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摘  要 

本文总结1例口服依托考昔后Stevens-Johnson综合征患者行中药湿敷以及腕踝针技术治疗的护理经验，

包括中药湿敷的药方组成、操作方法、注意事项及生活护理等护理干预措施，以及腕踝针操作方法及注

意事项。患者入院时口腔黏膜弥散性糜烂，面部、四肢及躯干可见大小不等的片状红斑伴少许渗液，部

分红斑表面附着砺壳状痂壳，尼氏征阳性，触之灼热，皮损面积占全身10%左右(SJS综合征)。面部皮肤

症状为SJS综合征中期，躯干四肢皮肤症状为SJS综合征早期，右面颊及颏部疼痛评分为6分。在中医辨证

施护理论指导下，采取中药湿敷治疗面部、四肢、躯干皮肤以及腕踝针缓解右面颊及颏部疼痛，患者症

状明显改善。 
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Abstract 
This article summarizes the nursing experience of a patient with Stevens-Johnson syndrome after 
oral etoricoxib treated with TCM wet compress and wrist and ankle acupuncture technique, including 
the composition of TCM wet compress, operation methods, precautions and life care and other nurs-
ing interventions, as well as wrist and ankle acupuncture operation methods and precautions. On 
admission, the patient has diffuse erosions of the oral mucosa, with patchy erythema of various sizes 
with a small amount of exudate on the face, limbs, and trunk, and some of the erythema has a scaly, 
crusty shell attached to the surface, a positive Nikols sign, burning to the touch, and skin lesions 
covering about 10% of the body (SJS syndrome). The skin symptoms of the face were in the middle 
of SJS syndrome, the skin symptoms of the trunk and limbs were in the early stage of SJS syndrome, 
and the pain in the right cheek and chin was scored as 6. Under the guidance of TCM syndrome dif-
ferentiation and nursing theory, TCM wet compress was used to treat the skin of the face, limbs, 
trunk, wrist and ankle to relieve the pain in the right cheek and chin, and the patient’s symptoms 
were significantly improved.  
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1. 引言 

依托考昔为口服的一种高选择性 COX-2 抑制剂药物，具有更高的胃肠道耐受性。多用于类风湿关节

炎、骨关节炎急性期和慢性期和急性痛风性关节炎患者。Stevens-Johnson 综合征是其鲜少发生皮肤不良

反应之一，甚至可能在短期内致命[1]，死亡率为 4.8% [2]。SJS 发病主要与药物和人类白细胞抗原的多形

态相关，常见的诱发因素是药物[3]。Stevens-Johnson 综合征(Stevens-Johnson Syndrome, SJS)是以广泛表

皮松解剥脱坏死为主要特点，早期表现为环形红疹和丘疹，继而相互融合成囊泡或水疱，易破溃形成糜

烂面，病变常累及口咽部、唇、眼、生殖器、内脏黏膜，因表皮屏障受损继发严重感染导致死亡。目前

SJS 综合征的治疗，尚无统一的意见，以支持治疗为主，西药的治疗措施疗效欠佳或不良反应较大[4] [5]，
中医对皮痹的认识远远早于西医[6]。根据 SJS 综合征的临床表现，符合气机不畅，皮脉瘀滞表现，属中

医“痹症”。如《素问·五脏生成》曰：“血凝于肤者为痹”[7]。辨证分型为：经脉痹阻型、郁久化热

型、气血亏虚型及脾肾阳虚型，其中以脾肾阳虚型最为常见[7]。中药湿敷在临床中广泛使用，具有疏通

腠理、经络腧穴等作用以及腕踝针刺激相应穴位，促使气血运行通畅，达到缓解疼痛的目的[4]。本文总

结 1 例采用中药湿敷联合腕踝针治疗类风湿关节炎口服 COX-2 抑制剂依托考昔出现 SJS 综合征患者案例

经验，现报告如下。 

2. 临床资料 

患者，女，56 岁，2023 年 3 月 15 日因关节疼痛服用依托考昔片(60 mg，1 次/d)治疗后出现双手局部

红斑样疱疹，逐渐累及双躯干四肢，糜烂渗液伴明显瘙痒入院治疗。患者入院时症状：口腔黏膜弥散性
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糜烂，面部、四肢及躯干可见大小不等的片状红斑伴少许渗液，部分红斑表面附着砺壳状痂壳(图 1~3)，
皮损面积占全身 10%左右，尼氏征阳性，触之灼热。胃纳可，夜欠安，大小便正常。舌质红，苔黄腻，

脉滑数。中医诊断为：皮痹(郁久化热型)；西医诊断为：Stevens-Johnson 综合征、类风湿关节炎。专科查

体：根据皮损不同严重程度的表现形式，皮损面积占全身 10%为 SJS 综合征。面部皮肤为 SJS 综合征临

床症状中期，躯干和四肢皮肤为 SJS 综合征临床症状早期(图 1~3)；根据疼痛视觉模拟量表(Visual Analog 
Scale, VAS)评分，患者右面颊及颏部疼痛评分为 6 分。遵医嘱予中药湿敷、水胶体敷料、紫草油外涂保

护创面皮肤。中药湿敷每日两次，干预第 7 天，皮损面积占全身 7%左右、面部、躯干和四肢皮肤黑痂皮

肤剥脱，皮疹部分消退，经过 14 天的治疗，患者面部、四肢、躯干黑痂脱落，皮疹消退，留有色素沉着

斑，干预后 16 天，红疹糜烂面完全愈合(图 4~6)；遵医嘱予腕踝针治疗，每日两次，针刺至第 6 次，患

者进食、吞咽时疼痛缓解，疼痛评分为 4 分；针刺至第 14 次，患者疼痛评分为 2 分；针刺至第 20 次，

患者疼痛评分为 0 分。患者住院 16 天后病情好转予以出院。 
 

 
Figure 1. Scaly, crusty shell 
图 1. 砺壳状痂壳 

 

 
Figure 2. Erythema on the surface 
图 2. 表面红斑 
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Figure 3. Flaky erythema with a little exudate 
图 3. 片状红斑伴少许渗液 

 

 
Figure 4. The black scab falls off 
图 4. 黑痂脱落 

 

 
Figure 5. Pigmentation 
图 5. 色素沉着 
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Figure 6. The rash subsides 
图 6. 皮疹消退 

3. 护理 

3.1. 护理评估 

3.1.1. 根据皮损不同严重程度的表现形式评估 
皮肤剥脱面积小于体表面积(Bodysurface Area, BSA)的 10%称为 SJS；皮肤剥脱面积大于 30%则称为

TEN；皮肤剥脱面积 10%~30%之间，称为 SJS/TEN 重叠综合征[8]。 

3.1.2. 面部、四肢、躯干皮肤临床症状评估 
早期表现为环形红疹和丘疹，疱疹样口腔炎，舌头血管性水肿，手部有风团；中期继续相互融合成

囊泡或水疱，易破溃形成糜烂面；晚期表皮屏障受损继发严重感染，可致死亡。 

3.1.3. 右面颊及颏部疼痛根据疼痛视觉模拟量表评估 
按疼痛程度计 0~10 分，0 分表示无痛；1~3 分表示可以忍受的疼痛；4~6 分表示疼痛已影响睡眠；

7~10 分表示疼痛难以忍受，已影响日常饮食及睡眠。患者因皮肤、黏膜破损及进食刺激口唇局部溃烂而

出现右面颊及颏部明显触痛，进食、吞咽时疼痛加重，日发 5~6 次，夜发 2~3 次，每次持续 0.5~1 h，疼

痛评分 6 分；患者进食、吞咽时疼痛较前缓解，日发 2~3 次，夜发 1~2 次，每次持续 0.5~1 h，疼痛评分

4 分；患者进食、吞咽时疼痛缓解，日发 2~3 次，每次持续 0.5 h 左右，疼痛评分为 2 分；患者进食、吞

咽时疼痛改善，疼痛评分为 0 分。 

3.2. 护理诊断 

患者 SJS 综合征所致皮肤完整性受损与其口服依托考昔药物所致血滞不畅，风湿热邪郁阻有关。 

3.3. 护理计划 

1 周治疗后患者面部、四肢、躯干黑痂皮肤剥脱，暴露出红色创面，躯干、四肢皮疹较前变少；患者

进食、吞咽时疼痛较前缓解，疼痛评分为 4 分。 

3.4. 护理措施 

3.4.1. 中药特色护理 
1) 面部、四肢、躯干皮肤采用清热解毒燥湿的中药(苦参、蛇床子、地肤子、白鲜皮、野菊花、马齿
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苋、黄芩、黄柏、土茯苓)煎水，武火煎煮 10 分钟后，文火煎煮 20 分钟浓缩至约 500 ml，将中药湿敷

15~20 min，2 次/天，早晚各一次；后背以及躯干处与衣服接触的糜烂渗出面用水胶体敷料保护；面部及

手背部创面用紫草油外涂，以保护创面，软化痂皮，促进皮肤愈合。注重事项：① 湿敷结束时勿用毛巾

擦拭皮肤，以防蜕皮脱落，导致新的伤口，应用毛巾蘸干全身皮肤。② 治疗过程中观察局部皮肤反应，

如出现水疱、痒痛或破溃等症状时，立即停止治疗，报告医师。③ 注意保护患者隐私并保暖。 
2) 右面颊及颏部疼痛采用腕踝针刺激相应穴位，因患者疼痛点位于上、下颌，波及面颊部，故针刺

点取腕横纹上两横指，小指侧的尺骨缘与尺侧腕屈肌腱之间的凹陷处。具体措施如下：患者掌心向上，

操作者用左手拇指端内侧缘摸到尺骨缘后，向掌心侧轻推，针刺骨缘和肌腱中间紧靠肌腱的凹沟处。使

用 0.25 mm × 30 mm 一次性无菌针灸针，皮肤 75%乙醇消毒，操作者押手固定并拉紧皮肤，刺手夹持针

柄快速将针刺入皮下，最佳角度为 30˚角，然后将针平放，使针身呈水平位沿真皮下进入约 1.2~1.4 寸，

以针下有松软感为宜。患者有酸、麻、重、胀等感觉时，退针调整，沿真皮重新刺入，留针 30 min，2 次

/天。注意事项：① 如穴区有较粗血管或进针疼痛明显者，可适当移动进针点位置，移点时，应沿纵线方

向移，而不能向两旁移。② 如出现晕针、滞针、血肿等现象，按毫针刺法的异常情况处理。 

3.4.2. 常规护理 
外涂乳酸依沙吖啶氧化锌油、维生素 E。病人衣裤每天更换，床单、被套、枕套每周更换一次，若有

分泌物、大量皮屑或消毒液渍随时更换。有报道约 63% SJS 累及生殖器黏膜[9]，因此，需重视会阴及肛

门皮肤的护理。为患者修剪指甲并磨平，嘱其切勿抓挠及强行撕脱痂皮，入睡前戴防护手套防止无意识

的抓挠。口腔黏膜有糜烂溃疡予以康复新液 10 mL 含漱 tid。饮食由流质饮食过渡到软食。对患者进行健

康教育，包括对疾病的认识、诊断、治疗方案、治疗中出现的问题及注意事项等；做好情志护理，鼓励患

者配合治疗，争取早日出院，进而降低住院费用。 

3.5. 护理评价 

中药湿敷干预面部、四肢、躯干皮肤经过 14 天的治疗，患者面部、四肢、躯干黑痂脱落，皮疹消退，

留有色素沉着。图 4~6 中药湿敷使中药成分直接自皮肤吸收，直透经脉血络，达到气血通达皮肤功效。

腕踝针干预右面颊及颏部疼痛针刺至第 20 次，患者疼痛评分为 0 分。腕踝针通过刺激皮部调整相应脏腑

的功能，促使气血运行通畅，达到“通则不痛”的目的，同时也有助于水肿的消除[10]。 

3.6. 讨论 

依托考昔抗炎活性强大，胃肠道安全性较高，在临床广泛使用，但它有导致 SJS 的风险，一旦发生，

可能发病迅速(短至 24 h)、病死率高，个别病例还可能合并脏器功能损害、骨髓造血功能异常等，其尚无

特异性治疗方法，以支持治疗为主，所以，其早期识别和处理对于减少死亡风险尤为重要。借鉴依托考

昔导致 SIS 综合征的护理无统一的标准，针对患者病情制定个体化综合护理措施，密切观察患者病情，

做好患者口腔黏膜、皮肤护理，加强疼痛的全程管理，注重患者的心理护理，并采用移动医疗 APP 对患

者进行健康管理，改善患者生活质量。 
中医认为 SJS 病在络脉，为奇病，根本病机为奇邪入络[11]。属于本虚标实之候[6]。 
如《黄帝内经》所言：“邪之所凑，其气必虚”，类风湿关节炎患者湿热痹以热邪为重，热能伤阴成

瘀；热与瘀胶结，易蕴积成毒；而且湿蕴日久也[12]。依托考昔是非甾体抗炎药，针对类风湿关节炎，邪

湿入侵致使患者筋脉瘀阻，以面部、四肢、躯干症状为依据，根据结合患者整体疾病表现进行中医辩证

分型，RA 其病机为本虚标实，本虚指脾肾亏虚、正气不足，标实指风寒湿等外感之邪侵入机体，引起经

脉痹阻，气血运行不畅，血瘀为痹[13]。非甾体抗炎药可导致“在于皮则寒”“血凝于肤者为痹”“皮肤
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顽厚”“皮肤无所知”“皮肤粗涩”在皮则顽不自觉，遇寒则急，能积热成毒，故可见：皮肤寒冷、肿

胀、变厚、发黑，皮肤感觉迟钝、麻木[14]。中药湿敷于皮肤用纱布浸湿中药液敷于皮肤，使中药成分直

接自皮肤吸收，直透经脉血络，具有清洁收敛、消肿止痛、清热解毒、止痒的作用[15]。另外，采用稍低

于体温的药液湿敷，能降低局部刺激，防止出现过敏现象。腕踝针来源于中医经络皮部理论，通过毫针

循肢体纵轴沿真皮下刺入一定长度，刺激皮部和络脉之气，以达止痛效果。中药清热解毒燥湿的中药(苦
参、蛇床子、地肤子、白鲜皮、野菊花、马齿苋、黄芩、黄柏、土茯苓)。苦参具有清热燥湿，抑菌作用；

蛇床子燥湿，祛风，杀虫止痒；地肤子具有清热利湿，祛风止痒；野菊花清热解毒凉血，消散风热，是君

药；马齿苋味酸，性寒，归肝、大肠经，功能清热解毒、凉血消肿；黄芩、黄柏苦寒，归肾、膀胱经，可

泻火润燥、清热解毒；土茯苓具有解毒，除湿，通利关节。诸药共用，直达皮肤病位。疏经通络，活血生

肌，促进皮肤恢复正常。 
中药湿敷有效促进 SJS 患者面部、四肢、躯干皮肤愈合；腕踝针有效减轻患者因皮肤、黏膜破损及

进食刺激口唇局部溃烂而出现的右面颊及颏部疼痛，提高依托考昔等非甾体药物的依从性，提高类风湿

关节炎患者的预后及生活质量。 
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