
人员的发生频率在 !"#$ % !"&#$［’］。医生清创换

药或手术时，操作要集中精力，严格操作规范，加强

自我防护意识。手术参加人员能少则少，手术方法

能简不繁。例 ( 手术时采用辊轴刀代替鼓式取皮机

切取大张中厚皮片。同时穿双层一次性隔离衣，戴

双层手套，口罩、帽子、护目镜，穿鞋套。不允许将手

术刀、缝合针、剪刀等器械直接递交到医生手里，要

在器械台上传递。勿刺破手、臂，做到切实防止感

染。

)" 患者出院后病房必须进行严格地终末消毒：

地面和室内物品经 !"*$ % !"#$过氧乙酸擦拭并用

福尔马林熏蒸消毒。病人使用过的无经济价值的污

物品应焚烧，被褥应包好后行高压消毒后再用。

#" 严把血液制品质量关，提倡无偿献血：两例

病人均有输血或献血史，无不洁性交史。配偶及子

女进行血清抗 + ,-. 抗体检查均为阴性。因此血液

制品的应用应严格控制，同时严格要求实施献血者

的 ,-. 筛检。提倡无偿献血。
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治疗烧伤合并药疹的临床体会

刘 永，李国堂

【摘 要】 目的：治疗烧伤合并药疹 & 例，其中 ’ 例大疱性药疹皮损按浅!度烧伤治疗，探索外用 3456 效果。

方法：全身抗过敏、抗炎治疗，对大疱性药疹外用 3456 治疗。结果：’# 天皮损愈合。结论：大疱性药疹外用 3456 疗

效可靠。

【关键词】 烧伤；药疹；3456
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’11* 年以来我院烧伤科共收治烧伤合并药疹 &
例。男 # 例，女 ( 例，年龄 ’# % )* 岁，入院时间为烧

伤后 ’"# 小时至 (# 天，烧伤面积 ’$ % (($，轻度烧

伤 * 例，中度烧伤 ) 例，入院后并发药疹 ) 例，入院

前并发药疹 * 例，静滴氨苄青霉素过敏 * 例，口服磺

胺类药物过敏 ( 例，用药情况不详 ( 例；普通药疹 2
例，大疱性药疹 ’ 例。根据药疹的类型和烧伤情况

进行对症治疗，取得痊愈疗效。

’" 典型病例：患者男性，’& 岁，双踝部沥青熔液

烧伤 (# 天并发皮疹 * 天入院。伤后在乡卫生院静

)!’ 中国烧伤创疡杂志 (!!( 年第 ’) 卷第 ( 期 PL9 TLG;9>9 U?BC;=F ?@ 5BC;> V?B;I> W 8BC@=<9 XF<9C> (!!(，.?F N’)，Y?N(
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滴氨苄青霉素时出现心慌、胸闷、呼吸困难等过敏反

应症状，经抢救脱险。! 天前周身出现米粒样皮疹，

并散在黄豆大水疱，剧痒，持续高热。入院体查：神

志 清，精 神 萎 糜，"!#$，%&’( 次 )分，*+( 次 )分，

,%&( ) #-./。创面情况：双踝环形创面，各占 +0",1
23，为!度伤，疱皮未去除，呈“烂糟糟”状，分泌物

粘稠，创缘红肿，双足明显肿胀。皮疹情况：除口、

鼻、眼周围留有环形健康皮肤外（与皮损界线分明），

皮疹遍及周身，色紫红，稍高出皮肤，形状不规则并

融合成片，压之退色，有散在黄豆大水疱，阴茎明显

肿胀，阴囊糜烂。心、肺、肾、肝等内脏未见异常。检

验：4,5&&67 8 &’# ) 9，:(&0，9&#0，血 清 ;<

!6#==>? ) 9，5@+15%!A==>? ) 9，,B:&+6&==>? ) 9。 尿

%*@!，,9C!，余（一）。诊断：中度烧伤合并大疱性

药疹。治疗：烧伤创面用双氧水、洁尔灭液清洗，去

除坏死组织，外用湿润烧伤膏（DE,@）暴露治疗：静

滴洁霉素、阿米卡星、氢化考的松、碳酸氢钠及维生

素 5，口服大黄苏打、赛庚啶等。当晚，由于阴茎肿

胀，出现尿潴留，给予留置导尿。入院第二天，水疱

逐渐增多增大，融合成片，主要集中在双下肢，最大

水疱 FG= 8 &’G=。按浅"度烧伤创面处理，低位引

液，展平疱皮，外涂 DE,@ 行暴露疗法，并加大补液

量，按水疱面积计算补液量，晶体、胶体和 A0葡萄

糖交替输入，预防休克。A 天后体温降至 !76+$，双

下肢皮损逐渐变平，炎性反应减轻，颜色由紫红变为

棕褐色，面部皮损开始愈合，第 # 天，面部皮损愈合。

第 &A 天（伤后 H’ 天），全身皮损基本愈合，手、足掌

角质层整块脱掉。烧伤创面坏死组织逐渐脱净，形

成肉芽创面，经植皮治愈。

+6 临床体会：烧伤合并普通药疹临床较好治

疗，首先停用怀疑引起过敏的药物，给予抗过敏治

疗，口服强的松、扑尔敏或赛庚啶、维生素 5 等，对

普通药疹一般不需局部药物治疗，保持局部清洁即

可，一周左右即可痊愈。烧伤合并大疱性药疹较为

罕见，在使用大剂量糖皮质激素、抗组胺及抗生素预

防感染的同时，应充分考虑到皮疹损害情况，如发生

大量水疱应按浅"度烧伤做常规治疗，因大疱型药

疹的皮损相当于浅"度烧伤，水疱大而疱皮较薄，其

内为稀薄的淡黄色血浆样渗出液。全身治疗可按实

际水疱面积计算创面面积，然后按烧伤输液公式计

算补液量，晶体胶体定时定量输入，以预防休克。局

部治疗应先于皮损有水疱处进行低位引流，应用烧

伤常用药物和治疗方法处理。本例应用 DE,@ 治疗

取得良好疗效，主要疗效为用药后止痒效果明显，炎

性反应减轻。治疗时还应注意碱化尿液，保护肾脏，

预防肾功能衰竭。无自愈能力的深!度创面应进行

自体皮肤移植治疗。

（收稿日期：+’’&1&+1&(；修回日期：+’’+1’!1&A）
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