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摘 要:目的 观察令皮欣在葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征(StaphylococcalScaldedSkinSyndrome,SSSS)患儿中治疗

及护理效果。方法 将80例SSSS患儿随机分为观察组和对照组各40例,两组抗感染、对症、支持治疗、常规护理均相

同。观察组在此基础上给予令皮欣喷洒局部皮肤,对照组患儿皮肤红斑处给予炉甘石洗剂外涂,糜烂创面给予生理盐水

湿敷。观察两组患儿体温恢复正常时间、皮损控制时间、住院时间、不良反应、患儿对护理依从性、家属对护理效果满意

度等。结果 观察组患儿体温恢复正常时间、皮损控制时间、住院时间均明显少于对照组,护理依从性、家属对护理效果

满意度均高于对照组(P 均<0.01);两组患儿均未见不良反应发生。结论 应用令皮欣对SSSS患儿进行皮肤护理,操
作简便、安全,患儿易于接受,依从性高,效果好,值得在临床上推广应用。
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  葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征(SSSS)是由凝固

酶阳性噬菌体Ⅱ组71型金黄色葡萄球菌(SA)感染

引起的[1]。近年来本病的发病率明显上升,虽然多数

患儿经抗生素治疗后能完全恢复,但仍有部分患儿不

能获得满意疗效甚至死亡[2]。SSSS的主要特征为皮

肤大片红斑,松弛性水疱,表皮剥脱,尼氏征阳性。患

儿常伴有发热、腹泻等全身症状。可继发支气管肺炎、
败血症、脓肿或坏疽等而死亡,不仅影响患儿的生长发

育,而且严重威胁患儿的生命。皮肤是人体抵抗外源

性病原微生物的第一道防线,患儿因皮肤严重剥脱而

失去屏障及防御功能,对疾病恢复极为不利。因此,做
好皮肤创面护理是促进患儿康复的关键。我们应用令

皮欣(改性几丁质生物胶喷雾剂)对患儿皮肤创面进行

喷雾,效果满意,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 2011年6月~2014年6月在我院住

院治疗的SSSS患儿80例。纳入条件:①符合SSSS
诊断诊断标准[3];②无碘过敏史;③无合并心、肝、脑、
肾等严重原发性疾病;④征得患儿家属同意,愿意参与

并能接受治疗护理者。按随机数字表法分为观察组和

对照组各40例。观察组:男24例,女16例,年龄5个

月~6岁,平均(2.97±1.72)岁,病程1~3d,平均

(1.55±0.60)d;对照组:男25例,女15例,年龄10个

月~6.5岁,平均(3.08±1.58)岁,病程1~2d,平均

(1.65±0.48)d。两组患儿年龄、性别、病程经比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗、护理方法 两组患儿入院后抗感染、对
症、支持治疗、常规护理均相同。观察组患儿皮损护理

方法:令皮欣喷洒,3次/天;若眼周有皮损,不宜直接

喷洒令皮欣,而是将蘸有令皮欣的棉签轻轻湿润皮损

处,严防令皮欣喷洒眼周皮损时造成对眼睛的刺激。
对照组患儿皮损处护理方法:红斑处给予炉甘石洗剂

外涂,糜烂处用小方纱蘸生理盐水后湿敷,3次/天,每
次20~30min。
1.2.2 观察指标 ①体温恢复正常时间、皮损控制时

间(红斑颜色变淡,无新发皮损,皮肤触痛消失,皮损部

分结痂)、住院时间;②护理依从性;③患儿家属对护理

效果满意度;④不良反应。
1.2.3 评价方法 (1)护理效果满意度评价法:自行

设计满意度问卷调查表,该表设有患儿一般人口学资

料、对护理效果满意度等。对护理效果满意度设有非

常满意、比较满意、满意、不满意、非常不满意5个选

项。于患儿出院当天由专人负责发放问卷。发放问卷

调查表时向患儿家属说明调查的目的和意义,要求家

属客观、真实的评价。总满意度=(非常满意例数+比

较满意例数+满意例数)/总例数×100%。(2)护理依

从性评价方法:①依从性好:进行局部皮肤护理时患儿

无哭闹;②依从性较好:进行局部皮肤护理时患儿哭闹

时间少于30s;③依从性差:进行局部皮肤护理时患儿

哭闹时间超过30s,甚至不能完成局部皮肤护理。护

理依从性良好率=(依从性好例数+依从性较好例

数)/总例数×100%。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS17.0进行统计
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学处理,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较用t检验,
计数资料用率表示,组间比较用χ2 检验,以P<0.01
表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿护理后体温恢复正常时间、皮损控制时

间、住院时间比较 从表1可以看出,观察组患儿体温

恢复正常时间、皮损控制时间、住院时间均少于对照

组,经比较差异均有统计学意义(P<0.01)。

表1 两组患儿体温恢复正常时间、皮损控制

时间、住院时间比较 (췍x±s,d)

组别 n
体温恢复

正常时间

皮损控

制时间

住院

时间

观察组 40 2.03±0.56 4.13±1.11 5.35±1.12
对照组 40 3.46±1.09 5.85±1.72 7.30±1.47
t 7.38 5.31 6.67
P <0.01 <0.01 <0.01

2.2 患儿对护理依从性、家属对护理效果满意度比较

 两组患儿均未发现任何不良反应。从表2可以看

出,两组患儿对护理依从性良好率、家属对护理效果满

意度均明显高于对照组,经比较差异均有统计学意义

(P<0.01)。

表2 两组患儿对护理依从性、家属对护理

效果满意度比较 (n,%)

组别 n
满意度

满意 不满意

依从性

良好 不好

观察组 40 38(95.00) 2(5.00) 39(97.50) 1(2.50)
对照组 40 28(70.00) 12(30.00) 30(75.00) 10(25.00)

χ2 8.66 8.54
P 0.003 0.003

3 讨论

SSSS大多是婴幼儿患病,患儿年龄小,皮损广

泛[4]。主要由金黄色葡萄球菌产生的表皮剥脱毒素(
Exfoliativetoxin,ET)引起[5]。ET通过血液循环到达

全身,可引起面部红斑、口周放射状皲裂及全身浅表

性、松弛性大疱,疱壁薄易破溃,破溃后形成似烫伤样

外观的皮肤综合征[1]。皮损处有明显触痛,伴全身瘙

痒,患儿常常哭闹、烦躁不安,痛苦极大,严重影响患儿

的生长发育和生活质量。在给予抗生素联合皮质类固

醇激素、大剂量静脉用丙种球蛋白(IVIG)治疗的基础

上,加强皮肤护理是提高治愈率的重要手段。
3.1 炉甘石洗剂、生理盐水的临床应用 炉甘石洗剂

的主要成分是炉甘石、氧化锌和甘油,具有良好的消

炎、散热、吸湿、止痒、收敛和保护作用,虽在临床上广

泛用于治疗皮肤病,但不宜用于糜烂、有渗液的皮损

处。因此,SSSS患儿皮肤糜烂处需用生理盐水湿敷,
以保持皮损处湿润,防止干裂。而生理盐水湿敷却存

在以下缺点:①湿敷时间较长,给病儿带来不舒适感,
患儿易哭闹,对护理依从性差;②天气寒冷的季节,如
果护理不当,患儿易着凉;③需经常滴入生理盐水以保

持湿润,增加了护理工作量。
3.2 令皮欣的临床应用 令皮欣是近年来广泛应用

于临床的一种新型外用溶液[6-7]。改性几丁质、聚维

酮碘是令皮欣的主要成分。其主要作用有:①具有广

谱高效抗菌作用;②促进创面愈合,减少瘢痕形成;③
具有止血、止痛作用;④具有长效速效抗菌独有的分子

膜构型,能快速透过作用表面,黏附力强。因此,令皮

欣对创面具有保护作用,能较好地避免了创面的再损

伤和感染,起到止血、止痛、防粘连及抗菌消炎等作用。
我们根据令皮欣的组成成分和作用,结合SSSS的特

点,应用令皮欣治疗、护理患儿皮损创面。结果表明,
观察组患儿体温恢复正常时间、皮损控制时间、住院时

间等均明显少于对照组(P 均<0.01);患儿对护理依

从性良好率、患儿家属对护理效果满意度均高于对照

组(P 均<0.01),而且无不良反应发生。由此说明,
令皮欣无明显不良反应,对皮肤黏膜无刺激,操作简

便,安全,患儿易于接受,护理依从性好,明显提高治

疗、护理效果,值得在临床上推广应用。
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