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伤口三角评估联合二氧化碳激光治愈坏疽性脓皮病 1例

吴 芸  吴永卓 *  梁 凉  张 黎

云南省昆明市昆明医科大学第二附属医院皮肤性病科，云南 昆明 650000

摘　要：坏疽性脓皮病是罕见、复发、病因不明、坏死性溃疡为特点炎症性皮肤病，本文总结 1 例伤口三角评估联合二氧

化碳激光治愈坏疽性脓皮病，通过全身治疗和局部换药，91 天伤口愈合，随访 18 个月未复发。
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坏疽性脓皮病（pyoderma gangrenosum，PG） 是罕见的、

严重的、病因不明的以皮肤溃疡表现，以复发性、痛性、坏

死性溃疡为特点，以无菌中性粒细胞浸润为特征的非传染性

皮肤病，组织病理学无特异性，中年人常见，儿童较少见，

好发躯干四肢。50% 的 PG 发病与基础疾病有关，常伴有潜

在的系统性疾病 [1]。PG 初起发病无菌性丘疹、水疱或脓疱，

病变病灶迅速扩大，以中心发生坏死并迅速增大，形成坏死

性和黏液脓性溃疡，伴有不规则型、淡紫色、呈潜行性破坏

的溃疡边缘，溃疡边缘有 1-2 cm 的红晕 [2]。临床极易被误

诊为为疖、痈、蜂窝织炎、血管炎等感染性疾病，也可继发

外伤、虫咬伤，以及各种手术的损伤。由于 PG 伤口形成原

因较多，在治疗过程中难度较大，早识别、早干预、早治

疗可降低病人痛苦，提高治愈率。我科于 2023 年 1 月收治

1 例坏疽性脓皮病的患者，通过系统治疗与局部治疗相结合

的方式进行干预，利用伤口三角评估体系、全面评估动态调

整治疗方案，创面应用湿性愈合理念联合二氧化碳激光治疗

91 天伤口愈合，随访 18 个月未复发。现将护理体会总结如下。

1 病例介绍

1.1 一般情况

患者，女性，53 岁，患者腹部无明显诱因出现腹痛、红斑、

水疱 1 月，院外确诊为“脓疱疮”后予抗感染局部换药治疗，

治疗效果不佳，腹部红斑红肿逐渐扩大，并伴有结痂、疼痛

加重 4 天，于 2023 年 1 月 4 日至我科就诊，以坏疽性脓皮

病收入院（图一）。

1.2 实验室检查及辅助检查

中性粒细胞百分比 91%，淋巴细胞百分比 6.9%，白球

比 1.46，谷氨酰基转移酶 64 U/L，D 二聚体 2.82 ug/ml，创

面分泌物培养：阴沟肠杆菌表皮葡萄球菌，皮肤组织病理示：

网篮状角化过度，棘层增生，真皮乳头轻度水肿，真皮浅层

淋巴细胞及中性粒细胞浸润（图二），考虑坏疽性脓皮病。

1.3 治疗

1.3.1 系统治疗

皮质类固醇和免疫抑制是 PG 治疗的一线用药，结合

患者的实验室指标制定方案。初期使用甲泼尼龙琥珀酸钠

40mg/ 日静滴系统治疗，并根据创面分泌物细菌培养的药敏

结果，予利奈唑胺系统感染 1 周，同时予低分子量肝素钙皮

下注射预防血栓。甲泼尼龙琥珀酸钠治疗 10 天后，改口服

醋酸泼尼松片 30mg/ 日口服，50 天后口服枸盐酸托法替布

片 5mg，直至愈合。

1.3.2 局部治疗

PG 伤口又可以叫非典型性伤口，根据国外《非典型伤

口最佳临床实践》推荐使用湿性愈合方法可加快伤口的愈合
[3]。应用伤口“三角评估”体系 [4]，将伤口周围皮肤评估整

合到创面愈合中，在伤口护理过程中不断思考，进一步探索

伤口周围皮肤的评估及其与伤口进展的相关性。伤口处理过

程中，遵循伤口处理”TIME”原则，包括清除坏死组织、

控制感染、保持创面湿润平衡和促进伤口边缘上皮化四方面

进行局部伤口护理 [5]，通过 91 天的治疗伤口愈合。治疗 7

周后愈合后创面疤痕形成，用温哥华瘢痕评分量（VSS）进

行评估，评分较高，应用 CO2 点阵激光早期干预性治疗瘢

痕，临床上被证明 CO2 点阵激光是治疗成熟性瘢痕的有力

工具 [6]，CO2 点状激光是通过激光的爆发能量，迅速准确的

对异常纤维组织进行破坏，从而刺激皮肤胶原蛋白重生，达

到瘢痕的治疗效果，通过 2 次间隔 1 个月的瘢痕治疗后，18

个月随访无复发。



国际临床医学 2025 年 7 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    2

2 伤口护理

2.1 伤口评估

三角评估体系是一种新型的评估量表 [7]，把伤口的评估

扩增至伤口边缘和伤口周围皮肤情况，及早对伤口变化进行

干预达到治疗效果。首次局部评估可见腹部黑色焦痂覆盖创

面，质地坚硬，面积为 22.5*17.5*0.5cm，伤口边缘干燥，

周围皮肤发红，少量黄色浓厚渗液，渗液有异味（图一），

采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）法进行评估为：6 分。

2.2 全身评估

身高 159cm、体重 65kg、BMI：25.3kg/cm2，生活习惯良好，

无抽烟、饮酒、作息规律睡眠好，无既往史，无工作家庭支

持一般，育有 2 子，疾病突发心理状态轻度焦虑。

2.3 处理过程

第 1 天：伤口床黑色焦痂覆盖质地坚硬（图一），选

用 35-40 摄氏度 1：8000 高锰酸钾溶液冲洗创面 15 分钟，

达到软化、止痛、降低创面生物负载的目的 [8]，红光照射创

面 20 分 / 次，改善创面循环促进组织新陈代谢，创面厚涂

复方利多卡因乳膏后加盖密封膜 30 分钟后拭去，用蚕食清

创法逐渐清除创面的失活组织，再次清洗创面后用磺胺嘧啶

银乳膏厚涂创面凡士林油纱覆盖包扎，达到软化痂皮、抑菌

控制感染的作用 [9]，每日换药一次，直至痂皮全面祛除。

第 32 天 焦痂全部祛除，伤口缩小为 2 个伤口，右侧：

14*11*0.2cm，左侧：8.5*9.5*0.2cm，组织类型均为 50% 黄

色组织、50% 红色组织（图三），伤口周围皮肤发红、干

燥，中量渗出量、黄色浓厚、无味，疼痛 VAS 评分：6 分。

此期调整治疗方案为，伤口床选用将纳米技术与抗菌特性的

银相结合的广谱抗菌银离子敷料 [10]，达到抗菌促进表皮成

纤维细胞的移行的目的，每周 2 次换药。

第 53 天 右侧伤口：11*9cm，左侧伤口：8.5*9.5cm，

组织类型为 25% 黄色组织、75% 红色组织（图四），周围

皮肤干燥，少量、黄色脓液性渗出量，疼痛 VAS 评分：4 分，

伤口愈合后瘢痕逐渐形成，利用温哥华评分量（VSS）表分

别从色泽、厚度、血管分布、柔韧度、瘙痒及疼痛六个方面

对瘢痕进行评估，总分为 18 分，分值越高严重程度越高 [6]，

此次评估分值为 13 分，“瘢痕早期治疗全国专家共识”指

出瘢痕早期干预有助于缩短瘢痕未成熟期，更快的改善症状

和外观 [11]，利用 CO2 点阵激光治疗瘢痕处， CO2 点阵激光

利用光热作用可使瘢痕内的组织瞬间凝固、碳化，从而抑制

局部组织的过度炎症反应，诱导成纤维细胞凋亡，减少细胞

外基质合成，从而促进增生性瘢痕萎缩的原理 [12]，使用科

英二氧化碳激光，型号：KL，能量：80mJ，间距：1.0mm，

覆盖率：10%，在瘢痕部位治疗 2 遍，每月 1 次。脂质水胶

体敷料覆盖于瘢痕治疗部位和创面，脂质水胶体敷料具有水

胶体愈合基质，由液体石蜡和凡士林结合形成网状结构的无

菌敷料组成 [12]，覆盖在伤口的表面形成保护层促进伤口愈

合，每周换药 2 次。

第 63 天 右侧伤口：10*9cm，左侧伤口：6*6cm，组织

类型 25% 黄色组织、75% 红色组织，创面周围有痂皮覆盖

（图五）周围干燥不易祛除，少量、黄色清亮渗出液，疼痛

VAS 评分：4 分。考虑组织缺水，选用伤口护理软膏外涂凡

士林油纱覆盖，伤口护理软膏是传统蜂蜡作为油膏基质，具

有生肌、止痛的功效，促进伤口愈合 [14]，纱布包扎，每周 2

次换药。

第 70 天 右侧伤口：8*7cm、左侧伤口：4.5*6cm，组织

类型为 100% 红色组织，伤口周围有痂皮覆盖，祛除易出血

形成新创面，疼痛评分 4 分。硫酸多粘菌素 B 软膏为多肽

类抗生素含有盐酸利多卡因 600 mg，联合伤口护理软膏用

于创面，二者联合使用促进腐烂坏死组织的脱落的同时为创

面提供促进愈合的营养 [13]，伤口护理软膏传统湿性敷料结

合现代工艺加工的复合功能性敷料，传统蜂蜡作为油膏基

质，具有解毒、生肌、止痛的功效，促进伤口愈合。

第 91 天 伤口接近愈合，行第二次瘢痕治疗，再次用温

哥华疤痕评分量表（VSS）对愈合处瘢痕进行评估评分 11 分，

调整瘢痕治疗方案为，激光治疗的功率不变，激光治疗后用

复方倍他米松针剂外敷激光治疗后疤痕皮损 [15]，2 小时后取

下凡士林油纱覆盖创面，纱布包扎固定。（图六）。

 

（图一）第 1 天焦痂覆盖          （图二）  皮肤组织病理

（图三）第 32 天焦痂去除
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（图四）第 53 天瘢痕形成   （图五）第 63 天第一次激光治疗 1 次

10 天后

（图六）第 91 天伤口愈合第二次激光治疗 

2.4 疼痛管理

PG 特点是痛性溃疡，疼痛剧烈，该患者第 1 次处理前

疼痛 VAS 评分 6 分，为了提高患者舒适度，操作前予口服

洛索洛芬止痛药 60mg 口服，创面用利多卡因乳膏厚涂伤口

封闭 30 分钟后清洗，用蚕食清创法清创，操作结束后患者

疼痛评分降至 3 分，持续此方法至痂皮全部祛除。伤口遵循

湿性愈合理念，磺胺嘧啶银乳膏厚涂后凡士林油纱覆盖，可

减少伤口缺水、伤口干燥增加的疼痛感。敷料选择不粘伤口

的湿性敷料如：脂质水胶、伤口护理软膏、复方多粘菌素 B

软膏等方法缓解换药时或换药后的引起的疼痛感。此外，换

药是让患者佩戴耳机分散注意力，缓解紧张、焦虑带来的疼

痛感。处理 70 天后，创面逐渐愈合疼痛 VAS 评分降至 2 分，

直至创面愈合。

2.5 健康指导与心理护理

PG 发病原因不明临床极易被误诊，患者发病突然院外

治疗效果不佳、经济状态不好，腹部创面面积较大，难免有

紧张焦虑情绪，仔细评估在伤口处理过程中采取干预措施：

（1）反复对患者进行疾病相关知识的宣教，提高知识的掌

握率；（2）换药过程动作轻柔，关注患者的感受和需求；（3）

每一次换药把伤口变化的情况与患者分享，提高伤口自我管

理能力和依从性；（4）给患者讲述成功案例树立战胜疾病

的信心。

2.6 随访与宣教

PG 在治疗 2 年内复发率较高的疾病，与患者建立好良

好的护患关系，确保随访工作的顺利进行。创面愈合后于 1

个月、2 个月、4 个月、18 个月对患者随访 4 次，创面均无

复发病情控制良好，疤痕继续外涂积雪苷霜乳膏 3 次 / 日，

指导患者做好自我管理，遵医嘱规范用药定期随访，不得随

意自行调整治疗方案，注意生命体征、创面变化情况，定期

复查血常规、血沉、肝肾功能等指标。

3 小结

坏疽性脓皮病的发病机制尚未清楚，诊断时可利用

PARACELSUS 一种新型的诊断工具来辅助诊断 [16]，但 PG

仍然是一种排除性诊断，因为没有特异性，与许多其他溃疡

性疾病相似，也可以结合组织病理学检查的结果可诊断为

PG。早期识别该病尤为重要，吴超研究患者首发皮疹形态，

将坏疽性脓皮病发病初期的皮疹表现总结为 4 种类型：（1）

丘疹结节型；（2）脓疱水疱型；（3）红斑坏死型；（4）

皮下结节型。以上 4 型在临床易被误诊为：皮肤感染、白塞

病、血管炎、结节性红斑 / 脂膜炎 [17]。早期确诊早期干预治

愈率较高，系统治疗时医护一体化合作方式动态观察患者的

各项指标和创面的变化，动态调整治疗方案降低不良并发症

的发生。局部治疗是 PG 治疗的重要措施，祛除创面失活组

织是创面处理的关键，由于疾病特点，手术清创会导致创面

扩大或加重损伤，所以黑色痂皮覆盖期应选择损伤较小的蚕

食清创法逐渐祛除失活组织，根据创面的变化动态调整治疗

方案。瘢痕是创面在修复过程中的自然产物，疤痕形成后早

期干预，可以缩短瘢痕的未成熟期，避免后续的的增生、疼

痛和瘙痒感，二氧化碳点阵激光是目前瘢痕治疗中最常用的

剥脱性点阵激光，指南推荐 1-3 个月治疗一次，通过光热

效应，分解瘢痕内组织沉积的胶原，诱导成纤维细胞凋亡，

从而改善瘢痕的质地，促进增生性瘢痕的萎缩的目的，二氧

化碳点阵激光治疗瘢痕 2 次后，用积雪苷霜软膏涂擦预防瘢

痕，随访 4 次后无复发。考虑患者的经济情况选用性价比较

高的积雪霜软膏外涂改善瘢痕。三角评估方案联合二氧化碳

激光治疗结合医护一体化的治疗方案，最大限度降低损伤，

提高患者的舒适度，提高治愈率。
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