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Through�a�case�of�allergic�dermatitis�caused�by�a�PPD�skin�test,�it�is�emphasized�that�the�patient�should�strengthen�the�observation�of�
the�disease�during�the�treatment�process,�carry�out�health�education�before�injection,�and�give�the�patient�targeted�nursing�intervention�
DQG�W�HDWPHQW�DIWH��W�HDWPHQW�LQ�WLPH�WR��HGXFH�VNLQ�GDPDJH�FDXVHG����DOOH�JLHV��
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通过罕见 PPD皮试引起大面积过敏性皮炎引发的警示�
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摘�要

通过一例 PPD皮试引起过敏性皮炎的护理，强调患者治疗过程中应加强病情观察，进行注射前的健康宣教，及时给予患者治
疗后针对性的护理干预、治疗，降低过敏引发的皮肤损害。�
�
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1�引言

结核病是一种严重危害人类身体健康的慢性传染病，目

前全球 �／ �的人 El可能合并有潜在的结核感染，这些感染

者终身有 �％～ ��％的风险患结核病。结核菌素试验是在健

康人群中动态筛查结核潜伏感染的首选 [�]。目前，:�2和

国际防痨和肺病联合会推荐使用的结核菌素为纯蛋白衍化物

(puri�ed�proteinderivative，33�)。它从结核菌培养液中提取结

核蛋白，注射后可诱发局部皮肤变态反应和全身反应，出现

红肿、疼痛、硬结，强阳性会出现水疱、双圈、淋巴管炎等。

穿刺部位受到挤压、摩擦、出汗等刺激，局部易发生缺血、充血、

水肿的无菌性炎症。注射部位不能用手抓、擦，也不能涂抹

任何药物、花露水、风油精及肥皂等而搔抓可引发感染 .[�,�]。

自 von�SL�JXHW�建立皮肤变态反应以来，33�皮试一直是临床

结核病诊断的常用辅助指标，最先柯赫将结核分枝杆菌培养

滤液称为淋巴液，后来称作结素。结素是热灭活的结核分枝

杆菌陈旧培养物滤液的浓缩液，是以胞浆和胞壁蛋白为主的

复杂变态反应原混合物，目前广泛使用的是其沉淀制剂蛋白

衍生物 33�（puri�ed�S�RWHLQ�derivative�RI� WX�H�FXOLQ）皮内注

射法。33�皮试试验不仅应用于结核病流行病学调查，选择

卡介苗接种对象及考核接种结果，监测结核感染，主动发现

结核患者、判定细胞免疫状态，更被广泛应用于结核病的临

床诊断和鉴别诊断。皮内结素反应一般于注射后 ��~72小时

反应的皮肤红晕与硬结达高峰。我国规定注射后 ��~��小时

皆可观察反应，常以 72小时为准，测量皮肤反应出硬结的纵

横径大 [�]。通过对 33�皮试后引起的中度大面积过敏性皮炎

的评估、观察及护理指导，避免皮肤感染增加患者病痛，护

理干预后皮炎控制显著效果，现将护理体会报道如下：

2�一资料与方法

2.1�一般资料

患者男性，��岁，主因游玩后“咳嗽、发热 �天”来院

就诊。遵医嘱予按照常规患者做 33�试验（结素试验），既

往无 33�结核实验史，注射前皮肤完好，嘱其注射后，勿碰
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触、搓洗注射部位，避免使用清洗剂、避免抓挠注射部位，

防止刺激皮肤造成感染，随时观察有无大面积皮肤改变、疼

痛等 ,如有特殊情况及时来院就诊，无特殊症状于 72小时来

院看结果。

2.2方法

2.2.1 试验

实验方法采用国际通用皮试注射法，由护士操作将

�&*—33��.�PO（5IU）缓缓注入患者左前臂掌侧中部中央皮

内，使局部出现 �-�PP大小的圆形橘皮样皮丘，用记号笔沿

皮丘边缘进行标记，治疗室护士专人负责结核菌素试验结果

观察测量记录。数据采集为皮试后 ��K、��K、72h各时间点

的皮肤硬结大小，既（横径+纵经）/�。

2.2.2 观察

硬结判断标椎：根据 2017年 ��月国家卫计委发布的《肺

结核诊断》，硬结平均直径小于 ��PP者为阴性，大于 ��PP

者为阳性，大于等于 ���PP或者小于 ���PP但局部出现水泡、

坏死者为强阳性 [�]。过敏性皮炎患者临床表现为红肿、瘙痒、

脱皮等，过敏原主要有四类，每种过敏原都将产生相对应的

过敏反应。临床表现主要有皮炎，湿疹，寻麻疹等 [�-�]。皮肤

瘙痒等级评价标准：我国现无统一的皮肤瘙痒评分等级标准。

依据国外改良的皮肤瘙痒评分等级标准[�]，从皮肤瘙痒的程度，

发作部位及频率对皮肤瘙痒进行评估。皮肤瘙痒总评分级别

总结为皮肤瘙痒程度部位及频率 �次相加所得。评分分数从

�—��分为代表不同的瘙痒程度，随着评分的增加瘙痒程度不

断加大，评分越大表示瘙痒程度越剧烈。根据患者皮肤瘙痒

的严重程度给予分级：�分为无痒感，�-�分为轻度瘙痒，�-�

分为中度瘙痒，7-��分为重度瘙痒=疼痛。

该患者注射 ��K后皮肤正常无红肿热痛感；注射 ��K后

出现红色皮丘，面积为 �;�±PP，前臂皮丘周边皮肤颜色正

常无疼痛感；注射 72h后患者来院，主诉早晨 7点发现皮丘

增大且颜色呈深红色，大小约 ��;�±PP，较周边皮肤稍硬，

并且皮丘周围的皮肤大面积发红，约为 ��;��±PP，并且伴

有痒感，手臂下垂时有轻度疼痛感，未搔抓未搓揉；护士观

察前臂皮肤发红处皮试结果为“强阳性”，皮丘红肿呈深红色，

面积为 ��;��FP，没有水泡有硬结，触之及下垂手臂时疼痛，

疼痛评估 �分，周围皮肤大面积出现淡红色为 120X75mm，

瘙痒明显评分为 7分，现无其他不适主诉，患者出现严重的

过敏性皮炎，告知勿搓揉刺激前臂，以免造成感染，继续观察，

电话随时联系。于 33�试验 ��小时后红肿未消退，请其上午

来我院皮科门诊就诊，皮丘处红晕达 ��;��PP，皮丘部位疼

痛感未减轻，疼痛评估为 �分，未出现破损、无水泡等改变，

前臂皮肤发红处为 126X76mm，仍有痒感但未加重，无其他

不适主诉，立即请皮肤科医生进行会诊，医生诊断为“过敏

性皮炎”，借鉴皮炎脱敏四联疗法治疗方案 [��]（�.�%生理盐

水 ���PO、维生素 &�.�J、葡萄糖酸钙 ��PO、西米替丁 �.�J、

地塞米松 ��PJ）每日 �次静脉滴注，外用药选用醋酸氢化

可的松软膏（尤卓尔），瘙痒时外用。每 �天观察 �次，连

续观察 ��天。（其中激素用量的调整原则如下：当皮疹消退

��%时，地塞米松减量为 �PJ；当皮疹消退 75%时，地塞米

松减量为 �.�PJ；当皮疹完全消退后，停用地塞米松）。鉴于

患者无皮肤破损，输液不便的状况，针对性地给予保守性治

疗方案：外用药醋酸氢化可的松软膏（尤卓尔），外用 �次

/每日涂抹红肿处，氯化钠注射液湿敷 �次 /每日，盐酸左西

替利嗪分散片 �PJ�片 /每晚，进行抗过敏治疗，并密切观察

皮肤变化，准备随时调整治疗方案。

3�结果

患者经过 ��天的治疗及观察处理，患者严重过敏性皮炎、

瘙痒、红肿硬结等症状 ��%以上消退，嘱患者有瘙痒症状时

继续涂外用药，经过护理人员微信随访，时隔两周，患者皮

丘及周围皮肤已完全治愈。

治疗前 皮丘面积 皮丘颜色
皮丘
疼痛

皮丘
痒感

硬结
情况

周围皮肤发红

治疗当
天

��;��PP
紫红色边
界清

�分 7分 有 126X76mm

治疗第
�天

��;��PP
深红色边
界清

�分 7分 有 120X70�PP

治疗第
�天

��;��PP
深红中央
稍浅

� 7 有 ���;���PP

治疗第
�天

27X28mm
深红色但
渐浅

� � 减小
红色整体变浅边
界不清

治疗第
�天

27X26mm
红色边界
清

� � 无
淡红色接近正常
皮肤色

治疗第
�天

��;��PP
浅红色边
界清

�
�外敷
时

无 淡红色边界不清

治疗第
�天

��;��PP
浅红色边
界不清

� �� 无

接近正常肤色有
皮屑脱落

遵医嘱外用尤卓
尔减 �次

治疗第
�天

��;��PP
近正常边
界不清

� � 无
接近正常肤色难
以辨别

治疗第
��天

��;��PP
暗红色素
沉着

边界清晰
� � 无 正常肤色
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治疗第
��天

——
浅红色素
沉着
边界不清

� � 无
正常肤色
停止外敷

治疗第
��天

——
接近正常
肤色
边界不清

� � 无 正常肤色

治疗第
��天

——
恢复正常
肤色
边界不清

� � 无 正常肤色

4�体会

在临床应用中，结核菌素试验后常可致迟发型变态反应，

但发生速发型过敏反应少见。而引起的全身反应极少，仅有

�/����例，�对患者有发热、体弱、严重衰竭者及对其他预防

免疫注射有过敏者禁作试验。皮试前应做到“三查七对”，

皮内试验时，如遇有自身免疫疾病、免疫缺陷或免疫功能障

碍者，应向患者讲清，严密观察局部及全身反应，并准备好

急救物品；对有药物过敏史者，此试验应列为禁忌；对无过

敏史者，皮试后应观察�分钟，以防发生意外 [��,��]。33�实验

皮试后通常 ��-72h反应达高峰，以后逐渐消退。患者虽未出

现局部皮肤溃烂、水泡形成，但皮丘处出现紫红色疼痛的硬结，

直径达 ��PP以上，伴随罕见周围大面积红肿的过敏性皮炎，

面积达 126X76mm并伴痒感。患者用药后皮肤瘙痒减轻，治

疗后第 �天红斑处出现白色皮屑，���天后皮肤出现色素沉着，

长达半月之久方消退。此病例出现极其罕见的严重大面积过

敏性皮炎症状，及时给予护理干预，及时进行多学科合作，

及时诊治大面积过敏性皮炎，减轻了患者的痛苦，有效预防

感染发生，在整个治疗过程中，护士始终通过微信给予患者

心理护理，解除患者畏惧及焦虑心理，增加患者的依从性，

提升治疗效果。护理干预可有效缓解首次 33�试验试验强阳

性患者焦虑、害怕、紧张等负性情绪，促进病情恢复 [��]。因此，

这例罕见 33�皮试引起大面积过敏性皮炎的护理体会，具有

值得临床护理借鉴和参考应用的价值。
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