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· 病 例 报 告 · 

严重药物过敏性大疱型表皮坏死松解症一例 

胡晓燕 毕新林 肖仕初 王光毅 朱世辉 夏照帆 

患者男 ，70岁 ，因眼部疾患在 当地医院行眼科手术 ，围手 

术期应用多种药物 ，术后 自觉眼部 不适 ，全 身多处 出现 点状 

红斑 ，口腔黏膜 糜烂 ，诊断 为药 疹 。静 脉滴 注地 塞 米松 l0 

mg／a，4 d后 手足逐渐 出现大疱 ，术后 7 d(2009年 11月 13 

日)转诊笔者单位 ICU。患者面部肿胀并有 暗红 色斑点弥漫 

分布，眼睑、口腔黏膜可见糜烂、渗液，双眼结膜充血水肿；躯 

干 、四肢大 片表皮剥脱 ，基底 红润 ，渗 出不多 ；会 阴部及双腋 

窝糜烂明显；其余创面为散在点片状红色丘疹、斑丘疹，手足 

部见大疱 ，疱液清晰 ，尼 氏征 阳性。诊 断：药物过敏性大疱 型 

表皮坏死松解症 ，其中 70％TBSA表皮松 解。停用 眼科术后 

一 切药物 ，使用翻身床 (每天翻身 4次 )，加强创面处理 ，尽量 

保留表皮，在表皮脱落处覆盖辐照猪皮(江西泰康生物科技 

有限公司)，保持腋窝、会阴部清洁、干燥。根据创面分泌物 

细菌培养结果，应用敏感抗生素抗感染，每 日请皮肤科医师 

会诊。人院后前3 d，静脉滴注氢化可的松琥珀酸钠400 mg／d 

(分 2次给药)，根据创面情况 ，每 2～3天减量 50 mg，至人院 

后 2周改为 口服醋酸泼尼松 20 mg／d，并逐渐减量 ，出院前停 

服。调整激素治疗方案为“冲击 和序贯 ”疗法相结合 ；于入院 

后第 3天给予丙种球蛋白20 g／d持续 4 d，后改为 10 g／d，3 d 

后停用。此外配合保护各脏 器功能 、调整水 电解 质平稳 、调 

整血糖等辅助治疗 。人 院后 21 d患者痊愈出院。 

讨论 中毒性表皮坏死松解 症(TEN)是一种急性发作 、 

发展迅速 的疾病 ，以严重 的皮肤 表皮 (包括黏膜 )剥 脱为特 

征 。疾病发生时 ，患 者表皮大 片脱落 ，与浅 Ⅱ度烧 伤创面相 

似⋯ ，失去表皮后皮肤会有不 同程度 的渗出 。因此 ，患者 

尽早收治人烧伤科，有利于控制大面积皮肤损伤，明显提高 

存活率。2002年 Palmieri等 报道，发病 1周后再送人烧伤 

科治疗的 TEN患者，病死率从 30％(即刻救治的 TEN患者) 
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升至 51％。目前国内意识到这一点，已将“进入烧伤单元治 

疗 ”、“停用致敏原”和“营养支持 、抗感染 、保 持水 电解质平 

稳 、加强皮肤黏膜护理”并列为 TEN的三大治疗方法 。 

该患者得以治愈 ，笔者有如下感 悟。(1)皮肤 科医师有 

较多 的内科治疗 经验。其 选用“冲击 和序贯”疗 法相结合 的 

激素治疗，再配合丙种球蛋白的使用，使本例老龄患者在治 

疗过程 中未发生并发症 。(2)患者的创面处理主要 是尽 量保 

留表皮 ，在表皮脱落处应用辐照猪皮 防止真皮 干燥 进一步受 

损。同时还可选择异体皮 、羊膜 和一些新 型生物 敷料 ’ 覆 

盖患处。(3)烧伤科能提供 隔离环境 、翻身床 、一系列抢救仪 

器 ，适合重症 患者 的医治。 

TEN患者 补 液 的量 和 成 分 是 否 与 浅 Ⅱ度烧 伤 一样 ? 

Shiga和 Cartottol6 通过 回顾性分析 TEN患者所需补液量 的研 

究显示 ，在补液治疗时两者是有区别的。能否像烧伤补液那 

样建立 1个参考公式，值得同道们继续深入研究。 
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