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化脓性链球菌所致 STSS 患者治疗与护理总结

徐小凤　李 颖 *

北京大学人民医院感染科　北京　100044

摘　要：本文回顾 1 例侵袭性化脓性链球菌感染引发左上肢软组织感染患者的护理历程，总结其治疗与护理要点。化脓性

链球菌感染并发 STSS 发病急、进展快，经多学科协作，通过积极皮肤评估、病情诊断，实施有效感染控制、伤口管理、

疼痛管理和营养支持，患者最终治愈出院，为临床护理提供参考。 
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引言

化脓性链球菌作为革兰阳性球菌，属 A 群链球菌，是

链球菌属关键致病菌 [1]。其在特定成人与学龄儿童群体中

有定植情况，能引发多种病症，且感染死亡率较高 [2-3]，在

发展中国家尤为突出，日本报道其致死率超 30%，位居死

因前列 [4]。其中，链球菌毒素休克综合征 （Strepto‐coccal 

Toxin Shock Syndrome， STSS）发病迅猛、进展快速，致死

致残率高，治疗护理难度大。现将我科收住 1 例化脓性链球

菌所致 STSS 患者的治疗和护理总结如下，供临床护理参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者为男性，60 岁，因“左上肢肿胀 4 天”收入院。6.21 

入科时，体温：37℃ 脉搏：64 次 / 分 呼吸：18 次 / 分 血压：

126/84mmHg，降钙素原达 100ng/ml，白细胞数值为 5.12*109/

L，D - 二聚体高达 7284ng/mL。左上肢仿若被烈火炙烤，红

肿明显，皮温升高，皮肤张力如紧绷的弓弦，大量张力性水

疱如珍珠般密布，皮下渗血，散在水疱伴破溃及大量渗液，

左侧肘关节及左手有散在瘀斑，双下肢呈现对称性可凹性水

肿，肌力尚能维持 5 级。多学科会诊后，给予患者静脉滴注

泰能以抗击感染，左上肢采用硫酸镁湿敷（每日 3 次，每次 

30 分钟），并与盐酸小檗碱溶液湿敷（纱布浸透不滴水后，

每次 10 分钟，每日 6 - 9 次）交替进行，同时涂抹百多邦治疗，

外覆无菌纱布保护。

6.22 日晚，患者出现腹泻症状，钾离子降至 2.25mmol/L，

24h 尿液量仅 500ml，提示肾功能可能出现异常。随即给予

口服氯化钾注射液补充钾离子，并密切监测电解质变化，同

时静脉补钾、口服补钾双管齐下，确保体内电解质平衡。对

于少尿情况，积极寻找病因并进行对症处理。此外，新发口

腔溃疡、呃逆，腹泻虽有所好转，但左上肢又出现少量新疱

疹，局部皮肤如蜕皮的蛇开始脱屑，手臂仅手指能轻微活动，

手臂肌力降至 1 级，双下肢对称性可凹性水肿依旧。再次评

估后，调整治疗方案，将硫酸镁与盐酸小檗碱溶液湿敷更换

为安尔碘湿敷（每次 30min，每天 3 次）联合百多邦涂抹，

外给予无菌纱布覆盖保护。

7.3 日 穿刺液 NGS 回报化脓链球菌阳性，链球菌中毒

休克综合征诊断明确。于是停用泰能和利奈唑胺，更改为特

治星、克林霉素抗感染治疗，皮肤继续按上述方案换药。

7.9 日患者胸背部开始出现皮疹，无明显瘙痒，皮疹逐

渐增多，蔓延至大腿。特治星抗感染 7 天，期间加用克林霉

素 3 天，体温逐渐下降，经皮肤科会诊考虑为药疹。随后停

用特治星，药疹症状如晨雾消散，左上肢皮肤红肿症状却如

顽石仍未缓解，但大部分结痂伴脓性分泌物的范围逐渐缩

小。继续给予上述换药治疗，手指活动能力稍有恢复，疼痛

在药物控制下持续减轻。

7.13 日患者左上肢皮肤红肿大部分消退，干痂用生理盐

水纱布湿敷后脱落，仅有 1 块小部分结痂伴脓性分泌物残留。

继续给予含银离子敷料换药 + 表面氧气疗法，红肿部分皮

肤继续给予安尔碘湿敷，百多邦涂抹，外给予无菌纱布覆盖

保护。

7.15 日左上肢仍有红肿情况，仅有一小块含银离子藻酸

盐敷料的结痂未脱落。指导家属用盐水清洁左上肢后涂抹百

多邦后纱布覆盖保护，3 天后门诊复查换药，结痂脱落，左

上肢仍有红肿，继续给予百多邦涂抹，并指导患者进行肢体

功能锻炼，1 周后痊愈，肢体肌力恢复至 4 级。患者的治疗
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过程详见图 1。

图 1  患者病程中治疗用药过程

图 2  患者病程中软组织感染恢复过程

转归 在医生团队和护理团队多学科协作下（涵盖创伤

外科、感染科、病理科、微生物室、皮肤科、内分泌科、消

化科、肾内科、心血管内科、营养科、疼痛科、皮肤管理组、

疼痛管理组、心理管理组、感染专科护理组等多领域专家）

共同努力患者病情平稳出院，患者软组织感染恢复情况详见

图 2。患者出院后规律每周门诊复诊 1 个月，患者依从性好，

规律服药，最终痊愈。

2 护理措施

2.1 软组织感染的精准护理方案

此患者左上肢护理分四个阶段，多学科协同作战，如精

密仪器般精准护理。首次换药时，护理人员如同情报员详细

了解病史，细致观察患肢局部与全身情况并记录，协助医生

采集病原微生物标本。第一阶段，左上肢表面张力性水泡破

裂渗出如泉涌，给予静脉泰能抗感染、左上肢硫酸镁湿敷（每

日 3 次，每次 30 分钟）与盐酸小檗碱溶液湿敷（纱布浸透

不滴水后，每次 10 分钟，每日 6 - 9 次）交替进行，并涂抹

百多邦治疗，外覆无菌纱布防护。第二阶段，左上肢渗出减

少但化脓，白蛋白急剧下降，此时更换含银离子的藻酸盐敷

料治疗脓性分泌处，剩余部分用四环素碘伏湿敷（每次 30 

分钟，每天 3 次）联合百多邦涂抹，外覆无菌纱布并加用吹

氧气疗法治疗。营养方面采用肠内营养支持，NGS 助力锁

定病原学后积极调整抗生素针对性治疗。第三阶段，左上肢

红、肿、热、痛持续，红肿部分皮肤继续安尔碘湿敷，涂抹

百多邦 + 鞣酸软膏，外覆无菌纱布并持续吹氧气疗法治疗。

第四阶段为延续性护理，告知家属换药方法、病情观察要点

及肢体功能锻炼方法等。

2.2 感染控制的严密防线与伤口管理的精细流程

针对软组织感染控制，除积极治疗原发病外，护理人

员还需向患者传递医学知识，取得配合。严格执行伤口换药

技术流程，正确选择新型敷料。科室组建换药小组，严格无

菌操作，制定伤口评估标准，准确记录左上肢换药后情况并

拍照留存，询问患者感受与困扰，获取信任配合，促进伤口

愈合。

2.3 抗生素应用的科学管理策略

在未确定病原学时，依据 [5] 抗菌药物临床应用指导原

则（2015 年版）及患者感染部位、基础疾病、发病情况、

发病场所、既往抗菌药物用药史和治疗反应等因素推测病

原体，给予经验性抗生素治疗以减少耐药性发展，定期评

估疗效。根据患者肘部穿刺液二代测序 ( Next Generation 

Sequencing, NGS) 又 称 作 高 通 量 测 序 (HighThroughput 

Sequencing), 结果回报化脓链球菌后，调整用药为特治星。

用药期间密切关注特治星作用及副作用，患者用药 4 天体温

恢复正常，白细胞、CRP 下降，监测肝肾功能。第 6 天躯

干出现红色斑丘疹，皮肤科会诊考虑药疹，综合评估后暂停

并调整为阿莫西林克拉维酸口服用药，继续观察。

2.4 疼痛管理的人文关怀与专业干预

国际疼痛学会（International Association for the Study of 

Pain，IASP）将疼痛确认为继呼吸、脉搏、体温和血压之后

的“人类第五大生命体征”备受重视 [6]。护理人员通过数

字疼痛评分量表（NRS）多次评估患者疼痛程度，巡视时留

意情绪变化并询问陪护家属患者内心活动。本患者坚强隐

忍，疼痛影响休息也不主动呼叫医护人员。经 NRS 评估静

息 / 活动疼痛评分为 5/6 分，综合给予洛索洛芬钠 60mg 口

服 Q12h 一次。患者夜间休息良好，在医护与家属悉心照料

及医生积极查找病原学对症用药下，左上肢肿胀好转，疼痛

减轻至无需用药。

2.5 营养支持对免疫提升的关键作用

汪晓语、伍晓汀 [7-8] 等均提出及时、有效的营养支持能
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促进愈合、增强免疫功能和改善预后意义非凡。1) 维持机体

代谢平衡 : 感染状态下，机体对能量和蛋白质的需求增加。

充足的营养可以保证免疫细胞的正常功能，维持机体正常的

代谢水平。2) 增强免疫功能 : 蛋白质是免疫系统的重要组成

部分，足够的蛋白质摄入可以促进抗体的生成，提高机体的

免疫力。此外，维生素 A、C、E 等抗氧化维生素以及锌、

硒等微量元素也对免疫功能有重要作用。3) 促进伤口愈合 :

伤口愈合是一个复杂的生物过程，需要大量的能量和营养物

质。充足的营养可以加速伤口的愈合，减少感染的风险。4)

减轻炎症反应 : 感染和炎症状态下，机体会产生大量的炎性

介质。一些特定的营养素如 ω-3 多不饱和脂肪酸、核苷酸

等具有抗炎作用，可以减轻炎症反应，降低感染的风险。5)

改善肠道屏障功能 : 肠道是人体的第一道防线，也是营养物

质吸收的主要场所。在感染和炎症状态下，肠道屏障功能可

能会受到损害。适当的营养支持可以改善肠道屏障功能，减

少细菌和毒素的移位，降低感染的风险。

因此，对于软组织感染患者，合理的营养支持是非常

重要的。它不仅可以帮助患者维持正常的生理功能，还可以

提高机体的抵抗力，加速伤口的愈合，降低并发症的发生率。

3 讨论

（1）病情监测重要性 STSS 进展迅速，需临床医护高

度警惕发热、低血压、皮疹等非特异性症状，对于及时发现

病情恶化、调整治疗方案至关重要。

（2）多学科协作优势 多学科团队协作可整合各学科资

源，为患者提供全方位、个性化的医疗护理服务，提高治疗

效果与救治成功率，也帮助团队构建学科研究问题，提高多

学科协作能力及专业能力。同时，多学科成员间的沟通协作

过程有利于帮助小组成员建立和谐的职业关系，从而为患者

疾病恢复带来持久的积极影响，有助于推进患者疾病恢复护

理实践的科学性。[9]

（3）护理措施关键要点 有效的皮肤评估、伤口管理、

疼痛控制及营养支持是改善患者预后的重要环节，蒋顺仙等 [10]

将负压创面治疗技术联合局部氧疗应用于厌氧菌感染的伤口

中，取得了良好的治疗效果。需不断优化护理流程与技术。

4 结论

通过对 1 例化脓性链球菌所致 STSS 患者的成功救治，

表明在面对此类危重患者时，早期准确评估、积极抗感染治

疗、精细伤口护理、合理疼痛管理以及科学营养支持至关重

要。多学科协作模式能够充分发挥各学科优势，提高救治效

率与质量，为临床护理此类患者提供有益借鉴，未来需进一

步探索优化治疗护理方案，降低病死率与致残率。
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