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【摘 要】 目的：探索大疱性表皮松解型药疹创面治疗的新方法。方法：无损伤条件下，采用湿润烧伤膏

（$%&’）暴露或包扎疗法。暴露创面涂以 $%&’ ())厚，每 *小时 (次；包扎疗法涂药 !))厚，每日换药 !次；合并
消化道溃疡者，予吞服 $%&’ *#+，每日 ,次，吞服 -小时后进食流质；合并角膜溃疡者，将 $%&’挤捏成液状滴眼，
敷料覆盖。*小时 (次。加强全身营养支持，抗过敏抗感染治疗，维持内环境稳定。结果：*例大疱性表皮松解型药
疹患者，创面最小 !(./&01，最大 2"./&01，合并消化道溃疡 (例，合并角膜溃疡 !例。创面全部一期愈合，无瘢痕
形成。病程最短 (-天，最长 !!天。结论：$%&’外用操作简单易行，临床效果良好，为大疱性表皮松解型药疹创面
治疗提供了新途径。
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大疱性表皮松解型药疹是严重的皮肤科疾病，

其糜烂面的治疗方法一直采用暴露皮损保持创面干

燥的“干燥暴露疗法”［(］。(222 年 2 月至 !##( 年 -
月，我们在烧伤湿性医疗技术（$%&/ R $%&’）治疗烧
伤创面的启发下，将湿润烧伤膏（$%&’）用于治疗大
疱性表皮松解型药疹创面 *例，取得极好效果。
一、临床资料

本组 *例，- 例女性，( 例男性，年龄 (5 岁 S --
岁。因板蓝根注射液过敏诱发 (例，普鲁卡因过敏
(例，破伤风抗毒素过敏 ( 例，阿莫西林过敏 ( 例。
潜伏期最短 , 小时，最长 4 天。创面最小 !(. /&Q
01，最大 2"./&01。合并角膜溃疡 ( 例，合并消化
道溃疡 (例。病程最短 (-天，最长 !!天。

二、治疗方法与结果

患者入院后予全身抗过敏、抗感染及营养支持

治疗。同时按 $%&’ 要求进行清创。水疱低位放
液，保留疱皮或腐皮，将 $%&’涂于所有创面及疱皮
或腐皮上厚约 ())，每 *小时 (次，行暴露疗法；或
涂药 !))厚，每日换药 !次行包扎疗法。*天后，简
单清理创面上腐皮、疱皮、薄软膜，而后即刻涂以

$%&’，保护再生创面，直至创面愈合。合并角膜溃
疡者，将 $%&’用手反复揉挤使之变成液状滴眼，再
用生理盐水敷料覆盖，*小时 (次［!］；合并消化道溃
疡者，予吞服 $%&’*#+，每日 ,次，吞服 -小时后进
流质饮食，直至溃疡愈合。

本组 *例，创面均自行愈合，皮肤弹性良好，无
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瘢痕形成和色素沉着。消化道溃疡于治疗后第 !天
治愈，角膜溃疡于治疗后第 "天治愈，愈后角膜清晰
透明，视物清楚。

三、典型病历

患者女性，#$岁，教师。因“感冒”口服“阿莫西
林”（服药前未做过敏试验）。%小时后即出现面颈、
会阴、双下肢等处肿痛，瘙痒难当，并相继出现全身

泛发性红斑、水疱、部分水疱抓破后渗液，上腹隐痛，

呕吐咖啡色液体约 &’$()，咳嗽，咳大量泡沫痰，柏
油样便，病情危重就诊入院。查体：圆形或椭圆形皮

损遍及全身，发区、面部、耳廓、颈部、胸腹部、双侧手

掌手背、双侧大腿外侧、足部布满薄壁大水疱，疱液

混浊。指（趾）甲全部剥脱。双侧乳头乳晕区、背部、

臀部、大小阴唇、左足背均为糜烂面，且有大量脓性

分泌物，左足背见一 #*$+( , -*$+(火山口样溃疡，
深及筋膜；双侧睑结膜水肿，鼻腔口腔颊粘膜及舌粘

膜糜烂；两肺满布粗大湿罗音，上腹部压痛，无反跳

痛；肝肋下 #指；肠鸣 &# . &’次 /分。血 012#&*% ,
&$! /3，4$*!#；粪 51 6 6 6 6，738""%9 / 3，
7:8#’!9 / 3。入院诊断：&* 大疱性表皮松解型药疹
伴感染；#* 过敏性消化道溃疡；-* 中毒性肝炎；;* 肺
部感染。给予抗过敏、抗感染及营养支持和保肝治

疗，同时以 <=15处理创面，直至创面愈合；结膜囊
内滴以 <=15，口服 <=15，睑结膜水肿于 - 天后消
退，消化道溃疡于第 !天治愈。总病程 ##天。愈后
皮肤弹性好，无瘢痕形成。

四、讨论

以往对大疱性表皮松解型药疹糜烂面的治疗多

采用暴露皮损，保持创面干燥，甚至暴露于红外线灯

罩下烘烤的“干燥暴露”疗法［&］。该疗法由于创面缺

乏有效保护，干燥刺激常引起创面疼痛难忍，创面大

量失液，不利于全身体液平衡调节。<=18 是一种
将烧伤创面组织置于一个立体式的生理湿润环境

内，使其液化排除坏死组织，保障残存皮肤组织细胞

修复再生皮肤、愈合创面的医疗技术。其创面处理

的“三项原则”最大限度地保护了已损伤的创面组

织，为创面的再生修复创造了良好条件。大疱性表

皮松解型药疹糜烂面类似于!度烧伤创面。因此，
我们将 <=18 / <=15治疗烧伤创面的成功经验用于
大疱性表皮松解型药疹取得了同样好的效果。

<=15本身无刺激性，对创面不产生附加损害，
涂于创面隔绝了空气，避免干燥刺激引起疼痛，并有

效防止水分大量蒸发，保留组织间液和内环境稳定，

从而减少了补液量。药物的框架型基质在隔离创面

的同时，起到了正常皮肤的呼吸作用，有利于全身平

衡的调节。<=15 自动引流作用使创面渗出物、分
泌物和液化物不断地排出创面，带出细胞坏死分解

释放的化学物质和代谢产物，保持创面中的组织液

符合生理要求，创造一个正常组织的生理湿润环境，

利于创面修复。<=15主要成分">谷甾醇通过类似
激素的抗炎作用控制细菌生长、促使细菌变异，和小

蘖碱、黄芩甙的抗炎作用相协同控制创面感染。另

外，">谷甾醇还具有抗溃疡作用，小蘖碱具有松弛立
毛肌、解除循环痉挛作用，黄芩甙具有抗氧自由基和

增强免疫功能作用。上述有效成分不仅在局部起作

用，而且可以通过皮肤的吸收进入循环而发挥全身

治疗作用［-］。

<=15也是一种优质的口服营养膏和胃肠粘膜
保护剂，可以起到良好的清热解毒、攻里通下和保护

粘膜的作用［-］，因此，口服 <=15治疗消化道溃疡可
以取得很好的临床效果。
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