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予物理降温或药物降温,不得使用酒精擦浴。 而患者真皮层
暴露体感敏感,易发生低体温现象,需根据患者体温动态调
整环境温度,使患者保持 36 ~ 37 ℃。 (2)循环系统监护:皮
肤水疱内有大量渗出液,破损时不显性失水增加,有效循环
血量锐减,严重影响循环系统,需使用多功能重症监护仪持
续监测心率变化,15 min测量 1 次血压,绘制曲线图,了解动
态变化过程。 使用子母式尿袋,记录每小时尿量。 准确记录
24 h出入量,维持体液平衡。 (3)电解质紊乱:体液丢失同时
伴电解质丢失,易造成低钾、低钠等电解质紊乱,使用监护仪
密切观察心率节律变化,防止因低钾造成恶性心律失常,严
格遵医嘱补钾、补钠。 补钾时不得经外周静脉补钾。 每日至
少 2 次动脉血气分析 +离子分析,监测机体内环境及电解质
变化。 (4)监测患者的肝、肾功能:TEN 易继发肝、肾功能的
损害,了解患者实验室检查结果,必要时遵医嘱使用护肝护
肾的药物。 (5)用药护理:TEN 特异性治疗还没有达到循证
医学可接受的标准,系统应用糖皮质激素是几十年来的主要
治疗方法[1] ,该患者在治疗过程中使用糖皮质激素短期冲
击,糖皮质激素刺激胃酸分泌,抑制胃黏液分泌,易造成消化
道出血或穿孔[2] 。 密切监测患者胃肠减压液的量、色、性状,
如胃液呈咖啡色,需考虑出血。 严格遵医嘱使用保护胃黏膜
药物如奥美拉唑。 糖皮质激素可降低组织对葡萄糖的利用,
抑制肾小管对葡萄糖的重吸收作用,引起糖代谢紊乱[2] ,血
糖升高不但延缓伤口愈合,还增加了破损皮肤感染的机会,
每日 6 次监测血糖,酌情给予胰岛素控制血糖。

创面护理:患者入院时手掌及足底的水疱呈张力性,水
疱松弛、易破,暴露潮湿出血的大片真皮。 4 月 10 日患者皮
损波及全身,如烫伤样改变。 护士每日密切观察皮肤变化情
况,记录有无新发红斑,水疱及破溃皮肤,已经发生破溃的皮
肤观察渗液情况,有无脓性分泌物。 并每日使用照相机进行
图像记录。 (1)预防感染:使用烧伤架架空被子,避免皮肤与
被子直接接触。 患者表皮脱落,破溃皮肤伴渗血、渗液,严禁
使用一次性护理垫,应使用 50 cm × 60 cm无菌大棉垫垫于身
下,随时潮湿随时更换。 每日对患者使用的被服进行消毒处
理,保证患者所用物品均为无菌物品。 遵医嘱使用多粘菌素
B软膏涂抹破溃处皮肤,预防感染。 护士接触患者前必须戴
无菌手套。 (2)皮肤换药:每日 2 次大换药,皮肤科医生协助
或在场的情况下完成。 使用 0. 9%氯化钠溶液对周身皮肤进
行擦拭,存在感染迹象处使用 0. 5%碘伏消毒,根据情况进行
清创;使用康复新液对破损皮肤进行湿敷 15 ~ 20 min,急性
期因累及全身皮肤无法湿敷时,改用康复新液喷洒创面;纱
布去除或待干后,使用多粘菌素 B 均匀涂抹破溃皮肤,预防
感染;最后使用经煮沸消毒冷却的香油涂抹全身皮肤,保护
新鲜肉芽组织生长,防止皮肤干裂。 此 4 步骤为 1 次大换药
过程,换药后更换无菌大棉垫及无菌被服。 如发现皮肤干燥

加涂 1 次香油。 (3)口腔黏膜换药:使用西吡氯铵漱口液,每
日进行 4 次口腔护理,密切观察口腔黏膜变化,并记录。 因
口腔内黏膜破损增多,后期改为协助患者漱口。 口周大量
血痂,避免强行去除,每日使用康复新液湿敷 2 次,每次
15 min。 口唇涂抹香油保持湿润。 (4)眼部黏膜换药:患者
双目失明,球结膜充血水肿,分泌物较多,保持眼周清洁,每
日使用 0. 9%氯化钠溶液进行冲洗后,氯霉素、左氧氟沙星滴
眼液交替点眼。 眼周大量血痂,避免强行去除,每日使用康
复新液湿敷、凡士林油纱覆盖。 (5)会阴皮肤及黏膜换药:患
者会阴部皮肤尤其尿道口、肛周可见破溃,伴有大量渗血、渗
液,每日使用温开水进行会阴冲洗 2 次,分泌物较多时增加
会阴冲洗次数,冲洗后配合康复新湿敷、香油涂抹。

疼痛护理:患者周身皮肤破损,换药过程中疼痛难耐,每
次换药前使用 0. 1%利多卡因 + 0. 9%氯化钠溶液 15 ml放入
无菌喷壶中,进行表面麻醉,缓解痛苦。 如疼痛不能缓解时,
遵医嘱使用杜冷丁 50 mg肌内注射。

深静脉置管护理:患者留置股静脉导管,患者皮疹自躯
干向远端发展,病程初期使用 3M 无菌贴膜覆盖穿刺点,
每 2 天更换 1 次。 病程后期破损皮肤波及穿刺点周围,改用
无菌纱布每日换药,绷带环形固定,渗血、渗液后随时更换。
每日对导管进行评价监督,不需要时及早拔除。

翻身:因患者皮肤大量水疱,表皮呈游离状态


