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·案例分析·

发热溃疡坏死性 Mucha-Habermann病1例护理

陈亦果,黎万梅△

(重庆医科大学附属儿童医院皮肤科/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心/儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿科学重庆市重点实验室,重庆
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  [摘 要] 总结1例发热溃疡坏死性 Mucha-Habermann病的护理经验。护理要点:制定个体化护理计

划,从皮肤护理、创面管理、疼痛干预,促进伤口愈合,预防继发感染;密切观察病情,关注用药不良反应;加强心

理护理,缓解患儿及家长的焦虑情绪;开展延续护理,电话随访患儿病情恢复及门诊复查情况,提升患儿及家长

对疾病的管理能力。持续随访3个月,患儿现病情稳定,皮损处基本愈合,无新发水疱及溃疡,无继发感染。
[关键词] Mucha-Habermann; 溃疡; 儿科; 护理; 病例报告
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  发热溃疡坏死性 Mucha-Habermann病是急性痘

疮样苔藓样糠疹的重症亚型,以男性多见。该病暴发

前为急性痘疮样苔藓样糠疹皮损,之后皮损泛发[1]。
临床皮损的特点是红斑、丘疹、溃疡(易继发感染,形
成增生性瘢痕),出血或坏死性结痂可全身分布,皱褶

处更重,黏膜受累(儿童48.0%,成人53.8%)。全身

症状多为高热。可伴胃肠道症状、中枢神经系统症

状、肺部病变、心肌病、关节炎、巨细胞贫血、全血细胞

减少、弥散性血管内凝血(DIC)、脓毒血症等。病理表

现为与急性痘疮样糠疹类似,有角化不全、角化不良、
海绵水肿、基底层液化变性、真皮层血管周围致密的

无异型的淋巴细胞浸润、红细胞外渗,免疫组织化学

对诊断无显著意义。本科收治1例发热溃疡坏死性

Mucha-Habermann病患儿,在入院时患儿颈部、躯
干、四肢可见广泛分布的、红色的、绿豆大小的丘疹,
入院后通过复方甘草酸苷注射液静脉滴注,糠酸莫米

松乳膏+他克莫司外用,窄谱中波紫外线(NB-UVB)
光疗,以及皮损处伤口护理等综合治疗与护理,经2
周住院治疗,病情控制后出院继续予以口服用药,经
90

 

d治疗,患儿现病情稳定,皮损处基本愈合,无新发

水疱及溃疡,无继发感染。现将护理经验总结如下。

1 临床资料

  患儿,男,11岁零4个月,体重40
 

kg,因“躯干红

斑丘疹2周,加重蔓延至四肢1周”入院。病史:初为

躯干为主的红斑、丘疹,逐渐增多,并逐渐蔓延至四

肢。皮疹无瘙痒疼痛,病程中无发热、吐泻。个人史、
既往史、家族史无特殊。入院查体:生命体征平稳,颈
部、躯干、四肢可见广泛分布的、红色的、绿豆大小的

丘疹,以躯干显著,部分中央坏死结痂,伴鳞屑,无融

合,无水疱、大疱,无糜烂渗液,口腔、眼睑、生殖器等

黏膜无损害。
辅助检查:入院时血常规白细胞计数

 

6.07×
109

 

L-1,血红蛋白134
 

g/L,嗜中性粒细胞0.76,嗜酸

性粒细胞
 

0.2,单核细胞
 

0.04,嗜酸性粒细胞0,C反

应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白酶A正常。细胞因子
[白细胞介素-2(IL-2)、IL-4、IL-6、IL-10、肿瘤坏死因

子α(TNF-α)、γ干扰素、IL-17A]、生化全套、心肌酶

谱、肝炎标志物/人类免疫缺陷病毒(HIV)/梅毒螺旋

体(TP)、凝血、红细胞沉降率、结核干扰素正常。EB
病毒(EBV)IgG阳性,EBV、单纯疱疹病毒(HSV)、柯
萨奇B组病毒(CBV)、EV71、水痘-带状疱疹病毒
(VZV)IgM阴性。入院后第12天,创面培养示:产气
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巴斯德菌。
入院后予以甲泼尼龙静脉输入、甲氨蝶呤口服、

丙种球蛋白
 

20
 

g×3
 

d静脉输入,创面黄柏液湿敷,配
合阿米卡星+复方多黏霉素b软膏外用。出院后予

以甲泼尼龙片(2周减停);甲氨蝶呤7.5
 

mg,每周1
次,连用4个月。出院后定期门诊随访复查,3个月后

电话随访,患儿现病情稳定,皮损处基本愈合,无新增

皮疹,无新增水疱、大疱,无继发感染。
2 护  理

2.1 皮肤护理 患儿弥漫分布大量红斑、丘疹,可见

出血和坏死性结痂,右侧腹股沟双侧腋窝可见溃疡创

面,伴黄白色渗出液,有触痛;尿道口可见水疱。使用

离被架,避免被褥与皮肤直接接触,每日定期检查患

儿皮肤情况,包括皮损严重程度、皮温、双侧腋窝溃疡

严重程度等,及时清理床单位上脱落的皮屑,保持床

单位的整洁、平整。保持患儿皮肤清洁,每日温水擦

浴,避免使用肥皂等刺激性高的沐浴产品。剪短患儿

指甲,避免对皮肤造成二次伤害。
2.2 创面护理 患儿右侧腹股沟有1处约6

 

cm×
2

 

cm溃疡,表面覆盖黄白色脓性液体;左侧腋窝有1
处约3.5

 

cm×2.0
 

cm溃疡,表面覆盖黄白色脓性分

泌物;右侧腋窝有1处约2.0
 

cm×2.2
 

cm溃疡,表面

覆盖黄白色脓性液体,均伴触痛。创面分泌物培养提

示:产气巴斯德菌。患儿全身广泛分布的、红色的、绿
豆大小的丘疹,部分中央坏死结痂,伴鳞屑。每日定

时评估创面情况:(1)1%聚维酮碘清洗创面,除去脓

性分泌物;(2)用6~8层1%聚维酮碘溶液浸湿的无

菌纱布冷湿敷15~20
 

min。湿敷是通过纱布的虹吸

作用,使皮损的渗液被纱布吸收,再利用冷敷,使皮下

扩张的毛细血管收缩,新的渗液减少,达到清洁收敛

皮肤、抑制渗出、减轻局部肿胀、疼痛,控制感染。具

体措施:1%聚维酮碘浸透无菌纱布6~8层,以提起

纱布不滴水为度,敷贴于皮损处,纱布与创面紧密贴

合,保持纱布清洁和潮湿,每天2次,每次20
 

min[2]。
聚维酮碘是碘与聚维酮络合的外用药液,外用于创面

后能够解聚释放游离碘,发挥杀菌、消毒作用,同时还

能够消炎、止痒,减少创面渗出液渗出、消除红肿,被
广泛用于外科、皮肤科的消毒和治疗[3]。(3)生理盐

水清洗创面残留聚维酮碘溶液后用6~8层黄柏液溶

液浸湿的无菌纱布冷湿敷15~20
 

min[4]。湿敷结束

后,生理盐水清洗创面残留黄柏液,创面使用重组牛

碱成纤维细胞生长因子溶液外用。每天3次,治疗

5
 

d后双侧腋窝伤口结痂,治疗20
 

d后腹股沟创面结

痂,痂壳脱落后可见新生上皮。
2.3 会阴部护理 患儿尿道口有一个约1

 

cm大小

水疱,阴囊皮肤遍布绿豆大小丘疹,阴茎及阴囊肿胀,
阴茎下皮肤潮湿。患儿未诉排尿时疼痛。(1)坐浴护

理:每日予以温热0.5%聚维酮碘溶液坐浴。聚维酮

碘接触的皮肤表面会形成非常薄的杀菌薄膜,可较持

久地维持聚维酮碘的杀菌、消毒效果,减少肛周、会阴

的感染发生率。
 

每日早晚各1次,大便后用1%聚维

酮碘溶液清洗肛周[5]。(2)湿敷护理:尿道口用6~8
层黄柏液浸湿的无菌纱布冷湿敷15~20

 

min,每天3
次[6]。(3)自制阴茎托[7]:阴囊托有助于血液和淋巴

回流,减轻局部肿胀。同时也可以避免阴囊与其下方

的皮肤粘连。患儿为学龄儿童,难以获取适合的阴囊

托。每日评估患儿阴囊皮损后,待坐浴治疗结束,用
无菌剪刀修剪合适大小无菌纱布,4~6层,并用紫草

油浸湿,垫于患儿阴茎下方。定时巡视病房,适时补

充紫草油,以保持紫草油纱布的湿润。(4)体位护理:
平卧卧位时,嘱患儿双腿外展,双腿腿下垫软枕,暴露

会阴部;侧卧位时,将一条腿下垫软枕,暴露会阴部。
治疗10

 

d后,患儿尿道口水疱消退,阴茎及阴囊肿胀

缓解,无二次感染发生。
2.4 疼痛管理 在伤口治疗过程中,及时准确地评

估患者所遭受的创面操作性疼痛,并给予相应的干预

措施进行积极干预,能有效缓解疼痛,增强患者的信

心,提高换药依从性,促进伤口愈合[8]。每日应用疼

痛评估量表行疼痛评估,换药前用1%利多卡因凝胶

涂抹创面30
 

min再予以换药。
 

或者换药前1
 

h给予

患儿口服8
 

mL布洛芬混悬液[9]。采取各种方式让患

者放松,分散注意力,如鼓励患儿看电视、听音乐、玩
手机等。操作过程中动作轻柔,并注意观察患儿生命

体征变化。
2.5 心理护理 儿童住院患者往往依赖家长或监护

人来满足他们的需求,学龄期儿童住院期间如何满足

他们的心理、身体情感和信息需求至关重要[10]。恰当

的心理干预可以改善患者不良情绪、减轻其疼痛感

受。该例患儿为学龄儿童,其全身可见广泛分布的、
红色的、绿豆大小的丘疹,患儿住院期间情绪低落,不
愿主动与医生、护士交流,其母亲反映患儿在家时较

为开朗,这可能与医院环境不适应、担心影响学习有

关。日常护理工作中,用通俗语言讲解该病的相关知

识及预后;鼓励患儿采用网上学习,建议患儿母亲与

其老师交流,获取学校学习进度,配合学校的教学。
指导家长对患儿的病情进行观察和护理,使患儿更加

配合医院治疗。
2.6 用药护理 有学者认为,该病是皮肤T淋巴细

胞增生性疾病的一种[11],目前认为全身性类固醇和甲

氨蝶呤是治疗的首选。口服甲氨蝶呤的治疗作用:
(1)抑制T细胞的活化;(2)抑制细胞增殖;(3)抑制T
细胞的细胞间黏附分子的表达起到抗炎作用。甲氨

蝶呤能够分别阻止细胞毒性攻击或阻止单克隆T细

胞的增殖。但甲氨蝶呤有较大副作用,常见的有胃肠

反应和肝肾功能损害。在服药后1周复查肝肾功能,
转氨酶增高要及时调整药量或停药。
2.7 出院指导 嘱患儿家长严格遵医嘱为患儿用

药,不能随意增减药物用量;避免患儿去人群密集场

所,避免受凉感冒;避免患儿搔抓皮肤或热水烫洗皮

肤;指导家长及患儿对激素药物不良反应的观察;加
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强饮食指导:指导患儿术后可多食高蛋白、高维生素

食物,如牛奶、鸡 蛋、鱼 类、瘦 肉 及 新 鲜 蔬 菜、水 果

等[12]。告知家长及患儿定期复诊的重要性,提醒患儿

及家长出院后2周、1个月、3个月、6个月到门诊复

诊,如有不适症状可随时来院就诊。
2.8 小结 发热溃疡坏死性 Mucha-Habermann是

一种罕见疾病,自1966年首次被DEGOS等提出后,
目前报道仅百例左右。目前普遍认为该病是一种炎

症性疾病,与急性痘疮样苔藓样糠疹同为病谱类疾

病。该病主要多发于青少年,皮损呈多形性,由于新

鲜皮损不断新发,故在同一患者身上同时可见到红

斑、丘疹、坏死、结痴,部分皮损表面覆盖鳞屑。该病

进展迅速,可导致肝、肾及中枢神经系统等的损害[13],
因此早期诊断及治疗尤为重要。由于患者溃疡处疼

痛明显,导致活动受限,病灶难以愈合,可导致皮肤感

染,甚至感染性休克死亡。加强皮肤护理避免感染及

营养支持是改善患者预后的重要途径[14]。患者正常

皮肤防御屏障受损,皮损范围广泛,创面经不愈,给患

者及其家长造成严重的心理、经济负担。在临床护理

中,对 Mucha-Habermann患者应尽可能给予单间隔

离,在医疗和护理过程中严格执行消毒隔离及手卫生

制度,做好皮肤创面的护理,防止或减少院内感染的

发生,对症积极处理。聚维酮碘溶液主要由碘与载体

结合而成,其不会对皮肤黏膜造成刺激,通过在组织

表面形成极薄的杀菌膜缓慢释放有机碘,促使细菌的

胞质、多肽、蛋白酶在较短时间内发生氧化、失活,丧
失DNA复制及遗传功能,实现杀菌、消毒的目的[15]。
同时换药前给予患儿适当的镇痛可以有效缓解换药

时的不适感,提高患儿的配合度,提高家长的满意度。
综上所述,制定个体化护理计划,从皮肤、创面、

疼痛等方面管理,促进伤口愈合,预防继发感染;关注

用药不良反应;加强心理护理,缓解患儿及其家长的

焦虑情绪;开展延续护理,提升患儿及家长对疾病的

管理能力,减少疾病分复发。该病的治疗目前临床尚

无特效疗法,临床护理经验也相对缺乏,作者也将进

一步研究和积累。
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