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1 例重症多形红斑患儿的治疗分析
翟正文

（成都市武侯区浆洗街社区卫生服务中心　四川　成都　610041）

【摘　要】目的：探讨对 1 例多形红斑患儿的诊断与治疗，分析所取得的治疗效果。方法：围绕该例患儿

的基本资料加以分析、评估，并科学诊断患儿的疾病类型，给予科学化的治疗以及护理干预措施，以提升治疗

成效，助力患儿尽早康复。结果：根据研究发现，在及时诊断以及了解了该例重症多形红斑患儿的病情后，立

即采取积极的治疗与管理措施，可有效提升治疗效果，加快患儿的康复进程。结论：针对该例重症多形红斑患

儿的治疗，需要落实积极的诊疗措施，正确评估患儿的疾病，要在了解了患儿疾病类型以及患儿当前的身体状

况之后来落实积极的治疗措施。
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Treatment analysis of a child with severe erythema multiformus
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[Abstract]Objective: to explore the diagnosis and treatment of a case of erythema multiforme in children, and 
analyze the therapeutic effect. Methods: to analyze and evaluate the basic data of the patient, to diagnose the disease 
type scientifically, to give scientific treatment and nursing intervention measures to improve the therapeutic effect, 
assist the child to recover as soon as possible. Results: according to the findings of the study, after timely diagnosis and 
understanding of the condition of this case of severe erythema multiforme, to take active treatment and management 
measures immediately can effectively improve the treatment effect, speed up the process of rehabilitation of children. 
Conclusion: in order to treat this case of severe erythema multiforme, active diagnosis and treatment measures should be 
carried out and the disease should be evaluated correctly, the type of illness and the child's current physical condition are 
known before aggressive treatment is implemented.
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多形红斑也被称之为渗出性多形红斑，是一种急

性炎症性皮肤病，发病后患者临床表现为典型皮损，

且多是在肢端呈现出对称分布，在口腔、生殖器以及

眼部黏膜可能会发生糜烂问题，该疾病可反复发作，

将会反复影响到患者的正常生活与身体健康。就林楚

航医学调查中，多形红斑的发病原因极为复杂，比如

感染、药物、食物、患者自身疾病因素等等，最为常

见的发病原因为感染原因，大约 90% 的患者均是由于

感染因素所致 [1]。但多形红斑疾病在发病初期，其症

状表现多与其他的一些皮肤疾病非常相似，比如皮肤

过敏、荨麻疹等，在后期疾病越发严重时间 还会呈现

出与中毒性表皮坏死松解症相似的症状，非常容易造

成医护人员误判，因此医院医生在治疗该疾病之前，

首先要做的就是弄清楚疾病症状表现、正确判断疾病。

以下则围绕 1 例重症多形红斑患儿的疾病诊断与治疗

展开具体的分析工作，探讨该类疾病的治疗效果。

1 病史摘要

患儿自述：姓名，李飞飞；性别，女性；年龄，

8 岁 1 月；职业，学生，于两天前全身起红斑症状，

且呈现瘙痒状态，随后入我院接受诊断与治疗。患儿

主诉：患儿于 2 日前在食用了阿莫西林克拉维酸钾颗

粒后，全身出现多个红色风疹团块，轻度瘙痒，并未

过多重视，但在接触热水之后，瘙痒程度显著提升，

这就对患儿的日常生活、学习等均造成了极大的影响，

但在饮食方面无影响，大小便均正常，神志清楚，反

应可，无脱水征，为治疗瘙痒疾病入我院接受治疗，

入院就诊时间为 2022 年 11 月 16 日。

个人史：无特殊，否认药物嗜好、不良行为。

既往史：患儿既往健康，不存在重大疾病、特殊

疾病以及相应的疾病问题。

家族史：否认家族性遗传疾病，患儿家庭成员身

体健康，无异常。

查体检查：体温:37.8C 脉搏:98 次/分，呼吸:24 

次 / 分。体格检查时，患儿神志清晰，配合度、依从

性较高，在医护人员的指导与辅助下完成了相关检查

工作，落实了实验室检查工作。
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初步诊断：急性荨麻疹、细菌性感染，在短期治

疗无效后再度诊断为重症多形红斑，随后实施积极的

治疗工作。

2 治疗方法

2.1 诊疗过程

为提升治疗效果，确保治疗积极性，我院在简单

了解了患儿的症状描述并做好检查与诊断工作后，判

断患者为急性荨麻疹。从患儿的描述中患儿全身起红

色风疹团块，且伴随轻度瘙痒症状，遇上热水后更加

瘙痒难耐，这符合荨麻疹的判断标准，同时，患儿的

血象也非常高，在排除了基本的过敏反应之后，呈现

出中毒性表皮坏死松解症的症状，为避免误诊、延误

对患儿的最佳治疗与护理干预时间，我院围绕患儿的

治疗积极落实了实验室检查与相关辅助检查工作，对

患儿实施了血常规检查工作、生化检验，并最终确诊

患者为重症多形红斑，根据这一诊断结果来实施积极

的治疗工作 [2]。

2.2 治疗方法

2.2.1 初期诊疗阶段

在初期阶段，诊断患儿患有急性荨麻疹疾病，

疑似细菌感染问题。之后则从急性荨麻疹这一疾病

治疗的方向来实施积极的救治措施，围绕患儿的身

体素质、营养状况以及身心状态做了评估工作，然

后制定了初期治疗计划。给予患儿地氯雷他定糖浆 

0.05%(100ml:50mg)，4 瓶 / 盒，每次需服用 5ml，口

服服用，每天需要服用一次，同时配以患儿消银颗粒 

3.5g*10 袋 / 盒，每日需要服用三次，即早中晚各服

用一次，用量为 1.75g 一次。除此之外，还配有醋酸

泼尼松片 5mg*100 片 / 瓶，每次服用时需要保持 5mg

的用量，然后于每日早晨服用，在该阶段的治疗中，

是将患儿患有疾病诊断为急性荨麻疹来实施治疗的，

考虑到患儿的病症表现以及身体对各类药物的耐受力

来合理配药。在治疗过程中，我院医护人员为患儿以

及患儿家长说清楚了各类药物的用法用量以及明确了

每一种药物在服用后可能发生的不良反应，告知家长

以及患儿自身，一旦在用药后发生了不良反应，需要

立即停止用药，及时入院就诊 [3]。

在初期阶段，明确告知患儿以及家属在用药时还

需要注意饮食与生活方面的问题，只有多方面共同配

合，才可提升治疗效果，加快患儿的康复速度。比如

在初期诊疗阶段，家长要密切留意患儿的用药后问题，

要监管患儿的饮食计划。治疗期间，患儿不得食用花

生米、坚果类、鸡蛋、海鲜、牛奶、香菜等食物，此

类食物本身容易引起过敏反应，部分人群对花生米、

鸡蛋、牛奶等存在过敏反应。在饮食上要坚持一日三

餐、合理饮食，保障营养均衡，避免不规律饮食，要

均衡蔬菜、蛋白质、脂肪、糖分等的摄入情况，同时，

还需要避免食用辛辣刺激性食物，这也会影响到药物

作用，进而降低药效，甚至于引起患儿发生其他各类

不良反应。针对患儿在两日内触碰热水后身体起起红

斑部位瘙痒程度加深的这一问题而言，则需要尽可能

的减少患儿触碰热水的几率，家长要适时调节水温。

2.2.2 住院治疗阶段

在初期将患儿所患疾病诊断为急性荨麻疹后，根

据荨麻疹治疗用药实施治疗计划，并告知了家长要注

意患儿的生活、饮食、作息等，但在患儿用药一天后，

无明显症状好转的反应，考虑到患儿自述自身病情时

可能存在话语表述不清以及同类似皮肤疾病较多的问

题，医院收治入院，并针对该例患儿实施了实验室检

查工作，落实了各项辅助检查工作，比如血常规、生

化检验等，对患儿周身皮肤以及出疹、瘙痒部位进行

细致观察，确诊患儿患上重症多形红斑，并伴随一定

程度的耳垂软组织感染问题，收治到我院儿童风湿免

疫病区，接受专门的治疗与留院观察 [4]。

在患儿收治入院之后，我院医护人员按照规范治

疗流程与用药为患儿实施治疗工作，并在治疗期间落

实好各项护理配合工作。具体而言，在患儿入院后为

患儿与患儿家长简单说明了重症多形红斑是一种怎样

的疾病，让他们了解到重症多形红斑的危害，同时还

需要为其讲解重症多形红斑与荨麻疹的相似之处，与

部分过敏性皮肤疾病的相似之处，告知其在初次的诊

断中为何会发生误判的问题，而本次诊疗中又是如何

判断出患儿患有重症多形红斑疾病，消除家长的顾虑
[5]。

之后则系统性的为患儿以及患儿家长说明重症

多形红斑的治疗方法与我院所制定的诊疗计划，给予

患儿予甲泼尼龙球珀酸销静脉输液抗炎治疗的这一方

式，在输注治疗过程中需要密切关注患儿的反应，监

测其生命体征，是否发生了不良反应的问题 [6]。同时，

还需要配以复方甘草酸苷、脱氧核苷酸、葡萄糖酸钙、

维生素 C 抗过敏治疗方式，以加快治疗进程，提升治

疗效果。同时，需要考虑到患儿在治疗过程中可能会
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发生的感染问题，则需要加用头孢哌酮舒巴坦钠抗感

染治疗工作，这能有效避免患儿在康复治疗期间发生

其他感染性问题。患儿住院时间在 2022 年 12 月 7 日。

在该阶段的治疗中，由于确诊了患儿的病情，针对性

落实了用药以及输液治疗，患儿病情明显改善。不过，

由于患儿多形红斑症状相对较为严重，还需要有较长

的一段治疗时间，表现在治疗期间患儿皮疹反复发作，

为进一步提升治疗效果，我科室医生则在 12 月 10 日、

11 日开始在原有的注射治疗基础上予人免疫丙种球蛋

白输注治疗工作，在医护人员密切监测患儿生命体征

的状况下，落实了积极的治疗措施与护理干预措施，

患儿在 12 月 20 日基本康复。相较于之前的治疗阶段

相比，患儿皮疹状况明显好转，无新发、无发热等问题，

眼睑、四肢指端无肿胀，虽然偶有咳嗽反应，但重症

多形红斑已经得到了治愈 [7]。

在出院时，告知患儿以及患儿家长出院后的注意

事项，并开具醋酸泼尼松 10g/ 次 3 次 / 日 *5 天、西

替利滴剂 14 滴 / 次，2 次 / 日 *5 天；氯雷他定 5mg/

次 1 次 / 晚 5 天等药物治疗计划，嘱咐患儿家长密切

监护患儿，若存在不适需要立即就诊治疗。

3 结果

在后续治疗中正确诊断患儿为重症多形红斑并落

实了积极的治疗工作，通过在患儿入院之后实施甲泼

尼龙球珀酸销静脉输液抗炎治疗，配以多种治疗方案，

并在 12 月 10 日、11 日在原有治疗基础上给予人免疫

丙种球蛋白输注治疗的方式后，患儿于 12 月 20 基本

康复，满足了出院条件，医护人员告知患儿与家属出

院后的注意事项，患儿与家属对本次入院治疗中医护

人员的救治与护理工作评价度较高。

4 讨论分析

多形红斑是一种急性炎症性皮肤病，其临床症状

表现与一些过敏性皮肤病、荨麻疹较为相似，极为容

易引起医护人员的错误诊断，为提升治疗效率与效果，

助力患者更快康复，则需要主治医生正确判断病情并

科学给药。本次研究围绕 1 例重症多形红斑患儿实施

了积极的治疗诊疗，在初期诊断失误后立即带领患儿

做好了各项检查工作，正确诊断了患儿的疾病，实施

针对性的治疗工作后，患儿住院治疗10天后康复出院，

医护人员详细告知患儿与家长在患儿出院后的相关事

宜，做好了出院指导，患儿与家长对本次治疗工作满

意度较高。
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