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水疱痘疮样淋巴瘤是一种
%Z

病毒$

%ZU

%阳性皮肤
1

细

胞淋巴瘤#是近年来发现的一种少见的皮肤
1

细胞淋巴瘤#以

儿童和青少年多见#表现为暴露于阳光的皮肤表面#尤其是面

部#出现丘疹'水疱疹破溃结痂等)

'

*

(水疱痘疮样淋巴瘤反复

发作且预后差#

#

年生存率仅为
*).

)

#

*

(目前#水疱痘疮样淋

巴瘤最主要的治疗方法是化疗#化疗后引起患者机体免疫力下

降#伤口长期不愈合引起皮肤破损部位感染是水疱痘疮样淋巴

瘤死亡的主要原因之一(本科室于
#"'-

年
'#

月收治
'

例水

疱痘疮样淋巴瘤患者#经过积极的治疗和精心护理#患者病情

得到有效控制#头部破损皮肤大部分愈合#现将护理体会报道

如下(
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一般资料

!!

患儿#男#

')

岁#

#""#

年受凉后右侧面部出现黄豆大小水

痘#伴发热#最高体温达
!"l

#在当地医院行退热治疗后体温

下降#水痘自行干涸'结痂#后来病情反复(

#""-

年患儿右侧

面部出现
'

个
#,-;?

等边三角形大小瘢痕伴高热#于重庆医

科大学附属儿童医院就诊#诊断为种痘样水泡病(以口服'外

涂药物等治疗后效果不佳自行停药(

#"'!

年
'#

月入住本院

皮肤科#取面部疱疹行皮肤病理活检确诊为水疱痘疮样淋巴

瘤(

#"'-

年
'#

月入本科室行进一步治疗#完善相关检查#明

确疾病分期(水疱痘疮样淋巴瘤
0440BK2B

分期为
.

期#淋

巴瘤预后评分指数评分为
*

分#入院查体!患儿左侧颞部可见

'

个
'";?k/;?

大小的包块#表面皮肤破溃伴渗出(入院后

予以环磷酰胺'表柔比星'长春新碱和地塞米松化疗#同时予以

保肝'护心'抑酸等治疗#化疗后患儿出现发热'呼吸困难#立即

给予抗感染治疗(

/

!

护
!!

理

!!

水疱痘疮样淋巴瘤目前最主要的治疗方法是化疗#由于化

疗药物的作用#使造血及免疫系统受到严重抑制#个体抵抗力

急剧下降#需加强预防感染的护理(患儿入院时左侧颞部可见

'

个
'";?k/;?

大小的包块#表面皮肤破溃伴渗出#加上化

疗后患者食欲差'营养缺乏更容易引起创面感染而影响创面愈

合(水疱痘疮样淋巴瘤反复发作预后差#病死率极高#造成颜

面及头部大面积瘢痕及痂皮#患者表现为沉默'自卑'情绪低

落'绝望(患儿头皮有多个创面且渗出较多#易导致机体蛋白

及营养物质丢失#不利于伤口愈合等(
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!

预防感染的护理

/,$,$

!

全环境保护
!

入住单人无菌层流床#病房每天紫外线

照射消毒
#

次#每次
*"?34

#层流床及床围帘予以
'm'"

醋酸

洗必泰液每日擦拭#床单被套及患儿衣物每日更换并高温灭菌

消毒#保持床上清洁'无碎屑#保持室内空气新鲜#患儿家属不

能与患儿同睡于单人无菌层流床内#日常生活用品一律不得带

入#以避免交叉感染(

/,$,/

!

实施门禁系统
!

加强陪伴人员的管理#限制陪伴人数#

禁止有感染性疾病的患者进入病房#做好宣教#让患者及家属

认识到因探视人员过多而引起交叉感染的严重性(启用门禁

系统#限制人员出入#减少病房及走廊人员的流动(使患儿养

成良好的生活习惯#保持口腔卫生#餐前餐后注意保暖#避免过

冷'过热#不吃生冷或隔夜食物#以防呼吸道和消化道感染(
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!

皮肤护理
!

皮肤护理流程如下!无菌生理盐水清洗创面

待干
*

碘伏消毒待干$

*"?34

%

*

无菌生理盐水清洗
*

氦氖激

光照射
*

凝胶敷料涂擦患处
*

纱布创面敷料覆盖患处(

/,/,$

!

创面清洗
!

换药早期#由于创面坏死组织'分泌物较

多#患者疼痛明显#清理创面前采用利多卡因无菌生理盐水浸

泡
*"?34

#直至敷料与创面自然分离#减少因撕扯辅料而撕破

创面(碘伏消毒创面待干并采用氦氖激光照射创面#每天
#

!

*

次#每次
#"?34

(最后用敷料敷于创面之上#防止创面粘连#

促进创面愈合(
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!

创面的药物治疗
!

创面清洁后#创面结痂处涂凝胶敷

料#能松弛和吸收创面腐肉和渗出物#为机体提供一个湿润的

伤口愈合环境#进一步促进创面愈合(

/,'

!

基础护理
!

将患儿安置在单人病房#病房保持安静清洁'

阳光充足#室温
'V

!

#"l

#相对湿度在
)".

左右#避免因干燥

引起皮肤脱屑&通风设施好#每天通风
#

!

*

次#每次
*"?34

#通

风时注意对患儿进行保暖&每天紫外线灯或空气消毒机进行空

气消毒
*"?34

#消毒期间注意遮挡患者#保护好皮肤和眼睛#避

免皮肤和眼睛刺激受伤(每日用含有效氯浓度
-""?
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的

消毒液擦拭地面及床单位(该患者的皮疹特点为斑疹'丘疹粒

和结痂同时存在#瘙痒严重#因此#应协助患儿做好个人卫生#

修剪指甲#切勿抓挠创面皮肤#保持皮肤的清洁(穿棉质宽松

的衣物#勤换内衣#保持患儿床单清洁'平整'干燥#有污染时应

及时更换(
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!

心理护理
!

患儿为少年男性#反复发病
'*

年#辗转多家

医院就诊治疗#长期服药且效果不佳#加上多年未能确诊使其

身心承受巨大的压力(由于水疱痘疮样淋巴瘤造成颜面及头

部大面积瘢痕及痂皮#患儿表现为沉默'自卑'情绪低落#甚至

绝望#对治疗失去信心(因此#心理护理贯穿于护理工作的始

终(在给该患儿治疗护理的过程中#应积极主动与患儿沟通#

交流内容尽量为与疾病话题无关#转移患儿注意力#减轻焦虑

恐惧#激发其沟通交流的兴趣(每次皮肤护理将皮肤好转的消

息反馈给患儿#增强其战胜疾病的信心(指导家属与患儿多沟

通交流#使其感受到亲情#减轻心理压力#更好地配合治疗(
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饮食护理
!

患儿头皮有多个创面并渗出较多#易导致机

体蛋白及营养物质丢失#不利于伤口愈合(因此#在饮食方面#

指导患儿进食高蛋白'高热量'高维生素饮食#如蛋类'鱼类'禽

类'豆类'牛奶等食物(另外#因患儿合并种痘样水疱病应禁食

过敏性食物#如菠菜'香菜'芹菜'油菜'野菜'田螺等#可食黄色

蔬菜#如胡萝卜'南瓜及紫色蔬菜等#切忌摄入碘化钾以防病情

加重(
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水疱痘疮样淋巴瘤是一种
%ZU

阳性皮肤
1

细胞淋巴瘤#

以儿童和青少年多见#表现为暴露于阳光的皮肤表面#尤其是

面部#出现丘疹'水疱疹'破溃结痂#针对该患儿给予氦氖激光

消炎'镇痛治疗&患儿头皮损伤面积较大'渗出液较多#容易与

外界接触引起感染#给予百克瑞抗菌敷料覆盖)

*+!

*

(水疱痘疮

样淋巴瘤以反复皮疹'水疱疹'破溃结痂而起病#患处覆盖大量

痂皮#给予凝胶敷料自溶清创(针对该患儿伤口的特殊情况#

在敷料选择和使用上经验不足#在请外科及皮肤科专家会诊

后#给予正确的护理措施#经过治疗和护理后#患儿头部破损皮

肤大部分愈合(因此#采取有效的皮肤护理干预来降低患儿感

染率#进而减轻患儿痛苦#延长患儿生命(本例患儿反复发热#

机体消耗量大#加强饮食护理(水疱痘疮样淋巴瘤反复发作预

后较差#对患者及家属的心理护理显得非常重要#应给予及时

正确的心理疏导和干预#使患者树立战胜疾病的信心(

氦氖激光主要用于照射皮肤'黏膜溃疡#有刺激'消炎'镇

痛的作用(纱布创面敷料用于创面覆盖#特别是渗出伤口#防

止创面直接与外界接触#为伤口创造湿性愈合环境(同时纱布

创面敷料富含溶菌酶'溶葡萄球菌酶#可抑制细菌在纱布上定

植(凝胶敷料$清得佳%的作用通过使坏死组织缓慢水合而达

到自溶性清创的目的#同时能松弛和吸收创面腐肉和渗出物#

为机体提供一个湿润的伤口愈合环境(
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护理体会
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银屑病是一种由多基因遗传决定的'多环境因素刺激诱导

的免疫异常性'慢性炎症'增生性皮肤病)

'

*

(银屑病病因尚不

完全清楚#但越来越多的研究证明白细胞介素
+#*

和
QT!

阳性

辅助性
1

淋巴细胞
'(

在银屑病病理机制中起到了关键作用#

认为银屑病是一种自身免疫性皮肤病)

#

*

(脓疱型银屑病是银

屑病中较少见的一种类型#约占银屑病的
",)/.

)
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*

(临床上

仍以阿维
0

酸及糖皮质激素为主的传统治疗为主导)

!

*

#但易

复发#虽然生物制剂治疗带来了新的希望#但临床应用尚不广

泛#适应证难以把握(自体造血干细胞移植可能起到免疫摧毁

与重建作用#在免疫重建过程中有可能排除自身反应性淋巴细

胞#或者诱导产生对自身抗原的免疫耐受#因此可能是治愈银

屑病的有效方法#现已越来越多被国内外采用#并取得了较好

的疗效(本科室于
#"'-

年
'"

月收治了
'

例银屑病患者#经自

体造血干细胞移植术后病情稳定#现将护理体会报道如下(
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资料与方法
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一般资料
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患者#女#

!"

岁#

'//)

年无明显诱因枕部出现

硬币大小红斑#浸润明显#其上有银白色鳞屑#后红斑面积逐渐

扩大蔓延至头顶部#就诊于当地医院#诊断为银屑病#寻常型#

药物治疗$具体不详%后上述症状缓解出院(院外病情反复#红

斑逐渐蔓延至面部'背部及四肢#期间多次就诊#使用地塞米松

磷酸钠等激素治疗
#

年后自行停用(

#""!

年红斑泛发全身#

伴皮肤红肿'胀痛'瘙痒'高热#再次就诊当地医院$具体不详%#

治疗好转后出院(
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年
V

月初上述症状加重#伴手掌'脚掌

出现脓疱'高热#体温最高达
*/,#l

#就诊于当地医院#入院诊

断银屑病#脓疱型#药物治疗$具体不详%后好转出院(院外使

用阿维
0

酸胶囊'紫丹银屑片'郁金银屑片'马来酸氯苯那敏

片等#外用地塞米松磷酸钠乳膏'卡泊三醇乳膏等(
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年
'"

月
#*

日病情反复于本院就诊#查血常规!白细胞$
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#血小板$
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#血红蛋白$
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(骨

髓穿刺!骨髓增生明显活跃#粒细胞系
-'.

#红细胞系
*/.

#巨

核细胞
V"

个#产板型巨核细胞
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个(经全院讨论后行
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