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摘要:目的
 

总结Stevens-Johnson综合征和中毒性表皮坏死松解症患者行眼表重建术的围手术期护理经验。方法
 

对18例(19
眼)Stevens-Johnson综合征和中毒性表皮坏死松解症患者行眼表重建手术,术前做好安全教育、心理护理,并完善术前检查;术后

做好口腔护理,加强眼部护理并严密观察并发症,做好用药护理。结果
 

18例患者手术顺利,恢复良好,顺利出院。术后2周随访

时,患者眼表上皮均愈合,眼表移植处的口唇黏膜成活良好。患者随访期间(最短1个月,最长60个月),均未出现植片脱落、出
血、感染等并发症,所有患者视力较术前持平或有所提高,眼部刺激症状得到明显改善,其中18眼眼表稳定,干眼症状明显缓解,
睑球粘连得到完全改善,仅1眼有轻度的粘连复发。结论

 

加强Stevens-Johnson综合征和中毒性表皮坏死松解症行眼表重建术

患者的围手术期护理,重视术后并发症的观察及护理,对于确保手术效果至关重要。
关键词:Stevens-Johnson综合征; 中毒性表皮坏死松解症; 眼表重建; 围手术期护理; 口唇黏膜移植; 羊膜移植

中图分类号:R473.77 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.02.057

Perioperative
 

nursing
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

Stevens-Johnson
 

syndrome/toxic
 

epider-
mal

 

necrolysis
 

undergoing
 

ocular
 

surface
 

reconstruction
 

surgery Xu
 

Yanjuan,
 

Du
 

Na,
Chen

 

Junzhao,
 

Zeng
 

Changjuan.Department
 

of
 

Nursing,
 

Ninth
 

People's
 

Hospital,
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine,
 

Shanghai
 

200011,
 

China
Abstract:Objective

 

To
 

summarize
 

the
 

perioperative
 

nursing
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

Stevens-Johnson
 

syndrome/toxic
 

epidermal
 

necrolysis
 

(SJS/TEN)
 

undergoing
 

ocular
 

surface
 

reconstruction
 

surgery.Methods
 

A
 

total
 

of
 

18
 

patients
 

(19
 

eyes)
 

with
 

SJS/TEN
 

underwent
 

ocular
 

surface
 

reconstruction
 

surgery.Preoperatively,
 

we
 

conducted
 

comprehensive
 

patient
 

preparation
 

through
 

systematic
 

safety
 

education,
 

psychological
 

support,
 

and
 

thorough
 

diagnotic
 

tests.
 

Postoperatively,
 

our
 

nursing
 

care
 

strategies
 

en-
compassed

 

meticulous
 

oral
 

management,
 

specialized
 

ocular
 

care
 

with
 

vigilant
 

complication
 

monitoring,
 

and
 

precise
 

implementation
 

of
 

pharmacological
 

interventions.Results
 

The
 

18
 

patients
 

were
 

operated
 

smoothly,
 

recovered
 

well
 

and
 

discharged
 

smoothly.
 

At
 

the
 

2-week
 

follow-up
 

after
 

operation,
 

all
 

patients'
 

ocular
 

surface
 

epithelium
 

healed,
 

and
 

the
 

oral
 

and
 

labial
 

mucosa
 

at
 

the
 

ocular
 

surface
 

transplantation
 

site
 

survived
 

well.
 

During
 

the
 

follow-up
 

period
 

(the
 

shortest
 

one
 

month,
 

the
 

longest
 

60
 

months),
 

there
 

were
 

no
 

complications
 

such
 

as
 

graft
 

shedding,
 

bleeding,
 

infection,
 

etc.
 

The
 

visual
 

acuity
 

of
 

all
 

patients
 

was
 

steady
 

or
 

improved
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

operation,
 

and
 

the
 

symptoms
 

of
 

eye
 

irritation
 

were
 

obviously
 

improved.
 

Among
 

them,
 

the
 

ocular
 

surface
 

of
 

18
 

eyes
 

was
 

stable,
 

the
 

symptom
 

of
 

dry
 

eye
 

was
 

obviously
 

relieved,
 

the
 

symblepharon
 

was
 

completely
 

improved,
 

and
 

only
 

one
 

eye
 

had
 

a
 

slight
 

recurrence
 

of
 

symblepharon.Conclusion
 

It
 

is
 

very
 

important
 

to
 

strengthen
 

perioperative
 

nursing
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

SJS/
TEN

 

undergoing
 

ocular
 

surface
 

reconstruction
 

surgery
 

and
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

observation
 

and
 

nursing
 

of
 

postoperative
 

complications.
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  Stevens-Johnson综合征(Stevens-Johnson
 

Syn-
drome,SJS)和中毒性表皮坏死松解症(Toxic

 

Epi-
dermal

 

necrolysis,TEN)均是严重的皮肤、黏膜不良

反应,起病急,进展快,具有较高的死亡风险,TEN相

较SJS病情更重,皮损面积更大[1-2]。SJS和TEN发

病机制目前尚未阐明,大多由药物、感染引起,以皮

肤、黏膜水疱及表皮松解为特征,可伴发一系列系统

症状,如多器官衰竭综合征等[1-2]。SJS和TEN的并

发症以眼部损害最为常见、严重[3]。有研究报道,SJS
和TEN急性期患者存在广泛的黏膜受累,其中80%
表现为眼表炎症,20%~79%可进展为严重损害视力

的慢性眼部病变[4]。初期眼部黏膜的损害以眼睑水

肿、结膜充血、畏光流泪、分泌物增多等为特征,如不

及时诊断及处理,会对眼表结构和视功能造成持续而

反复的损害[3]。晚期可形成睑球粘连、睑外翻、睑内

翻、倒睫、乱睫等不可逆的眼部损伤[5]。因此,及时、
正确地治疗SJS和TEN早期眼部病变,可减少并发

症和后遗症的发生[6],有助于患者视觉功能和生活质

量的提高。自体口腔黏膜游离移植是SJS和TEN患

者晚期眼部并发症治疗的良好选择,其能迅速从伤口

创面获取营养,具有良好的抗挛缩性,同时还具备取

材相对方便、省时等优点[7]。SJS和TEN患者行眼

表重建术的围手术期护理非常关键,目前关于SJS和

TEN眼部病变行口唇黏膜移植治疗的相关护理报道
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鲜见。本科室共收治了18例SJS和TEN合并眼部

瘢痕性病变患者,均应用口唇黏膜移植进行眼表重

建,经过积极治疗和精心护理,取得了满意的效果,围
手术期护理介绍如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 上海交通大学医学院附属第九人民

医院眼科于2012年1月至2024年12月共收治了18
例(19眼)行眼表重建手术的SJS和TEN患者。其

中SJS
 

10例,TEN
 

8例;男6例,女12例;年龄7~63
岁,平均43.5岁;17例为单眼发病,1例为双眼发病;
住院时间3~5

 

d,平均4
 

d;有糖尿病病史3例,高血

压病史5例;睑缘角化19眼,倒睫或乱睫14眼,睑球

粘连14眼,角膜缘干细胞缺乏11眼,角膜上皮弥漫

性脱落4眼,角膜上皮角化4眼,角膜混浊和新生血

管11眼,持续性上皮缺损1眼;视力:≤0.05者12
眼,0.05~0.20者2眼,≥0.30者4眼,有1眼不配

合检查(患儿7岁)。
1.2 手术方法 采用全身麻醉或局部浸润麻醉,术
中分离睑球粘连,充分松解并切除结膜下瘢痕组织,
取患者自体口唇黏膜,移植替代缺损的睑结膜和穹窿

结膜,以可吸收缝线缝合固定,并做穹窿加深。其中

15眼合并应用羊膜移植覆盖角膜和球结膜的缺损。
患者术后术眼均配戴角膜绷带镜、涂妥布霉素地塞米

松眼膏,加压包扎。
1.3 随访结果 18例患者,术后2周随访时,眼表上

皮均愈合,眼表移植处的口唇黏膜成活良好并在显微

镜下拆除缝线;术后3周随访时,患者去除角膜绷带

镜。本组患者随访期间(最短1个月,最长60个月),均
未出现植片脱落、出血、感染等并发症,患者视力较术

前稳定或有所提高,眼部异物感、烧灼感等刺激症状得

到明显改善,其中18眼眼表稳定,干眼症状明显缓解,
睑球粘连得到完全改善,仅1眼有轻度的粘连复发。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 安全教育 眼科疾病可引起视力下降、视野缩

小及其他视功能损害,影响患者的行动能力及定向力,
患者因无法准确判断自身平衡能力而致跌倒和骨折的

发生风险增高[8]。18例患者中,12例受累眼视力仅能

感知手动或光感,1例双眼视力均为光感。患者术后眼

部均需进行加压包扎,进一步影响了患者的立体视觉

和视野范围。安全防护措施包括向患者详细介绍病房

环境,在患者床头挂“防跌倒坠床”警示标识,加强病房

巡视,并嘱咐家属给予陪护,呼叫铃放于患者易拿取的

位置,病床加护栏,穿稳定性好、防滑的鞋等。18例患

者住院期间无跌倒/坠床意外事件发生。
2.1.2 术前检查和准备 ①完善常规检查,包括实

验室检查,如血常规、凝血功能、肝肾功能等,心电图

检查和胸部X片检查。眼部专科检查包括超声生物

显微镜检查、眼前节照相、光学相干断层成相、角膜内

皮镜检查、眼表综合分析等。②伴有糖尿病、高血压

病史的患者,嘱咐其遵医嘱用药,将血糖、血压控制在

可以手术的范围内。③术眼使用广谱抗生素滴眼液

滴眼(左氧氟沙星滴眼液4次/d),有干眼症状者建议

其使用不含防腐剂的人工泪液。④术晨使用左氧氟

沙星滴眼液冲洗结膜囊。
2.1.3 心理护理 SJS和TEN起病急、病情进展快

且易反复,眼部是最常受累并易留有后遗症的部位,
在严重的情况下,眼部后遗症可造成失明[3]。此外,
相关研究发现,该类患者还会出现疲劳、焦虑、抑郁、
创伤后应激障碍等心理问题[9]。护理人员在工作中

加强巡视,耐心听取患者的倾诉,向患者和家属讲解

该疾病的特点及相关的诊疗方案和注意事项等;介绍

治疗恢复情况良好的案例,帮助其树立信心,以积极

的心态配合治疗[10]。患者入院时,采用心理痛苦温

度计[11]进行评估,对重度心理痛苦的转介至我院专

业社工团队进行进一步评估与干预,患者的心理状态

显著改善。
2.2 术后护理

2.2.1 口腔护理 18例患者均行口唇黏膜移植术,
术前要保持口腔清洁卫生,防止细菌和真菌感染,减
少黏膜上细菌的定植。术前常规使用复方氯己定含

漱液漱口[12],一次10~20
 

mL,早、中、晚餐刷牙后进

行,含漱液在口腔内停留2~5
 

min后吐出。术后,嘱
咐患者每次进食进水后均需用含漱液漱口。为了加

速口唇伤口的愈合,在口唇伤口处覆盖凡士林纱布或

海孚皮肤修复膜,注意观察口唇黏膜的渗出情况,嘱
咐患者术后待其自然脱落,切不可强力撕脱。本组1
例患者在术后第3日自行撕下未完全脱落的凡士林

纱布,造成少量渗血,通知医生后,给予口唇伤口处局

部冷敷,同时使用止血药物(注射用血凝酶)静脉注射

1次后,患者无渗血现象,正常出院。
2.2.2 眼部护理与并发症的观察

2.2.2.1 口唇黏膜移植护理 患眼手术后加压包扎

3
 

d,每天换药打开包扎的纱布时,观察口唇黏膜植片

血供情况,如颜色、肿胀、分泌物等。纱布加压包扎期

间,观察敷料有无渗血或渗液,如有渗出,及时通知医

生。解除包扎后,嘱患者注意用眼卫生,每天进行眼

部护理,用消毒棉签沾消炎眼药水清理眼部分泌物,
注意动作轻柔,保持眼周清洁。眼睑中间部分行睑缘

缝合,可在缝合的两侧轻轻撑开眼睑给药。此外,还
需要告知患者及家属:患者一旦出现眼红、视力下降

等异常表现,需要及时就医。同时,眼科专科护士定

期电话随访,了解患者康复情况并提醒患者门诊复

诊,规律科学的复查有助于及早发现问题并及时干预

处理[13]。本组患者口唇黏膜植片血供良好,患者及

家属知晓正确的眼部护理方法,并严格遵医复查。
2.2.2.2 羊膜移植护理 羊膜是一种上皮化的保护

膜,含有丰富的胶原、糖蛋白、蛋白酶、生长因子和细
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胞因子,这些因子在组织再生和伤口愈合中至关重

要[14]。羊膜具有较强的抑制炎症、抗粘连、抗新生血

管形成等特点,可以促进上皮细胞的迁移、增生和修

复[15]。本组中有15眼联合羊膜移植。由于羊膜软

滑,为灰白色半透明组织,与眼部分泌物极其相似,嘱
咐患者注意观察并鉴别,切勿用力揉眼,避免将羊膜

当成分泌物擦掉。羊膜降解是一个从半透明逐渐变

薄消失的过程,通常需要10
 

d左右,同时上皮逐步再

生、修复并愈合。需注意羊膜降解与羊膜溶解的区

别,后者为羊膜不规则碎裂、液化,患者有分泌物增

多、眼痛等主诉,一旦出现上述表现,必须立即通知医

生进行紧急干预(如抗感染治疗),必要时行二次移

植。羊膜与创面的贴附情况,有无脱落、溶解、皱折、
移位,是责任护士每日的观察重点。本组患者羊膜生

长良好,贴敷紧密,未出现羊膜相关的并发症。
2.2.2.3 角膜绷带镜 角膜绷带镜具有保护眼表,
改善眼表疾病及眼部术后患者眼表生理功能,减轻术

后并发症,提高患者舒适度的作用[16]。本组患者术

后均佩戴角膜绷带镜,佩戴过程中无需取出,可连续

使用3周。嘱咐患者多闭眼休息,减少眼球转动,从
而减轻异物感和疼痛;勿用手揉眼,避免镜片脱落、移
位或折叠,一旦发生,立即到医院进行处理,切忌回

戴,避免造成感染[17]。患者出院后勿剧烈运动,避免

碰撞眼睛,外出时最好佩戴防护眼镜。遵医嘱按时复

查,若出现流泪、眼痛、眼红、分泌物增多等不适,及时

就诊。本组1例患者在术后2周复查前1
 

d发生角膜

绷带镜脱落,患者知晓绷带镜使用的注意事项,未自

行回戴,于第2日正常复诊,各项检查显示眼表上皮

生长良好,无需再次配戴。
2.2.3 用药护理 患者术前30

 

min使用抗生素、止
血药物以预防感染和减少术野出血,术后给予合适的

抗生素及激素类药物,使用时间≤3
 

d。眼部的局部

药物治疗包括抗生素滴眼液、糖皮质激素滴眼液和人

工泪液[3]。指导并教会患者遵医嘱正确使用眼药水,
并强调眼部用药的重要性。在手术后3

 

d内,打开患

者眼部包扎的纱布换药时,给予左氧氟沙星滴眼液、
小牛血去蛋白提取物眼用凝胶,以5~10

 

min为间

隔,各滴3次,1
 

h后再给予患者眼部加压包扎。眼部

解除包扎后,使用左氧氟沙星滴眼液、0.1%氟米龙滴

眼液、0.1%玻璃酸钠滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼

用凝胶滴眼,每天早、中、晚、睡前各滴1次。激素类

滴眼液具有消炎抗过敏的作用,但注意不能长期使

用,用药期间注意监测眼压的情况,防止诱发青光眼。

3 小结
本科室应用口唇黏膜移植为18例SJS和TEN

合并眼部并发症的患者实行眼表重建手术,术前给予

患者预防跌倒的安全教育,落实各项术前检查和准备

工作;给予患者心理评估及心理指导,缓解患者的负

性情绪。术后做好口腔护理宣教,预防感染并利于伤

口早期愈合;加强眼部护理及并发症的观察,包括口

唇黏膜植片、移植羊膜及角膜绷带镜的观察与护理;
做好用药护理。本组患者随访期间,均未出现植片脱

落、出血、感染等并发症。
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