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L o g o

大疱表皮松解症的皮肤创面护理

陈劼  ET

2017.10.28

复旦大学附属儿科医院

• 大疱表皮松解症 (Epidermolysis bullosa, EB)

• 一类罕见复杂的遗传性皮肤脆性疾病

• 特征：皮肤和粘膜损害，轻微机械性损伤，引起大小不等的水

疱、血疱或破溃，是非炎症性皮肤病

• 皮肤和伤口管理必须根据患者的  EB 类型和伤口特征制
定个体化方案

3

干 性 环 境 可 延 迟 
伤 口 的 愈 合

•伤口表面严重脱水
•结痂、粘连伤口、疼痛
•吸收能力有限
•细菌容易穿透
•残留碎屑
•换药频繁、工作量大

湿 性 环 境 加 速
伤 口 愈 合

•有利于纤维蛋白及坏死组织的 溶解
•保留渗出液内的活性物质并促进活
性物质的释放，有利于细胞增殖分
化和移行
•防止痂皮形成、不粘连新生肉芽组
织，减少更换次数，更换无痛
•减低感染，减少瘢痕形成

湿性界面

• 具有持续时间不等、愈合能力各异的多重伤口 ,使 EB 的护理非
常困难和复杂

• 基本的处理原则是使用无损伤的敷料防止疼痛和移除时出血。
然而，个人爱好和生活习惯、能否获得敷料以及照护者的时间
都影响到护理方法的选择

• 在护理工作中不要给病人增加额外的皮损

• 听取患者和看护人的意见很重要  

• 所有类型的 EB 都会因摩擦及轻微的外伤而 引发水疱,水疱可发
生于任何皮肤和粘膜位置
– 某些 EB 类型有独特的水疱位置 ,局限性 EBS 主要在手和脚;轻度营养不良

型 EB 发生在容易受到外伤的骨隆突处
– 水疱可以单独或成簇存在 ,取决于最初皮肤创伤的严重程度 ,疱液可能透明

也可能含血液成分 
– 水疱不具有自限性,如果不处理会迅速扩大。与其它皮肤病和伤口管理的

建议不同,完整的水疱应该在最低点戳破以限制组织损伤。使用新开  封的
皮下注射针,如果没有的话用消毒的缝纫针 , 平行于皮肤进针,贯穿疱顶皮
肤,构造可以排出疱 液的入口和出口孔 

– 可以使用纱布或棉球等软质 材料轻轻地按压水疱促使
疱液完全排空，如果按压过于疼痛，可使用带针注射
器抽吸疱液 

– 有些患者建议用无菌剪刀或手术刀片剪出 较大的孔洞,
防止疱液再次蓄积。除非个人偏好 剪除疱顶皮肤防止
再次积液，建议保留水疱顶部的皮肤。剪除疱顶皮肤
会带来额外的疼痛，不建议这样做

保留未感染的疱皮
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无菌技术 
20ml空针抽取
无菌温生理盐
水，对创面局
部脉冲式冲洗

积极处理 
1ml空针针头
“十字”对穿
水疱，让水疱
内液体自然流
出

尽量保留 
•无感染的创面
疱皮予以保留

•腐败的疱皮要
彻底清除

A 

冲洗
C 

疱皮
B 

水疱

清创

• 化学成分油纱敷料：如优拓、优妥
• 作为伤口接触层

特点
• 防止粘连，不伤肉芽组织和新生表皮
• 保湿
• 允许分泌物从网眼流出
• 可裁剪
• 不能吸收渗液
• 多需要外敷料固定
• 留于伤口过久造成干燥，取出时引起创伤
• 不要有皱折，否则可能有水疱产生

• 温和而有效的伤口接触层： 增加 JEB 患者肉芽组织 
增生的风险，增加 EBS-DM 患者水疱的风险 成份：羧甲基纤维素钠纤维制成的柔软纤维

优点：
• 高吸收性，形成胶状特性保持伤口湿润，促进自体溶解清

创；
• 垂直吸收的特性，避免伤口周围皮肤浸润，取出时不损伤

伤口；

用途：
• 敷料边缘的保护，用水或生理盐水移除
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成份：是由羧甲基纤维素钠加以纯净水组成

优点：
• 提供湿性、微酸的愈合环境
• 保护创面，减轻伤口疼痛
• 促进肉芽组织生长
• 溶解黑痂及坏死组织
• 降温、减痛，不让敷料完全干燥
• 保护外露骨膜、肌腱、 内脏器官等，防止坏死

缺点:
• 涂抹过多容易造成伤口浸渍 ;不能涂抹在正常皮肤上
• 需要二级敷料固定

适用于
• 部分皮层或全皮层损伤伤口；
• 有黄色腐肉或黑色坏死的伤口；
• 少到中量渗液的伤口；
• 烧伤和电疗引起的损伤；
• 降温、减痛

例
片状
• Hydrosorb德湿舒――赫曼
胶水状

成份：高分子材料（PU）发泡而成

优点：
• 提供湿性愈合环境
• 保护创面，减轻伤口疼痛
• 促进肉芽组织生长
• 溶解坏死组织
• 吸收少到中量渗液
• 不浸渍周围皮肤

缺点:
• 可能发生热相关水疱
• 移除时需要硅酮医用黏胶祛除剂

• 具有清创作用的敷料－－

推荐用于EB

• 保愈美下用脂质水胶敷料

防止粘连

• 需要在敷料边缘垫亲水性

纤维保护皮肤

• 用于 婴儿时,敷料湿透后

马上更换,防止体温过低 

指征：用于出生
即有水疱 

成份：敷料上含银离子

优点：
• 提供湿性愈合环境
• 保护创面，减轻伤口疼痛
• 释放银离子杀菌,控制感染
• 促进肉芽组织生长
• 溶解坏死组织
• 泡沫银可快速大量吸收渗液

缺点:
• 婴幼儿使用时间不超过 1个月
• 不能用在良好生长的肉芽伤口上
• 会有轻微伤口着色现象 ,生理盐水可以容易清

洗消除
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软聚硅酮抗菌泡沫敷料

• Safetac® 软聚硅酮层
• 聚氨酯泡沫
• 活性炭
• 硫酸银(1.2mg/cm2）

• 高渗盐敷料

– 用于创面水肿较重时，达到局部脱水作用

– 感染伤口

– 如美盐（Mesalt）

+组成：
– 过氧化物脂肪酸脂
– 人体必需脂肪酸
–  茴香

+规格：喷雾剂装    200喷/瓶

l最有效的处理方法是戳破 水疱

l对于不喜欢使用敷料或发现敷料使水疱症状加剧的 患

者,可以使用市面上出售的玉米淀粉促进水疱处皮肤

干燥,并减小皮表摩擦力

l短丝袜也能有效减小皮肤摩擦力且没有 接缝

l临床经验也发现,含银线的袜子可以保持足底凉 爽 

• 如果可获得的话，推荐下列敷料：婴儿和溃烂的水疱位置  - 
IntraSite™ Conformable；慢性或急性伤口 – 保愈美下垫优格；裸
露的甲床 – 美皮贴
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• 该类患儿出生时可发生大面积皮肤缺失，需要使用敷料覆盖，

但需要保护好敷料边缘的皮肤，重点在于管理慢性伤口以及过

度增生的肉芽组织，Herlitz 交界型 EB 的婴幼儿裸露的甲床、

脐带和尿布区域创伤特别难处理。局部涂抹强效激素类药膏能

明显阻止肉芽组织过度增生，促进愈合

• 有经验报道，软硅酮网能加剧肉芽组织增生，甚至增生的组织

会穿过网孔长到敷料外面， 不适用

• 一旦伤口愈合，考虑到可能的损害即不再使用敷料

• 可以用白凡士林和液体石蜡  一比一混合后涂抹，外加柔软无缝

布料保护皮肤。

• 急性伤口的局部感染则较容易

识别和诊断

• 正常情况下，急性伤口的炎症

期是3~5天，一旦炎症期超过

3~5天，要考虑是伤口感染的

指征

• 延迟愈合可能是有些伤口感染

的唯一体征

• 以慢性伤口为例，除了伤口基

底呈口袋状外，６大症状和体

征都是局部感染的有效指标

• 对糖尿病足溃疡来说，除了伤

口基底呈口袋状、肉芽组织易

碎、伤口破裂外，其他症状和

体征都足以说明局部感染的发

生

“当采取了全部正确措施 ”
而伤口仍未愈合且时间长
达2周时，应考虑是否因
生物负载过大造成

继发性
伤口感
染表现 肉芽组

织变色

肉芽组织
脆弱

伤口破溃
扩大

愈合
延迟

血清性引
流液伴有

炎症

恶臭

伤口基底
呈口袋状

• 微生物负荷高、感染
• 皮肤坏疽形成，出现腐肉  
• 慢性伤口有大量碱性渗出，浸渍伤口也会迁延不愈
• 出现生物菌膜会抑制伤口愈合
• EB 患者的慢性伤口边缘多角化过度，出现干壳样分泌物，这些死亡的组织

会阻止上皮细胞边缘移行
• 压力和摩擦力
• 使用不恰当的伤口护理产品
• 贫血、营养不良会降低伤口愈合能力
•  疼痛
• 瘙痒引起的抓挠

• 指间粘连，挛缩，需要分指包扎

• 手术需要植皮，术后容易再次粘连和挛缩
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• 皮肤科门诊：周一至周六

• 口腔科、五官科：周一至周六

• 整形科门诊：周四下午

• 儿童造口伤口护理门诊：周四下午

• 分子诊断中心


