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１　临床资料　患者，男，７５岁，因全身红斑、水疱６ｄ，加重伴

表皮松解３ｄ于２００５年６月９日入院。患者２００５年５月３１
日突然出现头昏伴左侧肢体渐进性乏力，就诊于当地医院，

头颅ＣＴ提示右侧丘脑血肿并破入脑室系，双侧基底节区多

发梗死灶。诊断为脑出血，经积极治疗后于２００５年６月１６
日病情好转出院。２００５年６月２３日患者躯干、四肢出现红

斑、水疱，瘙痒明显，未予处理。３ｄ后皮疹泛发全身，红斑融

合成片，红斑基础上出现大小不等的松弛性水疱、大疱及表

皮松解，稍用力表皮即可擦掉，伴发热，体温３８．７℃左右。当

地医院予地塞米松、马来酸氯苯那敏等治疗，患者出现意识

模糊，仍有发热，随即急诊转入我院。

　　体格检查：体温３８．４℃，脉搏８２次／ｍｉｎ，呼吸２３次／

ｍｉｎ，血压１００／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），意识模糊，

被动体位。双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音。左侧肢体肌力

０级，肌张力低，右侧肢体肌力Ⅳ～Ⅴ级，肌张力正常。左侧

肢体腱反射，右侧腱反射，巴宾斯基征、克尼格征未引

出。皮肤科情况：全身遍布暗红色斑，躯干、四肢红斑基础上

发生大片表皮松解，尤以躯干部为甚，整个胸背部表皮全部

剥脱，如烫伤样表现，露出鲜红糜烂面，局部大量黄色渗液。

头皮、颜面部散在红斑，少量绿豆至黄豆大小水疱，Ｎｉｋｏｌｓｋｙ
征阳性。双侧睑结膜充血明显，鼻黏膜、口腔黏膜糜烂、肿

胀，并有少量渗血。

　　实验室检查：血常规：白细胞２．２×１０９／Ｌ，中性粒细胞

１．３９×１０９／Ｌ，血红蛋白１３４ｇ／Ｌ，血小板６９×１０９／Ｌ。尿常

规：白细胞（），蛋白质（＋）。肝肾功能：白蛋白３１ｇ／Ｌ，丙

氨酸转氨酶１２５Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶４７Ｕ／Ｌ，血糖７．２

ｍｍｏｌ／Ｌ。血清钠１２８．２ｍｍｏｌ／Ｌ。

　　诊断：药疹，中毒性表皮坏死型，苯巴比妥引起可能性大。

　　治疗：入院后即将患者转入隔离病房，予地塞米松２０

ｍｇ／ｄ，皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子１５０μｇ／ｄ，３ｄ
后皮损无明显改善，加用人免疫球蛋白１０ｇ／ｄ，２ｄ后皮损停

止进展，此后地塞米松用量逐渐递减。患者病程中曾出现高

热，血培养、尿培养均有金黄色葡萄球菌（血浆凝固酶阳性）

生长，尿培养多次有肺炎克雷伯菌生长，给予替考拉宁、帕尼

培南倍他米隆抗感染治疗，调整水和电解质平衡，加强支持

治疗。皮肤处理：罩防护支架，用氯己啶棉球擦拭分泌物，尽

量清除坏死组织，加盖一层紫草油纱布，依创面大小均匀覆

盖压实不留死腔，再用无菌纱布包扎，隔日或３ｄ换１次药，

直至分泌物消失，肉芽组织新鲜饱满，此后改用紫草油直接

外涂。换药过程中，严密监测创面菌群变化及其对药物的敏

感性。黏膜处理：眼部外用抗生素及激素眼药水，复方替硝

唑漱口液漱口。入院１５ｄ后皮损区开始愈合，２０ｄ后胸腹、

四肢剥脱表皮及水疱干涸结痂脱落，留淡红色嫩皮。３５ｄ后

停用全部激素，皮损愈合出院。

２　讨　论　中毒性表皮坏死型药疹是皮肤科死亡率最高的

病种之一。迅速控制疾病的免疫反应、防止免疫性损伤是治

疗这一类疾病的关键。目前多数学者仍主张早期足量使用

皮质类固醇激素。近年来，免疫球蛋白以其疗效显著、不良

反应小而被大量用于系统性红斑狼疮、皮肌炎等自身免疫性

疾病及药疹等过敏性疾病的治疗。研究表明，早期静脉注射

免疫球蛋白可有效地阻止Ｆａｓ与Ｆａｓ配体的结合，从而抑制

了细胞的程序性死亡［１］。静脉注射免疫球蛋白作为辅助治

疗的疗效比单独治疗效果好，因此对于那些常规治疗无效或

糖皮质激素引起严重不良反应的患者辅以静脉注射免疫球

蛋白治疗，是一种较为理想的选择［２］。本例患者入院后静滴

地塞米松２０ｍｇ／ｄ治疗３ｄ仍不能阻抑皮损的进展，考虑到

患者有脑出血情况，不再增加激素剂量，加用静脉注射免疫

球蛋白治疗，患者皮损得到较好控制，后期糖皮质激素也得

以顺利减量。

　　患者局部治疗和护理亦极为重要。考虑到紫草油有凉

血、活血、清热、解毒作用，对炎症急性渗出期的血管通透性

亢进、渗出和水肿有抑制作用，对肉芽组织增殖有促进作用，

本例患者早期我们采用紫草油纱布换药，结果发现渗液消失

快，创面缩小明显，肉芽组织新鲜，生长活跃。紫草油纱布制

作方便，伤口不易粘连，换药痛苦少。后期直接在创面上外

涂紫草油，结合烤灯照射暴露治疗即可。
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