗，换药后用

氧气对其术口进行 10 min 的局部氧气治疗及

10 min的红外线照射，之后使用纱布、棉垫对疮口

进行包扎。换药处理时需密切观察术口及周围血

运、有无分泌物、有无坏死组织及新生肉芽组织。

换药后若术口疼痛明显，可遵医嘱使用止痛药。

因患者术口较大，每日对房间进行 1 次紫外线消

毒，以降低术口感染风险。

2. 4. 4. 3 导尿护理：患者经腰麻后行手术治疗，术

后留置有导尿管以引流尿液。注意保持会阴部干

洁，每日行 2 次会阴抹洗。同时留置导尿管后尿

路感染的风险增加，使用庆大霉素+生理盐水进

行膀胱冲洗的同时指导患者进行排尿训练以及早

拔出导尿管。

2. 4. 5　皮肤护理　

患者坏死性筋膜炎病情控制后，右大腿处、会

阴部，右下腰部出现水疱样改变，经皮肤科会诊后

诊断为接触性皮炎。护理方面，撤除纱布、棉垫以

减少与皮肤的接触，仅以纱布覆盖术口。对明显

的水疱以无菌注射器抽液处理，根据水泡大小选

择合适注射器，先用 0. 9%氯化钠注射液 500ml冲
洗水泡处皮肤，洗必泰洗液再次冲洗，后给予黄柏

液纱布湿敷水泡皮肤 10 min，最后用红外线照射

水泡皮肤处 10 min。清洁完毕后告知患者适当抬

膝以减少右下肢与床的接触。

2. 5　护理评价　

患者皮肤情况得到了有效控制，皮肤结痂清

除，肤色恢复正常，无感染等并发症的发生，护理

效果见表 1，伤口恢复情况见图 1。患者对医疗及

护理服务表示满意。

表1　护理效果评价

时间

入院

出院

BI评分/分

50
90

VAS评分/分

6
0

PSQI评分/分

3
0

HAMA评分/分

30
0

1A .  7月31日； 1B .  8月13日； 1C .  8月16日； 1D .  8月23日； 1E .  11月15日

图1　患者术后伤口恢复情况
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3 结果和随访 

本例患者经抗结核、免疫抑制、切开清创引流

等治疗，同时医护人员对其进行健康宣教和心理

护理，患者积极配合治疗。通过术口护理、皮肤护

理等干预，患者伤口恢复，皮肤结痂全部清除，病

情缓解出院。1月后复诊，症状完全消退。出院 1
年后电话、微信随访，患者遵出院健康宣教内容，

至今无明显不适，患者转归良好。

4 讨论 

抗 Jo-1 抗体综合征合并坏死性筋膜炎时可

能并发有皮肤血管炎，引起局部血管闭塞，导致皮

肤组织微循环障碍，外部感染源经皮肤进入组织

最终导致NF；另一个可能原因为免疫功能障碍者

在长期使用糖皮质激素类药物及免疫抑制剂时发

生感染的风险增高［5］，感染的细菌可通过血运播

散至其他组织部位；而抗 Jo-1抗体综合征合并感

染往往是复杂的，其感染可由结核分枝杆菌、水

痘、带状疱疹病毒等引起［6］，四肢筋膜由于组织致

密，容易导致细菌聚集［7］，最终可能发生坏死性筋

膜炎［8］。

对坏死性筋膜炎的治疗，为了避免病情急剧

加重，需要早期使用广谱抗生素，并且尽早清

创［9］，同时积极寻找感染源以调整治疗方案。对

于坏死性筋膜炎的清创，如术中出现筋膜完整性

丧失、筋膜灰白色、洗碗水色脓液、恶臭分泌物、坏

死、明显水肿等典型表现，需对这类病灶进行清

除［10］，同时使用负压引流，有利于创面恢复及控制

感染［11］。

抗 Jo-1 抗体综合征合并坏死性筋膜炎在临

床上罕见，后期患者因接触性皮炎而出现水疱，使

护理难度增加。临床治疗坏死性筋膜炎多采用抗

感染、清创、引流、 换药等方案，为保证治疗效果，

需实施完善的护理干预［12］。根据患者病情变化实

施综合护理是必然的，本案例通过皮肤、饮食、心

理、药物及术口综合护理，取得良好的效果，为免

疫性疾病合并坏死性筋膜炎提供了更广的护理思

路。在对皮肤破损的伤口护理时，可合理使用具

有抑菌作用的复方黄柏洗液［13］，对术口使用氧气

创面疗法［14］、红外线照射［15］对创口的愈合有一定

的帮助作用。

综上所述，本病例通过综合护理，不仅取得了

良好效果，而且为该病的治疗提供了更多方面的

综合方案，丰富了临床治疗选择。且本病例报告

为抗 Jo-1 抗体综合征合并坏死性筋膜炎的治疗

护理和研究提供了新的视角和参考，值得进一步

探索和优化。

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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