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1 例小儿慢性假丝酵母菌病合并消化道大出血的护理

罗仙会 1 王春燕 2* 袁 也 3

1.达州市中西医结合医院 四川 达州 635000
2.四川大学华西第二医院 四川 成都 610041
3.四川大学华西第二医院 四川 成都 610041

【摘 要】：报告了 1 例慢性假丝酵母菌病合并消化道大出血患儿护理经验，通过动态监测病情变化、积极控制出血，有效

控制感染，细致基础护理，针对性健康教育，经过 37 天的精心治疗与护理，患者生命体征平稳，出血情况好转，感染得到有

效控制，能自行进食软食，患者及家属对疾病的观察与护理知识有正确的认识，以积极的心态面对出院后的治疗护理，好转

出院。

【关键词】：假丝酵母菌病；消化道大出血个案护理

慢性假丝酵母菌病是一种慢性进行性的皮肤黏膜念珠

菌感染（chronic mucocutaneous candidiasis CMC）是一组以

反复皮肤、黏膜、指（趾）甲念珠菌感染为突出临床表现的

原发性免疫缺陷病据其临床表现及所累及的突变基因，有学

者将 CMC分为综合征型 CMC 和 CMC 病（CMCD）[3]。综合

征型 CMC包括高 IgE 综合征（HIES）、自身免疫多腺体念珠

菌感染外胚层发育不良综合征（APECED）、孟德尔规律性对

分枝杆菌敏感性疾病（MSMD），CMC 病（CMCD）主要是

STAT1基因功能性突变所致[1]。本文报道 1 例小儿慢性假丝酵

母菌病合并消化道大出血的护理，患儿患慢性假丝酵母菌病

长达 3 年，本次因诱发急性消化道大出血入院，经过精心的

抢救与护理，患者于住院 37天后好转出院现报道如下。

1 临床资料

病例资料黄某，男，6 岁 6月，因“发热、咳嗽半月，

便血 2 天”于 2020 年 06月 06 日入院，疾病初以发热、咳

嗽为主要临床表现，发热以中高热为主，体温最高 40.1℃，

于外院住院治疗，查体：全身散在廯样皮损，手指甲浑浊、

增厚、表面粗超，住院期间有便中带血、鲜血便表现，予以

禁食止血等治疗后仍有血便、反复发热，遂转至我科进一步

治疗。既往史：患儿 2月龄时有肛周脓肿病史，反复口腔溃

疡史，3 年前出现手指甲癣于四川大学华西医院皮肤科就诊。

考虑：皮肤黏膜真菌感染予以伊曲康唑抗真菌，彩乐、必亮、

美能对症治疗，因患儿肝功能异常停用伊曲康唑后反复出现

体癣、皮损。

辅助检查：WBC15.74×109/L，N：87.5%，HB：88g/L，

PLT×109/L，CRP：122.45mg/L，口腔分泌物培养、大便培养：

中量白色念珠菌；腹部 CT：提示回肠及盲肠部肠管管壁较广

泛增厚，肠系膜淋巴结肿大增多，经胃镜、结肠镜检查未发

现明显出血灶，后行腹腔动脉造影后发现广泛小肠出血[5]；

Trios基因分析报告回示：STAT1基因缺陷。查体：体型消瘦、

面部、双侧耳廓、双手指端可见红斑、血痂，躯干散在暗红

斑及癣样皮疹部分可见破溃，双手指甲浑浊、增厚、表面粗

糙伴陈旧性破损，口腔黏膜及咽峡部可见豆腐渣样附作物。

诊断：1.消化道大出血；2.先天性免疫缺陷；3.慢性皮肤

黏膜假丝酵母菌病

入院后，予以吸氧，安置胃管、胃肠减压，禁食补液、

奥美拉唑、生长抑素抑制胰酶分泌、止血敏、氨甲环酸及云

南白药预防出血，哌拉西林钠他唑巴坦抗感染，米卡芬净抗

真菌感染，肠外营养支持；伊曲康唑经维生素 D 稀释涂口腔

及莫匹罗星软膏及盐酸特比萘芬乳膏交替涂擦皮癣，严密监

测消化道出血情况，完善相关检查，住院期间多次输注新鲜

冰冻血浆及红细胞纠正贫血对症支持治疗。通过 37 天的住

院治疗，感染得到一定的控制，大便真菌培养结果：阴性，

消化道出血得到控制，饮食恢复正常，口腔粘膜完整、全身

红斑及藓样皮疹消失，颈背部有皮肤色素沉着，双手指甲部

分恢复正常；于住院第 37 天后好转出院，并于院外随访，

密切观察感染情况。

2 护理

2.1积极控制出血，24 小时动态监测病情变化

入院前及住院后反复鲜红血便及黑便、腹痛血尿，入院

后予以禁食水、胃肠减压，生长抑素、止血敏、氨甲环酸持

续静脉泵入治疗，经胃管鼻饲云南白药，密切观察出血情况，

每班测量腹围变化，同时评估大便情况。严密监测生命体征，

预防失血性休克。每日完善血常规电解质检查，密切监测血

红蛋白及红细胞计数、电解质情况，预防贫血及电解质紊乱。

2.2感染控制管理

2.2.1合理选用抗菌素，积极有效控制感染

患者有皮肤黏膜真菌感染的疾病基础，入院时大便常

https://kns.cnki.net/kcms/detail/knetsearch.aspx?dbcode=CJFD&sfield=kw&skey=%E9%87%8D%E7%97%87%E8%83%B0%E8%85%BA%E7%82%8E&code=&uid=WEEvREcwSlJHSldSdmVqelcxVTNETUhMakFQREFkNmpQSWN0L25UTnhzUT0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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规：查见脓细胞，红细胞+，隐血胸部 CT：双肺少许炎症。

口腔分泌物培养、大便培养：中量白色念珠菌；有真菌感染

合并细菌感染，经抗生素专业组讨论后给予哌拉西林钠他唑

巴坦抗感染，伏立康唑抗真菌感染，并持续监测伏立康唑血

药浓度检查及临床效果；入院第 3 天，大便真菌培养出白色

连珠菌中量，伏立康唑、氟康唑、伊曲康唑耐药，停止使用

伏立康唑，加用米卡芬净抗真菌感染[4]。住院第 12 天，大便

常规：白细胞+，红细胞++，隐血：阳性；血常规 WBC：5.6

×109/L，CRP：30.8mg/L，改用美罗培南+米卡芬净抗感染。

住院第 27天患儿病情显著好转，WBC：1.7×109/L，CRP：

2.4mg/L，改用头孢他啶联合米卡芬净继续抗感染。住院 30

天，患儿病情稳定好转改静脉抗生素为口服世福素至第 37

天好转出院，出院时，大便培养结果阴性，感染治疗有效。

2.2.2 导管维护，严防血流感染

入院后进行股静脉 CVC置管，按照规范每 6 小时维护一

次，每天进行床旁下肢静脉超声检测，观察置管侧肢体有无

血栓形成，测量双下肢腿围，大腿测量部位为髌骨上缘 15cm，

小腿测量部位为髌骨下缘 10cm，首次测量时做好标记，固

定测量部位，减少测量误差，每 2h 观察置管侧肢体足背动

脉搏动、肢体温度、颜色变化，注意有无肢体肿胀[2]；由于

假丝酵母菌具有很强的黏附能力，极易定植在 CVC 导管内表

面，通过导管输入的高营养液又促进其生长[6]，假丝酵母菌

还能在导管内表面形成生物膜，影响抗真菌药物的作用。患

儿病情好转后，于住院的第 15天拔出 CVC 后并进行尖端培

养。

2.2.3 有效感控，床旁隔离

患儿是假丝酵母菌病确诊病例，按照院感要求，贴好隔

离标识，安置于单间病房，每日消毒 2次，医务人员接触病

人，穿好隔离衣，严格执行手卫生，护理操作集中进行，排

泄物、分泌物按规范处理。

2.3皮肤护理

予穿宽松的衣服，避免衣服摩擦导致皮肤受到伤害，每

日更换衣被，充分保持干燥、整洁[7]。每次排便后用生理盐

水清洗肛周,再用 1:20 艾力克溶液涂擦预防感染。面部、双

侧耳廓、双手指端可见红斑、血痂，躯干散在暗红斑及藓样

皮疹部分可见破溃，双手指甲浑浊、增厚、表面粗糙伴陈旧

性破损，予以紫草油涂擦皮肤结痂处以软化痂壳。莫匹罗星

软膏和盐酸特比萘芬乳膏交替涂擦皮癣抗感染。观察记录皮

疹及破损有无新增，范围有无增加，破溃处有无结痂。患儿

出院时口腔粘膜完整、全身红斑及藓样皮疹消失，颈背部有

皮肤色素沉着，双手指甲部分恢复正常。

2.4口腔护理

患者入院时，口腔黏膜及咽峡部可见豆腐渣样附作物，

考虑真菌感染，予以生理盐水漱口每日 3 次，保证口腔清洁，

予以伊曲康唑涂口腔，每日 3 次，局部控制真菌感染，同时

观察记录附着物范围有无增加，局部是否有疼痛感，有无新

增溃疡，减少由于感染引起的口腔不适感。患儿住院期间，

严格进行口腔护理，口腔黏膜及咽峡部豆腐渣样附作物逐渐

消退，未发现新增溃疡及新增附着物，口腔真菌感染好转，

患儿未诉疼痛等不适。

2.5心理护理，针对性健康教育

住院期间，病人多次病危，在治疗过程中，根据病情变

化调整用药，为患儿及家属仔细讲解用药目的，如何观察效

果及副作用，对静脉用药时间、剂量严格要求，口服用药说

明时间及相关饮食注意事项等，从心理和生理上全程宣教，

出院后要注意卫生，定期更换个人物品，尤其是床单等，提

高舒适度，定期进行消毒，减少病菌的滋生，保持皮肤的清

洁和干燥[7]。该患儿及家属的心理负担较重，公共场所的限

制，家庭的负担等，心理上比较消极，对患儿及家属进行心

理上的疏导。继续监测血常规、肝肾功、甲功凝血功能；定

期到医院血液、内分泌、皮肤科随访。
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