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文章编号:1000-5404(2000)10-0953-01　 经验与短篇

1例糖尿病并大疱表皮坏死性药疹的护理

Nursing of a diabetic patient with epidermatic necrotic epispasis bullosa

蔡红卫 ,王亚华　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 ,重庆 400038)

　　大疱表皮坏死性药疹是药物性皮炎中最严重的一种形式。

在患有糖尿病的情况下并发大疱表皮坏死性药疹 , 使病情加

重 ,增加了护理工作的难度。根据患者的病情 , 我们制定详细

的护理计划 ,收到了良好的效果 , 现将护理体会报告如下。

1　病例介绍

　　患者 ,女 , 54 岁 , 农民 ,糖尿病史 4 年 ,入院前 5 d 因腰痛在

地摊上买草药煎服 1剂后 , 大约 2 h 后出现全身皮肤瘙痒 ,逐渐

出现皮肤红斑 , 并全身蔓延 , 以腰部 、四肢为主 , 院外对症治疗

无好转 ,转入我院。入院查体 , 体温 36.3 ℃,脉搏 84 次/min , 呼

吸 19次/min。意识清楚 , 精神较差。腰背部 、臀部 、四肢皮肤可

见大片融合成片的红斑 ,其间有大量水泡散在分布 ,部分破溃 ,

表面有较多浆液 , 局部皮肤温度升高 , 颜面 、上胸部皮肤正常。

实验室检查:白细胞 10.9×109/L , 中性88%,血钾 3.21 mmol/L ,

血糖13.43 mmol/ L。经抗菌消炎 、创面处理 、精心护理 , 16 d 后

患者痊愈出院。

2　护理

2.1　皮肤护理
　　皮疹相互融合 、破溃是细菌良好的培养基 , 激素的应用 , 又

使患者免疫状况极为低下[ 1] , 再加上患者本身患有糖尿病 , 破

溃部位不易愈合 ,若护理不当极易导致败血症。 因而加强皮肤

护理 ,保护皮肤不受损伤或感染是护理成败的关键。

　　作者简介:蔡红卫(1967-),女 ,浙江省海宁市人 ,主管护师 ,发表论

文 5篇。电话:(023)68754000-73063

　　收稿日期:2000-03-07;修回日期:2000-07-20

2.1.1　避免各种不良刺激　　保持床单干燥 、柔软 、平整 、无

皱褶 ,随时清除剥脱的皮痂 、皮屑和药痂。 由于该患者腰背部 、

臀部及四肢较重 ,对此嘱患者取俯卧位 , 尽量避免或减少创面

受压。勤剪指甲 ,防止皮肤抓伤。

2.1.2　创面处理　　严格无菌技术操作 , 每日用无菌生理盐

水清洗创面 , 清除痂皮 , 然后用紫草油 、1%龙胆紫溶液及欧可

欣乳膏均匀地涂于破溃处 ,创面处理后采用暴露和远红外线照

射方法交替 ,减少渗出 , 促进皮肤干燥结痂。

2.1.3　建立有效的静脉通道 , 保证激素及抗菌药物的实施。

护理人员应具备娴熟的穿刺技术 ,在布满疱疹的肢体上选择好

静脉 , 为减少反复静脉穿刺造成的皮肤损伤 , 我们采取留置静

脉穿刺针的办法 ,一次穿刺保留 2 ～ 3 d , 穿刺针眼处用小块消

毒纱布覆盖 ,每日更换纱布并消毒针眼周围皮肤。拔输液针头

或换药前 , 先用生理盐水棉球浸湿胶布后揭去 , 以免去胶布时

损伤皮肤。

2.1.4　认真观察刚脱皮后的创面有无水肿 、渗出 、糜烂 , 尤其

要观察皮肤的破损处有无感染先兆发生。

2.2　实行保护性隔离
　　糖尿病患者机体多种防御功能缺陷 , 对入侵微生物的反应

的各阶段都被抑制 ,从而使患者极易感染[ 2] 。为防止该患者发

生各种感染 ,我们安排患者住单人病房 ,保持病房清洁 , 每日用

紫外线灯进行空气消毒。严格控制探视人员 ,避免交叉感染。

2.3　严密监测血糖
　　在使用激素的情况下 , 患者血糖较高 , 以餐后及睡前升高

明显 ,波动在 18～ 25 mmol/ L之间。高血糖使血渗透压升高 , 抑

制白细胞的吞噬功能 , 使机体对感染的抵抗力降低 , 感染又易

(下转 960页)
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3　讨论

　　糖的种类和数目的变化(形成寡糖或多糖)、糖的

异构性以及糖苷键所处位置不同 ,决定了糖蛋白上糖

的多样性 ,也导致了糖蛋白的结构多样性和生物学活

性的变化。其中丝氨酸和苏氨酸残基的羟基糖基化 ,

导致O-连接寡糖链成束地伸出肽链 ,可为免疫识别提

供多价糖抗原 ,也可形成病毒功能性决定簇及病毒或

肿瘤免疫逃避的结构基础 。

　　蛋白糖基化与多种疾病相关 ,病毒表面蛋白均为

糖蛋白 ,由宿主细胞内质网经翻译后修饰糖基化 ,因此

不易与宿主糖蛋白区别 ,如 HIV 、HBV 、流感病毒等 ,它

们所具有的免疫逃避特性 ,很可能与其表面蛋白糖基

化有关。肿瘤细胞也可能利用其异常糖基化结构逃避

机体免疫监视和免疫识别 。因此研究糖基化对抗原表

位活性影响具重要意义。

　　天然提取糖肽因糖基精确鉴定比较困难限制了上

述相关研究的发展 ,肽的直接糖基化目前不能令人满

意 ,因为通过化学或酶促方法糖基化不能保证糖所连

接位置的准确性和连接数量的均一性 ,重复性也较差。

利用环状糖结构的半缩醛羟基可与含侧链羟基氨基酸

的羟基形成糖苷键 ,用化学方法 ,使过乙酰化 GalNAc

C1上羟基与N-α-Fmoc保护的丝氨酸或苏氨酸羟基连

接 ,通过反相制备HPLC纯化后 ,作为 O-连接糖肽合成

构建单位 ,用于固相肽合成 ,可合成各种 O-糖基化糖

肽。本研究所选用目标糖 GalNAc在病毒和肿瘤糖蛋

白抗原中广泛存在[ 3] 。

　　用于固相糖肽合成的糖基化氨基酸的保护基团必

须精心选择 ,因为糖苷键具酸不稳定性 ,笔者采用的比

较简便的糖过乙酰化不仅保护糖的羟基 ,而且在固相

合成的酸性条件下 ,起加固糖苷键作用 。

　　反相 HPLC 色谱图(图 2)显示糖基化的N-Fmoc氨

基酸(保留时间为 3.577 min)与未糖基化的N-Fmoc氨

基酸(保留时间为 2.786 min)明显区别开来 ,且从峰形

看 ,糖基化的均一性较好 ,这不仅有助于分离纯化 ,更

重要的是经纯化制备后 ,能达到固相多肽合成仪所要

求的纯度 。

　　该合成路线重复性好 ,与国外同类研究比 ,相对易

操作 ,收益率也较高(国外在 30%～ 40%),更重要的

是糖基化的均一性好 ,这就能保证所合成糖肽的质量。

另外 ,发现 BF3 Et2O具较高催化效率。
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诱发酮症酸中毒[ 2] 。因此 , 必须严密监测血糖 , 我们采用袖珍

血糖仪 , 监测患者三餐前后及睡前血糖 , 以便及时调整胰岛素

的用量 ,使血糖控制在正常范围内。

2.4　作好健康宣传教育
　　患者是 1 名农民 ,既往曾有“磺胺” 、“去痛片”等药物过敏

史。由于文化水平低 ,医学知识了解少 ,病急乱投医 , 以至造成

病情加重。该患者属过敏体质 ,应告诉其致敏药物的名称并写

在门诊病历上 ,今后用药时应谨慎。并让患者了解糖尿病的基

本知识 ,平时多加强运动 , 注意控制饮食 ,遵医嘱服药。

　　通过对患者进行皮肤护理 , 实行保护性隔离 , 严密监测血

糖及健康宣教 ,该患者入院 16 d后康复出院。

　　关键词:糖尿病/并发症;表皮坏死性药疹/护理
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