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狼疮性脂膜炎多处皮肤损伤患者的护理
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摘要:报告了对 1 例狼疮性肾炎合并脂膜炎多处皮肤受损的患者的护理, 经抗感染、支持疗法、皮质类固醇联合免疫球蛋白

等治疗的基础上,对多处破溃的皮肤经过清创、湿敷、烤灯等精心的护理及相应的护理措施, 20 天后使皮肤破溃痊愈。
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脂膜炎病因尚不清楚, 有报道本病与脂肪代谢过程中某

些酶异常有关。例如血清脂酶有轻度增加、- 1 抗酶蛋白缺

乏、SLE、胰腺炎、淋巴瘤、感染、创伤、药物过敏等诱因, 导致免

疫反应而发病[1, 2]。近年来, 大多倾向本病并非是一种独立的

疾病,而是多种因素引起的综合征。发热和痛性皮损是皮下

脂膜炎早期和最常见的表现, 二者同时出现时应高度怀疑。

特别是发生在四肢,两个以上脂肪堆积部位, 较深的肤色痛性

结节,也可出现红肿或紫癜性皮损。

2005年 8月 1 日,我科收治 1 例狼疮性肾炎合并脂膜炎多

处皮肤受损的患者,周身多处严重皮肤损害, 经全身整体治疗

及局部多种方法处置, 使皮肤破损痊愈。现将护理体会介绍

如下。

1 病例介绍

患者女性, 50岁 ,因 反复关节疼痛 15 年、浮肿、尿检异常

5 年、发热 2 月 于 2005年 8 月 1 日入院。15 年前开始出现双

腕、双踝并节肿痛, 伴发热, 关节有晨僵但无关节变形和活动

受限。5 年前出现双下肢浮肿, 血压升高、夜尿增多、尿检异

常,在 北大医院 行肾穿刺活检, 病理为 狼疮性肾炎 型 ,

应用皮质类固醇联合免疫抑制剂治疗。反复查蛋白在 ~

+ ,肝功能正常。2 月前开始出现畏寒、发热、体温 37. 4 左

右,并且全身皮肤出现大片红斑、局部皮温高, 无骚痒。感恶

心,不思饮食,时有呕吐。大便稀, 次数多, 每日 1~ 4, 无粘液

脓血及腹痛。入院前 3天体温升高到 37. 9 , 出现尿少, 每日

200~ 300ml, 双下肢浮肿、腹胀、偶有憋气、有少量咳嗽和咯痰。

入院查体: 血压 130/ 80mmHg, 慢性病容, 贫血貌、面部及双下

肢散在斑片状红色皮疹, 双肘后、大腿后、腹部及背部可见大

片红斑, 皮温高压之褪色, 稍高出皮肤。咽无充血, 双肺呼吸

稍粗、未闻及干湿罗音, 腹膨隆,移动性浊音阳性, 腰骶部及双

下肢轻度浮肿。门诊血常规: WBC2. 0 109 / L RBC2. 92 109/

L. PLT78 109/ L. 尿检: PRO 3+ , RBC 满视野, WBC3- 5/ HP,

抗 ds- DNA 、IgG( + )、ANA( + ) C3 0. 453 , C4 0. 097 , 血浆

白蛋白 2. 1g/ dl, 血肌酐 1. 4mg/ dl, B 超: 大量腹水, 左肾 127

61 65 mm3,右肾 124 62 64 mm3。诊断系统性红斑狼疮, 狼

疮性肾炎成立。8 月 5日取右大腿内后侧皮损处作病理诊断。

18 日病理切片示: 皮下纤维脂肪组织及血管周围可见淋巴细

胞为主的炎细胞浸润,部分区域可见脂肪变性坏死。诊断: 脂

膜炎。入院后的诊疗过程: 给予强的松 60mg/天口服, 人血免

疫球蛋白 20g/日连续 5天, 利复星和舒普深联合抗感染治疗,

右大腿皮肤破损处给予湿敷和烤灯照射, 患者体温逐渐正常,

全身皮疹消退。

2 护理评估

2. 1 全身营养状况

系统性红斑狼疮属自身免疫性疾病, 免疫功能低下。入

院时因全血象降低,补体明显降低 ,尿检大量蛋白和红细胞,

全身发热和大片皮疹, 考虑狼疮活动明显, 目前口服强的松

60mg/ d。此外患者存在严重的低蛋白血症, 使机体营养状况

及抵抗能力极其低下, 抗感染能力极弱, 皮肤损害的修复亦极

其困难。

2. 2 皮肤损害状况

入院时患者面部及双下肢散在斑片状红色皮疹, 双肘后、

大腿后、腹部及背部可见大片红斑 ,皮温高压之褪色, 稍高出

皮肤。5 日后面部及手部小片状皮疹较前变小, 颜色变浅, 但

右侧腿部大片皮疹发硬, 压痛明显, 表面有水泡,有的已溃破。

随后大腿后面皮肤可见皮下出血及血痂形成 ;水疱连成片, 表

面有清亮液体渗出且有较多处破溃; 破溃的皮肤有的已形成

糜烂;面积达 15cm 10cm。由于肾性水肿致皮肤血液循环不

良,目前皮肤的红肿、水肿、水庖、血痂、糜烂并存。

3 护理措施

与我科医生共同讨论病历, 在医生采用综合治疗基础上,

我们对皮肤破溃处进行了如下护理。

3. 1 一般的处理

病室整洁、安静, 室温 25~ 28 , 湿度适宜。每天通风

并用紫外线消毒 1 小时。(注意遮挡病人)

注意保持皮肤、床单位、衣被的清洁干燥。脱去内衣,

避免内衣污染皮肤且便于护理的观察。

皮肤破溃紧贴床单处铺无菌方巾并定时更换。避免糜

烂面长时间受压,鼓励患者健侧卧位并变换体位 2h 1 次, 防止

磨擦皮肤,以免加重皮肤损害。双下肢抬高,利于静脉回流。

使用留置静脉套管针, 以免反复穿刺损伤皮肤,注意留

置针有无红肿等静脉炎早期表现。
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3. 2 破溃皮肤的护理: 破溃处皮肤的处理是护理的重点。

急性期创面的皮肤红肿、炎性反应重, 脓性分泌物和渗

液多,留取分泌物和渗出液做细菌培养和药物敏感试验, 结

果:大肠埃希菌, 针对结果选择敏感的抗生素。

血痂部位用生理盐水棉球清洁后并保持干燥。

对直径大于 1cm 的水疱且疱液充盈的用无菌注射器抽

净疱液,小于 1cm 的水疱让其自行收剑, 尽量保护疱壁的完

整。

每日换药 2次。操作前洗手, 戴无菌手套, 先用生理盐

水清洗创面 ,用 0. 1 雷夫努尔浸湿 4 层的无菌纱布湿敷, 并

协助病人取舒适卧位, 湿敷 20 分钟后, 再用鹅颈烤灯置皮肤

破溃处约 30cm 处照射, 观察病人反应,询问病人是否承受。

待到红肿减轻,脓性分泌物和渗液少量时, 用无菌油剂

(香油或豆油)涂于皮肤上,减轻患者局部皮肤的涨痛感。

3. 3 心理护理:

护士长每日带领护士查房, 评估皮肤清况, 与医生共同

协商治疗方案,制定护理措施。

准确及时地记录病人的病情变化并向患者和家属交

代,请家属配合。引导患者正确对待病情, 积极配合治疗和护

理,早日恢复健康。

采用心理疏导和正面心理鼓励的方法调动患者的正性

心理,如每次换药将创面好转的信息反馈给患者和家属, 形成

一种良好的心理氛围,使病人保持乐观情绪, 有战胜病魔的信

心和决心[2]。

3. 4 饮食的护理:

鼓励病人少食多餐, 给予低盐低脂优质蛋白饮食。

蛋白质: 每日每公斤体重0. 55~ 0. 66克(其中 60%以上

为高生物效价的优质蛋白)。

脂肪占供能的 30% ~ 40% , 饱和脂肪酸和非饱和脂肪

酸比为 1: 1,其余热量由粮供给。

钠的摄入量不超过 2 克。

水的摄入量应根据病情而定, 一般来说, 高度水肿而尿

量少者应严格控制水入量。准确记录出入量。

及时补充各种维生素及微量元素。

4 体会

系统性红斑狼疮( SLE)并发脂膜炎是 SLE 少见的皮肤损

害,约占 2% ,所以很容易误诊。对于 SLE 患者出现皮下结节

时,应警惕脂膜炎的发生, 尽早活检明确诊断, 合理治疗和护

理,改善预后。此患者病情复杂 ,机体抵抗力极其低下, 同时

存在多种严重皮肤损害。根据其特点与医生制定了精密的治

疗和护理计划, 20 天后皮肤表面结痂、干燥无渗液, 部分结痂

已脱落。而皮肤感染的控制及皮肤破损的治愈又有利于全身

性疾病的治疗。针对此类病人, 护理原则是提高机体免疫力,

积极治疗皮肤破损, 控制感染,防止败血症。
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3. 2. 3 对于子宫肌瘤的起源和促进它们生长的机理, 目前认

为从子宫肌层细胞到肌瘤形成的转化过程可能涉及正常子宫

肌层的体细胞突变和性激素及局部生长因子间复杂的相互作

用。雌激素是肌瘤生长的主要促进因素, 已经被临床现象所

证实,如青春期前极少发生, 肌瘤随妊娠而增大, 绝经后缩小。

生物化学证实,肌瘤局部内的激素环境是高雌激素状态, 肌瘤

组织局部对雌激素具有高敏感性, 在肌瘤的发病机理中起着

重要的作用。在 506 例患者中, 子宫内膜增生 155 例 ( 30.

6% ) ,由于手术的时间选择, 手术方式不同对统计都有影响,

所以未作为指标进行统计, 但这个数据也可以说明肌瘤病人

常伴有子宫内膜增生, 其中子宫内膜复杂性增生 36 例 ( 7.

1% ) , 非典型增生 3例( 0. 6% ) ,都是由于雌激素增高的结果。

近年来 ,越来越多的研究发现孕激素在肌瘤的发病中有

着重要的作用, 孕酮、孕激素和孕酮受体促进肌瘤增殖, 它调

节着肌瘤的有丝分裂活动, 有丝分裂明显地影响着体细胞突

变的繁衍,孕酮很可能是以周期性方式增加体细胞突变和刺

激肌瘤的生长,从而有助于肌瘤的形成; 孕酮很可能是通过增

加生长因子和/或受体来促进肌瘤的生长[ 3]。

生长因子在子宫肌瘤病因学中是非常重要的, 近来的研

究提示许多肽类生长因子及其受体被看作肌瘤生长的调节因

子,生长因子在生殖道组织中具有促有丝分裂及促进生长的

作用。

3. 3 特殊类型

子宫肌瘤在临床上很少见, 在 506 例中占 5. 3% , 其共同

点是病理组织学属于良性肿瘤, 但应注意良性与恶性的鉴别。

富细胞性型平滑肌瘤与恶性鉴别的标准是将核分裂象、细胞

异型、肌瘤与周围组织间有无浸润及出血、坏死等综合判断,

核分裂象 5~ 10/ 10HPF 且细胞轻度异型应诊断为潜在恶性;

核分裂象> 10/ 10HPF则诊断为肉瘤。奇异型平滑肌瘤注意与

子宫平滑肌肉瘤鉴别, 核分裂象 2~ 5/ 10HPF 为潜在恶性, >

5/ 10HPF则为平滑肌肉瘤。

3. 4 子宫肌瘤常和子宫内膜增生、子宫内膜息肉、卵巢囊肿

同时存在[ 4]。研究表明, 在 506 例子宫肌瘤中,合并有卵巢肿

瘤的占 6. 3%。同时有子宫内膜增生的如前所述。3. 5 子宫肌

瘤变性主要为各种原因引起的退行性变, 其主要是因为子宫

肌瘤局部供血不足,在 506 例中有 73 例, 占 14. 4%发生变性。

肉瘤变占 1. 4% ,多为 50 岁左右的妇女。恶变率偏高,可能与

统计资料的来源不同有关。

子宫肌瘤严重地影响了广大妇女的身心健康, 它的真正

发病率的研究, 须考虑到资料来源和多方面的因素, 其发生是

环境因素、生活方式和个体遗传易感性相互作用的结果, 需要

进一步进行流行病学研究, 探索疾病发生的危险因素,为制定

肿瘤预防策略和措施提供科学依据。
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