
!临床护理!

烧伤后并发爆发性紫癜的救治护理体会

刘廷敏!

!唐
!

利%

!舒自琴!

!陶莉菊!

!黄贤慧!

"第三军医大学西南医院(

!2

烧伤研究所&

%2

皮肤科!重庆
$"""#8

#

!!

0-1

!

!"2#3/3

"

4

215562!/'!78#$82%"!%2%&2"$8

文献标识码"

(

文章编号"

!/'!78#$8

"

%"!%

#

%&7%/''7"%

!!

暴发性紫癜又名坏疽性紫癜)坏死性紫癜)出血性紫癜*

!

+

#

主要为广泛血管内血栓形成#以突然迅速进展的对称性大面积

触痛性瘀斑为特征#累及全身皮肤#以下肢密集#皮疹可在几小

时内由瘀点迅速增大融合为直径数厘米的瘀斑#基底肿胀坚硬

与周围组织分界清楚#颜色由鲜红渐变为暗紫色#坏死后成为

黑色焦痂#发疹的肢体可出现明显肿胀疼痛*

%

+

'本病病因不

明#系儿科危重症#中老年发生罕见*

#

+

#病情险恶#常易致死'

本科于
%""#

年
!

月至
%"!"

年
!%

月收治
#

例烧伤后并发爆发

性紫癜患者#现将护理体会报道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

本科于
%""#

年
!

月至
%"!"

年
!%

月收治烧

伤后并发爆发性紫癜患者
#

例#男
%

例#女
!

例#年龄
&"

!

/$

岁#

#

例患者均因烧伤后
!&

!

%"0

创面未愈合且伴随正常皮肤

不同程度的皮下瘀斑就诊'病例
!

!伤后
!&0

#因热液烧伤左

下肢
'P

&

度院外治疗#创面不愈#且左下肢局部有散在皮下

瘀斑&入院查体见未愈创面主要分布于左大腿内侧#约
#P

面

积#局部可见敷有黑色中草药#已结痂#双下肢有散在皮下瘀

斑#左大腿
!"BJi8BJ

&右小腿
!"BJi/BJ

&左下肢肿胀明

显#双下肢血管彩超未见静脉血栓#入院第
#

天右侧踝部新增

皮下瘀斑
/BJi$BJ

'病例
%

!火焰烧伤左上肢
&P

&

度#伤后

曾在游医处外敷不明黑色药物#因伤后
!80

创面未愈及左上

肢出现不同程度的瘀斑就诊&入院查体见左上肢瘀斑
$BJi#

BJ

#未愈合创面主要分布于左上肢#面积
#P

'病例
#

!火焰烧

伤双下肢
!"P

&

度#伤后曾自行外敷不明中草药#因伤后
%"0

创面未愈#且伴大量恶臭分泌物#创周红肿及双下肢出现不同

程度的瘀斑就诊&入院查体见创面糟烂#恶臭#有大量脓性分泌

物#双下肢瘀斑
&BJi/BJ

)

$BJi$BJ

#未愈合创面主要分

布于双下肢#面积
/P

'

=2>

!

方法

=2>2=

!

严密病情观察
!

重点观察患者精神#体温)脉搏)呼吸)

血压#特别是血压的变化#应每小时监测血压变化情况#如血压

下降明显#应立即查明原因#及早发现有无内脏出血可能'瘀

斑区变化!面积是否增大或减小#颜色变化#各部位肿胀情况#

可提供消毒的软尺#每
%

小时观察并按时测量#如面积大无法

测量#则按照烧伤面积,手掌法-测量!以该患者手掌为身体的

!P

计算#算出其占身体总面积的百分数'同时不能忽略正常

皮肤的观察'做好瘀斑所在部位)面积)颜色)瘀斑肢体肿胀情

况)肢端颜色)血运)温度#张力大小记录#有任何变化都要第一

时间报告其经管医生及上级医生'熟记血液常见化验正常值

如凝血四项)

X7%

聚体)血常规)肾脏功能)纤维蛋白降解产物

等#第一时间了解患者血液化验值异常变化'给予持续吸氧及

心电监护)血氧饱和度监测'将抢救设备与药品置于备用状

态#以便病情变化时及时采取预防或应急措施#抢救生命'

=2>2>

!

心理支持
!

主动了解其心理状态和行为变化#及时进

行有针对性的心理疏导#减轻身心痛苦#消除悲观情绪#树立战

胜疾病的信心和勇气'护理人员应通过娴熟轻巧的护理技能#

热心的关爱#取得信赖#消除其恐惧)焦虑不安的情绪*

$

+

'

=2>2?

!

饮食指导
!

饮食宜新鲜清淡#易消化软食或半流质#少

量多餐'给予高蛋白#富含维生素及微量元素食物#适当增加

膳食纤维食物的摄入#保持大便通畅'特别应避免生冷)硬)粗

糙尖锐的食物#防止凝血功能降低时受食物影响导致出血现象

的发生'必要时可采取静脉营养支持或肠内营养#以提高机体

抵抗力*

&

+

'

=2>2@

!

绝对卧床休息
!

减轻机体耗氧量#缓解心肺功能的负

担'严格限制瘀斑部位活动并防止继续受压'床单位给予透

气海绵垫增加卧位舒适感#减少瘀斑出现及防止压疮形成'由

于瘀斑易扩散#任何一个小小的翻动都会导致病情加重'因此

做必要的检查时集中进行#尽量行床旁检查'如必须外出检查

时可连同患者卧床的床垫及患者一并抬至平车上推至检查地

点#避免多次搬动'如条件允许可连同病床一并推至检查处'

检查途中应有专业护送工作人员及有丰富临床经验的医护人

员陪同#并备好检查过程中足够的液体及抢救用药等'如突发

病情变化#应就近抢救#切不可将患者推回至病房#要争分夺

秒#以免延误*

/

+

'

=2>2A

!

预防及治疗感染
!

住单间病房#限制探视#创造安静整

洁的住院环境#防止交叉感染'各项医疗)护理操作技术应严

格无菌'保持烧伤创面清洁干燥#及时根据创面情况给予创面

换药等处理#并送检创面培养及血液培养标本#及早明确病因'

根据各种培养结果选择敏感的药物抗感染治疗'病房内采用

循环风光催化空气消毒器消毒空气'加强各项基础护理#保护

正常皮肤'

=2>2B

!

瘀斑的护理
!

各项医疗护理操作应轻柔#尽量避免肌

内和皮下注射'必须注射时#拔针后需延长按压时间#以预防

出血'由于需反复监测各种血液成分指标#抽血次数频繁#应

避免多次血管穿刺#不拍打静脉#不挤压皮肤#以免凝血系统障

碍#加重瘀斑的形成'可选择一较粗血管留置
%$

$留置针固定

抽血专用#抽血前先用
%Ĵ

注射器抽出
!Ĵ

血液后再换另

一空针抽血化验用'抽血完毕用生理盐水脉冲式封管'

=2>2X

!

用药的护理
!

在使用抗感染药物前及时留取血液)瘀

斑处分泌物行真菌)细菌培养鉴定#一旦明确病原菌后迅速按

药敏结果)药物的适应证)药代动力学特征及患者的病情特点#

进行选择或修正原用抗感染药物'注意剂量)疗程和给药方法

进行个性化给药'

=2>2Y

!

成立抢救小组
!

随时邀请有关科室如皮肤科)血液科)

感染科)输血科)检验科等专家教授会诊#根据各专家意见制订

并实施有针对性的治疗和护理方案'治疗过程中及时汇报病

情变化#动态调整治疗方案'检验)放射等科室应第一时间报

告患者化验)检查结果#接到报告的护理人员应立即通知治疗

小组'

=2>2Z

!

做好输血的护理
!

应严格执行血液检查及查对制度#

输血均应用标准输血器输注#输血全程密切观察输血反应'对

于输入全血和成分血的患者应先输成分血#后输入全血#以确

''/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



保成分血的新鲜输入'输注冷沉淀及血小板时应立即输注#且

输注速度要快#以患者能耐受为限#以达到迅速止血目的'由

于冷沉淀每单位少#需大量输注时#输血护士不得离开病床#应

及时更换血袋#防止空气栓塞并随时观察止血效果及不良反

应'如有条件可输注免疫球蛋白或行血浆置换疗法*

'

+

'

>

!

结
!!

果

经过精心治疗及护理#

%

例患者于入院
&0

后瘀斑停止进

展#

!

例于
80

后瘀斑停止进展#

%"0

后瘀斑处皮损基本消退#

无肿胀疼痛及分泌物#病情好转出院'

#

个月后随访#患者瘀

斑皮损处有色素沉着斑#四肢功能基本恢复'

?

!

讨
!!

论

爆发性紫癜属危)急)重症病例#病情复杂#除可致紫癜)皮

肤坏死外#尚可发生多器官功能障碍'如不及时观察病情及早

明确诊断#而进行有针对性的治疗#肢体易发生皮肤坏死而致

截肢甚至死亡'因此应重点观察患者精神)体温)脉搏)呼吸)

血压#特别是血压的变化'本文认为严密的病情观察)严格伤

肢制动)加强对症支持疗法)正确的饮食指导)烧伤创面处理及

有针对性的心理护理#对病情好转能起到积极作用#对病情的

恢复能奠定坚实基础'爆发性紫癜属罕见病例#瘀斑扩散范围

广#感染难以控制#进展迅速#患者及家属恐惧不安#认为是不

治之症#对治疗抱怀疑态度#产生悲观绝望消极情绪#容易失去

治疗信心'医护人员应更关心同情患者'

爆发性紫癜变化迅速#治疗棘手#抗感染仍是主要的治疗

手段'早期抗病毒及活化蛋白
(

)

9)7

/

替代治疗有助于疾病

恢复'早期及时有效使用抗生素可以使爆发性紫癜总体病死

率大大降低'护理人员应了解抗感染药物的主要药理作用#准

确执行医嘱#严格掌握配制要求#并观察患者用药后的反应'

难治病例可用甲泼尼龙冲击治疗#以达到在短时间内迅速控制

病情#减少不良反应'冲击疗法时因药物用量与体质量有关#

应每日监测体质量)血压)血糖)体温变化#且严格掌握输注滴

速#冲击中行心脏监护#密切观察并记录血压)心率)心律等&同

时予胃黏膜保护药物使用#注意观察大便颜色#必要时每解大

便
!

次及时化验大便常规及隐血*

8

+

#以便观察有无胃黏膜出

血)应激性溃疡等并发症&注意观察有无血细胞异常)电解质紊

乱#特别是低血钾等症状发生'询问有无四肢无力)恶心)食欲

缺乏)心悸#夜尿增多等主诉'重视患者述说的任何不适并报

告#查找相应原因并及时处理'人
(

蛋白浓缩物是预防和治

疗爆发性紫癜的首选药物'爆发性紫癜患者血浆中
(

蛋白活

性降低#应保持
(

蛋白活性水平谷值大于
%&P

'首次使用
(

蛋白浓缩物应在有经验的医师监护下应用#有条件者可行
(

蛋白活性测定#从而对评估爆发性紫癜病情及疗效有指导意

义*

3

+

'根据患者
(

蛋白缺乏的严重程度)年龄)病理生理状态

和血浆
(

蛋白水平确定用药剂量)给药频次和持续用药时间#

观察其毒副作用如血栓形成)头晕)皮疹)低血压等*

!"

+

'另外#

应用有效的血液成分是治疗爆发性紫癜的主要手段#血液制品

对症支持极为重要'

总之#爆发性紫癜病情险恶#发展迅速#病例少见#尚缺乏

经验参考#无固定治疗方案#只能是探索性治疗'给治疗和护

理带来极大的挑战'如治疗和护理不到位#患者可迅速进入休

克状态)昏迷)身体多系统衰竭而终至死亡'因此#做好严密的

生命监测#加强对症支持疗法#有针对性的心理护理#正确及时

执行医嘱及各项护理操作规程#有利于控制病情#降低病死率#

最大程度恢复健康#减少并发症#促进患者康复回归社会'
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