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摘  要 

总结1例重症药疹患者的临床护理经验。制定对患者治疗起到积极作用的护理方案与计划，预防了并发症

发生并促进患者康复。 
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Abstract 
The paper summarizes the clinical nursing experience of one patient with severe drug eruption, and 
develops care plans and plans that have a positive effect on the patient’s treatment prevent compli-
cations and promote the patient’s recovery. 
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1. 引言 

药疹又被称为药物性皮炎，是指人体通过任何途径接受某种药物治疗后导致机体出现皮肤黏膜损害

的变态反应性炎症，严重者可出现多器官系统受累[1]，甚至危及生命。临床上可将其分为固定型药疹、

麻疹型/猩红热样药疹、剥脱性皮炎型药疹、荨麻疹型药疹、光敏性药疹及“重症药疹”。其中重症药疹

又包括：Steven-Johnson 综合征(SJS)、中毒性表皮坏死松解症(TEN)、伴发嗜酸性粒细胞增多及系统症状

的药疹(DRESS)以及急性泛发性发疹性脓疱病(AGEP)，多数药疹预后较好，然而“重症药疹”却严重而

致命[2]，需要临床医护人员高度重视并采取积极有效的治疗与护理措施。近期，本院收治 1 例因患肺癌

而口服药物引发重症药疹患者。本文将围绕该患者的治疗与护理过程展开详细阐述，旨在分享宝贵的临

床经验，提高对重症药疹的认识和护理水平。 

2. 一般资料 

患者男性，44 岁，因肺部恶性肿瘤，口服“安罗替尼”后周身出现红斑伴剧烈痒痛。入院前 3 日皮

疹加重，出现水疱大疱，曾就诊于华北理工大学附属医院，诊断为“中毒性大疱性表皮松解症”。予甲

泼尼龙琥珀酸钠 80 mg/d 静脉滴注 2 日、复方甘草酸苷注射液、维生素 C 片治疗后好转不显，为求进一

步中西医结合系统诊治，由急诊收入院。 
入院时，对患者进行专科查体：患者神志清晰，精神状态尚可。全身广泛分布着红斑，在红斑之上

可见密集的绿豆至蚕豆大小的水疱大疱。这些水疱大疱的疱壁较薄，尼氏征呈阳性，部分皮疹相互融合

成片，使得患者自觉皮疹部位痒痛难忍。患者还表示咽部有不适感，并且伴有阵发性、刺激性干咳。但

并未出现恶寒发热、咳痰、胸闷憋气、心慌胸痛、头晕头痛、恶心呕吐、腹痛腹泻等其他不适症状。在饮

食、睡眠、大小便方面，患者的情况基本正常，即纳食可，夜寐可，大便可，小便可。 
回顾患者的既往史，发现其患有肺部恶性肿瘤已有 8 个多月。入院时对患者进行全面的体格检查：

体温(T)为 36.3℃，脉搏(P) 78 次/分，呼吸(R) 18 次/分，血压(BP) 120 mmHg/60 mmHg。患者整体发育正

常，营养状况良好，面容正常，表情自然，呈自主体位，神志清楚，在查体过程中能够积极配合。皮肤黏

膜方面，全身皮肤黏膜无黄染现象，毛发分布正常，皮下没有水肿情况，也未发现肝掌和蜘蛛痣。浅表

淋巴结未出现肿大。头颅发育正常，无畸形，双侧瞳孔等大等圆。咽部发红，扁桃体存在充血现象。颈部

柔软，气管位置居中，甲状腺未见肿大，颈静脉无怒张。胸廓对称，双肺叩诊呈清音，双肺呼吸音清晰，

未闻及明显的干湿性啰音。心脏方面，心界不大，心率 78 次/分，心律整齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音。腹部柔软，没有压痛及反跳痛，肝脾在肋下未触及，四肢无水肿。生理反射正常存在，病理反

射未引出。专科检查再次确认周身泛发红斑，红斑上有密集性绿豆至蚕豆大小水疱，疱壁软薄，部分皮

疹融合成片，尼氏征阳性。 
从中医四诊角度来看，中医四诊：望诊：神清。闻诊：声清。切诊：腹部未触及异常隆起。舌脉：舌

质红，苔黄，脉数。入院前辅助检查结果如下：男性肿瘤系列：神经元特异性烯醇化酶：90.060 μg/L；血

常规：红细胞 4.10*10^6/L；凝血系列：D-二聚体 2527 ng/ml，血浆凝血酶时间 22.0 s，血浆纤维蛋白原

4.82 g/L；心肌酶检测：γ-谷氨酰转肽酶 101 U/L，葡萄糖 8.53 mmol/L。胆固醇 4.87 mmol/l，甘油三脂 2.95 
mmol/L。鉴于中医中药在药疹治疗中具有重要作用，邀请中医科医师对患者进行中医辨病辨证。经综合
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判断，辨病认为该患者属于中医“药毒类病”范畴。从四诊合参分析，患者素体禀赋不耐，药物进入体内

后化热，内外因素相互作用，发于肌肤从而出现红斑、丘疹。由于久病，肌肤失于滋养，故而产生痒痛症

状。结合患者舌质红、苔黄、脉数的表现，辨证属于血热证。最终确定入院诊断为：中医诊断方面，为药

毒类病，证候诊断为血热证；西医诊断为重症药疹、肺肿瘤、肝损伤。 

3. 治疗与护理 

3.1. 治疗 

患者入院后，医护人员立即采取了一系列的治疗措施。首先，给予患者鼻导管吸氧，以保证患者的

氧气供应，维持正常的呼吸功能，改善机体的缺氧状态。同时，积极完善相关的基础检查化验，对患者

的身体状况进行全面、深入的评估，为后续的精准治疗提供科学依据。考虑到患者入院前辅助检查显示

肝酶升高 1.5 倍，为了保护肝脏功能，减轻肝脏负担，医生给予患者多烯磷脂酰胆碱胶囊 456 mg，每日

三次口服进行护肝治疗。多烯磷脂酰胆碱能够补充肝细胞膜的磷脂成分，稳定肝细胞膜，促进肝细胞的

修复和再生，从而对受损的肝脏起到保护作用。 
在中医治疗方面，由于患者皮损经辩证属血热证，因此采用清热凉血、解毒止痒的治疗原则。医生

自拟了中药方，具体组成如下：金银花 30 g、连翘 30 g、蒲公英 30 g、薏苡仁(复) 40 g、茯苓 30 g、白术

30 g、盐车前子 30 g、黄连片 8 g、黄芩片 15 g、黄柏 10 g、姜炒栀子 10 g、豆蔻 15 g、陈皮 15 g、太子

参 20 g、生地黄 40 g、茜草 15 g、白茅根 30 g、芦根 30 g、桔梗 15 g、蜜紫菀 15 g。将这些中药加水煎

煮，制成 360 ml 的汤剂，每次服用 180 ml，每日 2 次，1 日 1 剂。方中金银花、连翘、蒲公英具有清热

解毒的功效，能够有效清除体内热毒；薏苡仁、茯苓、白术健脾利湿，有助于排出体内湿气；黄连片、黄

芩片、黄柏、姜炒栀子清热燥湿、泻火解毒；豆蔻、陈皮理气和中，可增强脾胃运化功能；太子参补气生

津，使机体在清热的同时不致正气受损；生地黄、茜草、白茅根、芦根清热凉血止血；桔梗、蜜紫菀润肺

止咳，针对患者咽部不适、干咳症状进行治疗。整个方剂配伍严谨，共奏清热凉血、解毒止痒之效。 
在皮肤治疗方面，初期患者皮损较重，尼氏征(+)，此时为了避免对破损皮肤造成进一步刺激和感染，

未予外用药。随着治疗的推进，患者皮损逐渐好转，尼氏征转为(-)，此时给予重组人表皮生长因子凝胶

外用。重组人表皮生长因子凝胶能够促进表皮细胞的增殖和分化，加速创面的愈合，减少疤痕形成，对

患者皮肤的修复起到了积极的作用。同时，还外用雷尔、紫草油各 1 日 1 次湿敷，雷尔和紫草油具有解

毒润肤的功效，能够滋润皮肤，预防感染，为皮肤的恢复创造良好的环境。此外，给予氦氖激光照射治

疗，通过激光的热效应和光化学效应，促进炎症吸收，改善局部血液循环，加速皮肤的新陈代谢，从而

加快皮损的愈合速度。 
针对患者的重症药疹症状，为了抗炎抗敏，减轻机体的过敏反应，医生根据患者体重 75 kg，给予甲

泼尼龙琥珀酸钠 80 mg 每日一次静脉滴注。同时，为了预防激素治疗可能带来的副作用，如低钾血症、

低钙血症、胃肠道溃疡等，还给予患者钙片、氯化钾缓释片、泮托拉唑钠注射液进行补钾补钙、抑酸护

胃治疗。在治疗过程中，医护人员密切观察患者的病情变化，及时记录各项生命体征、症状改善情况以

及药物不良反应等信息，并及时报告医师。根据患者的病情变化，及时调整用药剂量。具体调整方案为：

80 mg 甲泼尼龙琥珀酸钠用药 4 日后，减量至 50 mg，应用 2 日后，再次减量至 40 mg，应用 3 日后，改

为曲安西龙 20 mg 每日两次口服。经过一段时间的精心治疗，患者病情逐渐好转，最终达到出院标准。 
出院时，对患者的诊断与入院时一致，即中医诊断为药毒类病，证候诊断为血热证；西医诊断为重

症药疹、肺肿瘤、肝损伤。出院时为患者开具了相应的带药，包括曲安西龙片，具体服用方法为 40 mg 服

用 3 d，28 mg 服用 3 d，24 mg 服用 3 d，20 mg 服用 3 d，16 mg 服用 3 d，12 mg 服用 3 d，8 mg 服用 3 
d，4 mg 服用 3 d 后停用，逐渐减量的目的是避免突然停药引起的激素反跳现象；氯化钾缓释片 0.5 g 每
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日两次口服，以维持体内钾离子的平衡；奥美拉唑肠溶胶囊每日空腹 1 粒，继续保护胃肠道黏膜；碳酸

钙片每日 1 粒，补充钙剂；夫西地酸乳膏和重组人表皮生长因子凝胶，均为一日两次外用，促进皮肤进

一步修复和预防感染。 

3.2. 护理 

针对该重症药疹患者，医护团队制定并实施了全面细致的护理计划，涵盖多个重要方面。首先是护

理级别与饮食护理。给予患者 I 级护理，密切观察患者的生命体征、病情变化等。考虑到重症药疹常合并

黏膜、多器官损伤，为防止出现消化道并发症，嘱咐患者采用流质温热饮食。这样的饮食既易于消化吸

收，又能减少对口腔、食管及胃肠道黏膜的刺激，降低因饮食不当导致黏膜损伤加重或引发感染的风险。 
病室护理也至关重要。将患者安置在单间隔离病房，这是为了避免患者与其他疾病患者相互接触，

防止发生院内交叉感染。保洁人员每日两次对病室进行清洁打扫，使用专用的清洁工具和消毒剂，对地

面、桌面、病床等进行彻底清洁消毒，保持病室环境清洁卫生。同时，注意调节病室的温度和湿度，营造

一个舒适、适宜的康复环境，温度一般保持在 22℃~24℃，湿度控制在 50%~60%，这样的温湿度条件有

利于患者皮肤的恢复和舒适度的提升。 
皮肤护理是整个护理过程中的关键环节。由于患者皮肤处于受损状态，非常脆弱，因此要尽量减少

摩擦刺激。嘱咐患者避免洗澡，防止因洗澡时的揉搓导致皮肤破损加重，同时杜绝搔抓皮肤，因为搔抓

不仅会加重皮损，还可能引发感染，导致病情恶化。为了避免被褥对患者皮肤造成二次损伤，为患者提

供 U 型架，将被褥撑起，减少其与皮肤的直接接触。在为患者更换衣物和床单时，动作轻柔，避免拉扯

皮肤。 
睡眠护理对患者的康复也有着重要影响。睡眠质量的高低直接关系到患者皮损的恢复情况，良好的

睡眠能够促进机体的新陈代谢，增强免疫力，使治疗效果事半功倍。为了给患者创造较为安静的氛围，

医护人员限制无关人员进入病房打扰患者。在病房的布置上，采用柔和的灯光，减少噪音干扰。如果患

者存在睡眠障碍，必要时给予相应的药物助眠，但会严格控制药物剂量，避免药物对患者身体造成不良

影响。 
心理护理同样不容忽视。重症药疹疾病本身危及患者生命，患者往往会产生恐惧、焦虑、抑郁等不

良情绪，这些负面情绪会影响患者的治疗依从性和康复效果。因此，心理治疗在临床治疗中有着举足轻

重的地位。医护人员主动与患者沟通交流，耐心倾听患者的担忧和诉求，为患者讲解疾病的相关知识、

治疗方案以及预后情况，让患者对自身疾病有更清晰的认识，从而缓解恐惧和焦虑情绪。同时，给予患

者情感上的支持和鼓励，让患者感受到医护人员的关心和重视，增强患者战胜疾病的信心。当患者感受

到医护人员的真诚态度时，能够更好地配合治疗，提高治疗效果，促进病情恢复。 

3.3. 健康指导 

在患者出院时，医护人员为其提供了详细的健康指导。饮食方面，嘱咐患者以易消化食物为主，避

免进食温度过高的食物，防止烫伤口腔和食管黏膜。建议患者多摄入高维生素、优质蛋白食物，如新鲜

的蔬菜水果、牛奶、鸡蛋、鱼肉等，这些食物能够为患者提供充足的营养，促进身体的恢复和创面的愈

合。 
皮肤护理方面，告知患者要避免搔抓刺激、揉搓皮肤，等待创面结痂自行脱落，不要强行撕脱痂皮，

以免导致皮肤再次损伤和疤痕形成。 
复查方面，要求患者出院后定期前往门诊复查，定期进行血常规、电解质、肝肾功能等相关化验，

以便及时了解身体各项指标的恢复情况，监测是否存在药物不良反应或病情复发。对于肺部肿瘤情况，
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需要定期到专科门诊复查，评估肿瘤的发展情况，及时调整肿瘤的治疗方案。 

4. 讨论 

安罗替尼是我国自主研发的一种新型小分子抗肿瘤药物，目前已被批准用于治疗小细胞肺癌[3]。它

一方面能够通过多靶点抑制机体内酪氨酸激酶活性，从而阻滞多种信号通路，抑制血管内皮生长因子，

阻止肿瘤内部新的血管生成，破坏肿瘤细胞养分供给路径，阻断其浸润、侵袭及转移过程，达到降低肿

瘤标志物，减缓并抑制肿瘤生长的作用[4]-[8]。另一方面它还可以通过调节 T 淋巴细胞亚群状态，激活相

应 CD4+、CD8+T 细胞，调节 T 淋巴细胞亚群比例，促使淋巴细胞浸润及迁徙发生改变，调节人体免疫

反应，从而阻止肿瘤细胞生长和扩散[9] [10]。 
安罗替尼常见药物不良反应包括：疲乏、体重降低、高血压、窦性心动过速、咯血、消化道出血、腹

泻、腹痛、手足综合征、皮疹、脱发、皮肤剥脱、蛋白尿、高胆固醇血症、发音困难、咳嗽、白细胞计数

降低、血小板计数降低、贫血、肌肉骨骼痛、甲状腺功能减退症、头痛、头晕、视物模糊、干眼、高胆红

素血症、耳鸣等情况[11]。临床药物应用常易引起多种损害，而皮肤则是其损害的最常见靶器官，这种损

害被称为药物性皮炎，又被称为“药疹”。该患者则是因为使用安罗替尼后，引起的皮肤损害，主要表

现为周身泛发皮疹，皮肤部分剥脱。对于重症药疹患者，首先应当寻找可疑的致敏药物，并立即停用。

这不仅能够改善患者预后，并且患者恢复后也可以避免再次使用该药物或同类药物，从而最大限度的避

免该疾病复发[12]。其次，应当及时、尽早完善相关患者检查化验，评判患者疾病严重程度，并确立相应

治疗原则，选择最佳治疗方案。临床常应用糖皮质激素抗炎抗敏，且在治疗同时，维持患者内环境稳态、

抗感染、防治并发症也是必须的基础工作。对于糖皮质激素治疗应答效果不佳者，可予患者大剂量应用

丙种球蛋白[13]-[15]，从而调节机体免疫，促进患者恢复。 

5. 结论 

综上所述，重症药疹患者起病急、病情重，感染风险大，易合并多种并发症，因此在治疗及护理时，

除常规治疗用药外，还应结合祖国医学，且创面护理清洁、病区消毒、患者隔离也是治疗该疾病的基础，

不可忽视。我院通过对该患者进行有效、严格护理，最终该患者病情好转出院。 

同意书 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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