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1 例浅表播散型汗孔角化症合并头部毛囊炎患者的护理 
林孟丽  孟大燕  沈青  胡岚  郭蕾  吴园园  周旋通讯作者 
中国医学科学院皮肤病医院  江苏南京  210042 

摘要：对 1例浅表播散型汗孔角化症合并头部毛囊炎患者，通过采取科学而合理的瘙痒护理及疼痛护理，能够增强治疗效果，
改善患者的生活质量。 
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浅表播散型汗孔角化症是汗孔角化症的一种异型，为一

种少见的常染色体显性遗传性皮肤病，30-40 岁起病，女性

比男性多见。多见于面、颈、前臂、躯干及掌跖，边缘纤细

如一圈黑线，中央有色素沉着，类似萎缩性偏平苔藓
[1]
，伴

有瘙痒。毛囊炎是由于毛囊细菌性感染发生脓性炎症，其病

原菌主要是葡萄球菌，不清洁，搔抓，机体抵抗力低下可为

本病的诱因
[2]
。2020 年 10 月我科收治 1例浅表播散型汗孔角

化症合并头部毛囊炎的患者，经过个性化的治疗和护理，患

者瘙痒疼痛减轻，生活质量提高，现报道如下。 

1 病例介绍 

患者，男性，66 岁，全身褐色丘疹 40 余年，加重伴痒 3

月，于 2020 年 10 月到我院就诊。患者 40 年前无明显诱因下

出现躯干部瘙痒，搔抓后出现红斑丘疹，逐渐蔓延至四肢，

患者在其它医院诊断为“湿疹”“皮炎”“多型红斑”，治

疗均无效果。2008 年根据皮肤病理检查结果诊断为“汗孔角

化症”。家族中母亲及三个子女患汗孔角化症多年。入院后

完善常规化验及检查，结果均正常。专科查体：头面部、躯

干、四肢弥漫性褐色丘疹，边缘可见堤状隆起，中央轻度萎

缩，无明显鳞屑，双下肢散在褐色丘疹，四肢关节未见肿胀

畸形，双手、双足指趾甲未见明显异常。临床表现及皮肤病

理结果提示浅表播散型汗孔角化症。患者入院 2d 后患者头部

出现数个炎性丘疹，中央有白色脓头，疼痛明显，入院第三

天，炎性丘疹增多，予抽取疱液做细菌培养，为金黄色葡萄

球菌，诊断为头部毛囊炎，给予对症治疗，18d 后患者出院。

出院时头面部、躯干、四肢弥漫性褐色丘疹未见明显消退，

双下肢丘疹较前变平，头部毛囊炎痊愈，瘙痒较前减轻。 

2 治疗 

复方甘草酸苷注射液 60ml QD 静滴抗炎护肝，阿维 A 胶

囊 20mg QD 口服抗增殖抗角化，曲尼司特胶囊 0.1g TID 口服

抗过敏，克拉霉素分散片 0.25g BID 口服抗感染，优泽 5mg QN

口服止痒，乳酸依沙吖啶溶液湿敷头部 BID，维 A 酸软膏外

用躯干、四肢皮疹，夫西地酸乳膏、复方多粘菌素 B 软膏外

用头部毛囊炎处。 

3 护理 

3.1 瘙痒护理 患者入院后，采用 12 项目瘙痒严重程度

评估量表(12-Item Pruritus Severity Scale，12-PSS )对

患者的瘙痒程度进行评分，得分为 19 分，瘙痒已严重影响患

者的睡眠和生活质量。指导患者洗澡时避免使用含碱性或刺

激性的肥皂，水温不宜过冷或过热，在 38℃-40℃为最佳，

经常修剪患者指甲，避免抓挠皮肤，打破患者的痒-抓-痒恶

性循环。瘙痒难忍时将湿冷毛巾放在瘙痒处或用手拍打瘙痒

处，指导患者正确使用止痒药物和正确涂抹外用药。护理中

我们发现单用药物止痒效果不佳，因此采用耳穴埋籽法协助

止痒，取得了较好的效果，方法：取大肠、肺、肾上腺、内

分泌、神门等穴位，先用 75％酒精消毒，然后用王不留行籽

贴压，每次取一侧耳穴贴压，每 3—4d 换 1 次，贴压后嘱患

者用手按压贴压的耳穴，以耳廓发热、胀痛为宜，每日按 3～

5 次，每次 3 分钟，两耳交替使用，7d 为一疗程
[3]
，至患者

出院时瘙痒评分降为 9分。 

3.2 毛囊炎的护理  患者并发头部毛囊炎后头部疼痛剧

烈，NRS 疼痛评分为 8 分。用备皮刀剃去头发，每日用无菌

生理盐水清洗患者头部，然后用乳酸依沙吖啶溶液湿敷。将

6-8 层无菌纱布浸入 0.1%乳酸依沙吖啶溶液中，然后捞出拧

至不滴水，敷于头部 15 分钟时加药液一次，再敷 15 分钟，

取下纱布，每日湿敷 2 次，待干后，外涂夫西地酸乳膏，并

告知患者切勿挤压和搔抓小脓疱，对于较大的脓疱，在无菌

操作下使用注射器抽取脓液后再湿敷。疼痛剧烈，影响睡眠

时遵医嘱应用止疼药物，观察用药效果和药物的不良反应，

经过精心护理，患者出院时疼痛评分降为 0分。 

3.3 心理护理  汗孔角化症为慢性遗传皮肤病，患者为

慢性病史，病程长，长期治疗，但未达到心理预期，患者出

现了悲观失望甚至焦虑抑郁的情绪。并且由于其子女均系此

病，患者担心疾病会代代遗传。患者住院期间瘙痒及疼痛都

较为剧烈，患者常常情绪烦躁，不愿配合治疗。在工作中多

与患者沟通交流，认真倾听患者，了解心理需求，建立良好

的护患关系，对患者和家属耐心讲解疾病知识，告知患者由

于疾病本身的性质，导致皮损恢复较为缓慢，临床治疗目是

减轻症状，但不能根治。在努力让患者接受事实的过程中引

导其面对现实，消除顾虑，保持情绪稳定，愿意配合治疗。 

4 出院指导 

此病为慢性遗传性皮肤病，患者出院后的自我护理尤为

重要。在对患者做出院指导时强调以下几点：（1）建立乐观

积极的心态，摆脱消极悲观的情绪，正确认识疾病，认识自

己。(2)清淡饮食，多食蔬菜水果，忌食辛辣刺激及易过敏食

物等。(3)保持健康的生活习惯，戒烟戒酒，适当运动，保持

居住环境的清洁干燥，避免接触潮湿环境，早睡早起，避免

熬夜。告知患者切勿听信民间偏方，如有不适，及时到医院

复诊。 
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