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严 重 急 性 呼 吸 系 统 综 合 征 冠 状 病 毒 2 

(SARS-CoV-2) 是近年出现的第三种会
导致人类罹患肺炎的新型冠状病毒（图 

1）。它起源于中国武汉并快速传播，世
界卫生组织于 2020 年 3 月正式宣布它
已导致全球性大流行疾病。对基因组数
据的比较分析显示，这是一种人畜共患
病（ 很 可能衍生于作为野味出售的蝙
蝠），并非实验室人工制成的病毒 1。尽
管感染 COVID-19 的患者可能无症状或
症状轻微，但仍会有少数患者出现急性
呼吸窘迫现象，伴有与补体激活相关的
特殊系统性血栓性疾病 2。这一流行病已
在世界范围内造成大量患者死亡，尤其
是在发达国家的老人院中，而存在肥胖
问题、男性和少数族裔人群尤其容易受
到威胁。

来自西班牙的几个系列病例和一项多中
心调查 3 明确显示 ：感染 COVID-19 的
患者会出现特殊的皮肤病变，包括双脚
出现类似冻疮的病变（“新冠脚趾”，图 

2）3,⁴, 患者多为无周边血管疾病病史的
儿童和年轻人。病变组织会呈现苔藓样，
这一现象常见于 1 型干扰素（IFN-1）激
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图 1 COVID-19 毒株图像（©newscientist.com）

图 2 冻疮样病变（“新冠脚趾”）
（©minnpost.com）

活相关的自身免疫性疾病患者。在这些
个体中 IFN-1 的早期激活可能会阻止病
毒复制，导致患者没有其他症状或症状
轻微，但需要隔离，因为这些患者可能
具有感染性 ⁴  。相比之下，由于血管闭
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法上班，无法获得食物、医疗用品或经杀虫剂处理过的蚊帐。
此外，在人口相对年轻的资源匮乏地区，以及未对老年人进行
隔离在养老院，可能也不适合采取这种严厉的措施。当年在西
非埃博拉疫情期间，当地在社区层面开展的一些项目值得我们
借鉴，可能会提供一种更有效的防御方式 ⁸。

CRL
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塞导致的皮肤病变，比如青斑或坏死性溃疡，常伴有严重的系
统性血管病，比如迟发性呼吸急促 2,⁴  。

另一种表现形式是主要出现在躯干部位的症状性或轻度瘙痒
性水泡。但与水痘所呈现的多态病变不同，这些水泡很小且呈
单一形态，可在 8-10 天内消退且不会留下疤痕。在中年患者
中，水泡病变通常先于其他症状出现，伴有中等程度的严重疾
病 3  。诊断的其他早期症状指标还包括 ：类似多形性红斑或
持久性隆起红斑的肢端红斑。此外还有一些非特异性症状，比
如紫斑、荨麻疹或斑丘疹，可能会导致得出登革热的误诊结
论。3 目前已有几名儿童患有类似于川崎病综合征的报道。这
些病例的症状可能包括皮肤和粘膜红斑、有时会出现嘴唇干
裂 ；系统性的病症包括心肌炎和冠状动脉炎 6  。

医护人员除了面临暴露于冠状病毒的风险，还因为经常需要用
洗涤剂长时间洗手，面临更大的职业性刺激性皮炎风险。酒精
手部消毒凝胶的刺激性较小，建议使用保湿剂保护双手皮肤。
长时间使用护目镜和呼吸器可能会对面部造成创伤性伤害，尤
其是鼻梁的部位 ⁶,⁷。

在此次疫情中，许多国家的医疗系统的服务提供都受到了严重
影响，许多皮肤病变和其他疾病的患者都面临延迟诊断的问
题。发达国家的政府尝试了不同的方法预防病毒传播，取得了
不同程度的成功结果。在非洲和亚洲的部分地区普遍实施封锁
和社会隔离，但这项政策对贫困人口的伤害很大，他们可能无

COVID-19 和皮肤�续

ILDS 在 COVID-19 疫情期间发挥了积极的作用，支持皮肤病学界保护世界各地的个体和人群。在我们的 COVID-19 Hub 
中，提供了 ILDS 关于 COVID-19 和皮肤疾病管理的指导说明，您还可以看到国际皮肤病学注册机构的详细信息，可以帮
助皮肤科医生更好地了解 COVID-19 对患者造成的影响： www.ilds.org/covid-19

为表彰护士和助产士为实现全球健康做出的巨大贡献，世
界卫生大会将 2020 年定为护士和助产士年。对于很多社
区而言，这些专业医护人员站在满足人群健康需求的第一
线。如果想要实现全世界广泛的医疗服务覆盖，我们还需
要 900 万名训练有素的护士和助产士。无论护士和助产
士的职务名称是什么，她们都需要护理患者的皮肤健康。
无论是新生儿还是老年人，人类在生命的各个阶段都需要
进行皮肤护理。皮肤护理的范围很广，比如通过推广最佳
清洗方法鼓励遵守卫生要求、术后的伤口护理、为慢性皮
肤病的患者提供正确使用治疗方法的建议，或通过公共卫
生运动预防皮肤癌。

《社区皮肤健康》非常重视护理和助产士在医护领域所扮
演的重要角色。我们深知这一领域的员工占全球医护从业
人员总数的一半以上，对于存在皮肤健康问题的患者而
言，她们的护理和支持会对患者的幸福感产生巨大影响。
在未来几期杂志中，我们将推出更多面向护士和助产士读
者的文章。

有关国际护士和助产士年的更多信息，请访问 WHO 网
站 下 载 相 关 的 信 息 和 资 源。https://www.who.int/

news-room/campaigns/year- of-the-nurse-and-

the-midwife-2020

Rebecca Penzer-Hick

2020 –国际护士和助产士年
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简介
缅甸的全称为缅甸联邦共和国，地处东南亚，人口约 5300 

万。该国境内有 135 个文化和语言各不相同的民族。在经历
了长达五十年的军事独裁统治之后，缅甸于 2011 年过渡为民
选政府。缅甸的医疗条件在全世界排名倒数第一。世界卫生组
织（WHO）1997 年的评估显示，其整体卫生系统的绩效排
名为 190/1911 ；该国政府 2014 年的国民生产总值中有 2.3％ 

用于医疗领域，2 但其邻国之一泰国的比例则为 3.7％ 3 – 

2014 年英国的这项数据为 9.8％。4 恶劣的医疗条件导致皮
肤病护理的资源和临床服务极为有限。该国只有三个皮肤病学
培训和三级护理中心 ：两个位于仰光（南部的经济首都），另
一个在曼德勒（缅甸中部的第二大城市）。仰光的两个皮肤病
学中心分别为 ：医科大学一分校（UM 1）的附属仰光综合医
院（YGH），位于仰光市中心 ；另一个是北奥卡拉帕综合医院
(NOGH)，位于仰光北部的医科大学二分校内。除仰光和曼德
勒外，缅甸只有大城市才有提供咨询服务的皮肤科医生。对于
居住在农村的村民而言，想要去往任何一个皮肤病学中心都要
花费几小时甚至几天的时间。根据全球疾病负担（GBD）研
究的预估，在 2010 年，因非致命性皮肤病而导致的残疾，让
缅甸每 10 万人口的平均寿命缩短 496 年 5。但目前关于缅甸
皮肤病流行病学的数据非常有限。

缅甸皮肤病护理计划 (BSI)
CEMG（英国曼彻斯特大学）曾参与国际皮肤病学学会联盟
(ILDS) 的活动，担任全球牛皮癣地图集（GPA）的董事，
国际皮肤病基金会（IFD）移民卫生皮肤病工作组的成员。
在参与这些组织活动的过程中，对全球健康和移民皮肤健康
问题产生了浓厚的兴趣。2018 年 7 月，他曾访问黎巴嫩贝
卡谷地的叙利亚难民营。这段经历让他对全球皮肤病护理发
展的兴趣日益浓厚 6。他后来被任命为 ILDS 全球卫生研究和
政 策 特 别 顾 问， 进 一 步 强 化 了 他 对 这 一 领 域 的 探 索 精 

神。SML 是 一 家 缅 甸 的 皮 肤 病 学 注 册 医 生（ 英 国 伦 敦 国 

王 学 院 圣 约 翰 皮 肤 研 究 所 ）， 每 年 都 会 造 访 缅 甸， 通 过 

缅甸的慈善机构 – Better Burmese Health Care 在仰光贫
困社区的流动诊所，向初级医生和志愿者提供培训（BBHC; 

www.betterburmesehealthcar）。她 2007 年曾选择在泰
缅边境的湄拉难民营提供医疗服务，加上多年来通过 BBHC 

开展的志愿者工作，激发了她为缅甸皮肤护理领域奠定基础
的信念。

2018 年 5 月，五年举办一次的国际皮肤病学研究会议在美国
佛罗里达州奥兰多召开，这次会议也为两位作者（SML 和 

CEMG）提供了见面的契机。我们相互介绍了彼此正在进行
的人道主义工作，随后在 2018 年 12 月结伴共同造访缅甸，

了解该国的皮肤科发展情况。
我 们 访 问 了 曼 德 勒 医 科 大 学
(MGH/UMM) 和医科大学一分
校（YGH/UM 1），希望了解缅
甸皮肤病护理领域中有哪些尚
未满足的需求，通过在缅甸与
国际皮肤病学界之间构建可持
续的积极联系，通过互利互惠
的方式解决这些问题。本着这
一愿景，我们共同创立了缅甸
皮肤病护理计划（BSI）。该计
划已于 2020 年 1 月获得英国 

Charity Commission 颁 发 的
慈 善 行 动 许 可，（ 注 册 编 号 ：

缅甸与缅甸皮肤病护理计划

Su Mar Lwin 皇家内科医师学会会员 (英国 ) 理学学士（荣誉）1, Christopher E. M. Griffiths医学博士， 
医学科学院士 2

1 英国伦敦国王学院圣约翰皮肤研究所。
2英国曼彻斯特大学皮肤病学中心和英国曼彻斯特 NIHR 生物医学研究中心。作者联系方式：Su Mar Lwin, 电子邮件 :  

su.m.lwin@kcl.ac.uk

关键词：缅甸（缅甸），缅甸皮肤病护理计划，可持续性。

利益冲突： 无

摘要
在世界卫生组织（WHO）的排名中，缅甸的医疗水平全
世界垫底。缅甸只有三个皮肤病学培训中心，公众获得皮
肤病护理治疗的渠道有限。缅甸农村地区的贫困人口可能
需要几天的长途跋涉才能获得皮肤病方面的治疗和护
理。缅甸皮肤病护理计划（BSI），一家英国注册的慈善
机构希望通过努力，在缅甸与国际皮肤病学界之间构建可
持续的积极联系，实现互惠互利，帮助消除缅甸民众获得
皮肤病护理治疗的障碍。我们回顾了缅甸皮肤病护理方面
亟需满足的需求、背景、目标以及目前的进展。还将介绍
在缅甸举行的首届国际皮肤病学会议以及 BSI 的未来发
展方向。

图 1 缅 甸 皮 肤 病 护 理 计 划
（BSI）的徽标。三个金色横
条代表 BSI 致力于帮助改善
的三个皮肤病学的三个领域 ：
教育、研究和临床服务。
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1187197）（图 1）。该项目获得仰光医大一分校附属医院以及
曼德勒医科大的皮肤科主任和校长的充分肯定，他们非常支持 

BSI 的目标并提供全力支持。最重要的是，该计划必须与缅甸
当地的皮肤病学团队进行密切合作和沟通，因为 BSI 的目标
就是针对当地具体未满足的需求（表 1）。

造访曼德勒和仰光综合医院皮肤科
十二月的是缅甸最凉爽的月份之一。但 2018 年 12 月 10 日
我们来到曼德勒综合医院的皮肤科时，气候却非常炎热，大
约 35 度的温度几乎等于英国夏季。皮肤科负责人 Khin Mya 

Lwin 教授带领团队迎接我们的到来，随后开始进行病房巡视
（图 2a）。该部门共有 4 名医生、8 名实习生和 4 名护士，

缅甸与缅甸皮肤病护理计划�续

间，才能赶到医院寻求皮肤病专家的帮助。该医院的门诊位
于医院大门入口处（图 2b），资源配备有限，很难保障患者
的私密性和保密性。

尽管仰光和曼德勒都有组织病理学服务机构，但缅甸大多数
皮肤病患者都是在医院中做出的臨床诊断。有趣的是 , 病房
中有几名天疱疮患者来自伊洛瓦底江三角洲的农村地区。这
些天疱疮患者的临床诊断均为落叶亚型（图 3），病因可能与
亚马逊地方性落叶天疱疮相似，与当地河谷地区的食血性黑
蝇有关 7。这些需要进行更多的研究才能得出具体的分类。缅
甸医疗领域急需解决的重要问题之一，就是当地无法提供免
疫诊断服务，因此皮肤科医生不能以令人满意的方式进行病

表 1.缅甸皮肤病护理计划（BSI）的目标
短期（2 年） 中期（5 年） 长期（10 年）

教育
•  首届 BSI 会议（2020 年 2 月 21-24日）
•  教育奖学金
•  缅甸皮肤病学会

•  BSI 年会
•  课程
•  培训途径

•  地区皮肤病培训中心（RDTC）

研究 •  MACADAMIA*

•  全球牛皮癣图集
•  正在进行的合作研究 •  RDTC

临床
•  交流奖学金
•  诊断

•  远程皮肤病学
•  农村地区的普通诊所
•  专科诊所

•  RDTC

•  专业临床护士

* 足菌病和着色真菌病 – 缅甸皮肤病学研究计划

图 2a 巡视病房。

图 2b 缅甸曼德勒综合医院的门诊患者 图 3 缅甸仰光综合医院病房的一名天疱疮患者。

住院部共有 8 张病床。我们到访当天共有 6 名住院患者，其
中五人患有天疱疮，一人患有牛皮癣继发性红皮病。病房中
的大多数患者距离医院都很远，要花费数小时甚至数天的时
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情诊断和分类，比如包括天疱疮在内的免疫性水泡疾病。另
一个需要解决的问题是 ：尽管缅甸皮肤科医生经常遇到牛皮
癣患者，但全身疗法很少，并且没有广泛使用，同时也根本
没有治疗使用的生物制剂。迄今为止，尚无关于缅甸牛皮癣
患病率或发病率的可靠数据。

尽管缅甸没有为皮肤科护士提供正式的专业培训，但从事皮肤
科工作的相关人员还是学习了相关技能，在工作的过程中摸索
各种相关知识（比如牛皮癣局部疗法、急诊皮肤病的皮肤病护
理）。诊所日常患者很多，工作繁忙，但护士每天仍会精心整
理皮肤病住院患者和门诊患者的所有病例数据。结束该部门的
访问后，我们拜见了院长 Khin Maung Lwin 教授，然后与皮
肤科团队进行小组讨论，了解他们在曼德勒当地所面临的挑战
以及 BSI 如何帮助他们解决这些需求。当地的需求包括 ：患者
的皮肤疾病教育的缺乏，需要进行免疫诊断服务，有限的系统
疗法的培训、地方指南和资源（比如甲氨蝶呤和环孢素），缺
乏光疗设备的技术支持和维护。医科大学的校长带领团队对这
次合作机遇非常期待，希望能与 BSI 共同确保该计划持续开展。

医科大学一分校的皮肤学系主任是 Khine Khine Zaw 教
授，这里以往一直都是缅甸唯一提供全国性皮肤病学培训的
中心（图 5），直到 2004 年在医大二分校附属医院、2018 

年在曼德勒医科大学也推出了这个专业。医科大学一分校有
缅甸最大的皮肤病学中心，设有 9 个专科诊所，全年无休。
2018 年 12 月，我们参观了位于医大一分校的皮肤病学门诊
和住院部，校长 Zaw Wai Soe 教授招待了我们，双方共同
讨论了缅甸皮肤病学界面临的挑战，就如何解决这些挑战集
思广益，寻找恰当的策略。借这个机会，几名皮肤病学的学
生也提出了陈述，包括一些具有挑战性和代表性的病例，比
如足菌肿和着色芽生菌病等深部真菌病。在医大一分校与团
队进行讨论的过程中，我们也听到了类似的挑战和需解决的
问题。此外，大家还共同探索了其他主题，包括缅甸皮肤病
学标准化教学、皮肤病学课表设立、与英国皮肤学中心共同
创立互惠互利的交流奖学金、成立缅甸皮肤病学会并在缅甸
开展研究合作。

BSI：目前的进展
BSI 于 2018 年 12 月 正式成立，迄今为止已有一年的时间，
目前已在其多个短期、中期和长期目标（表 1）领域取得重要
成果，包括首届 BSI 大会和欧洲皮肤病研究学会（ESDR）
缅甸研究奖学金。

首届 BSI 会议：第一次在缅甸举行的国际皮肤病学会议
作为实现 BSI 目标的第一步，组织在成立之初便计划每年举
行一次 BSI 教育会议，将其作为缅甸和国际皮肤病学界交流
的平台，分享常见和罕见皮肤管理方面的知识和经验，分享
最新研究成果，实现互惠互利。此外，通过构建联网，可以
将当地和国际皮肤科医生携手开展重要研究，例如缅甸皮肤
病的流行病学，实现 BSI 的长期可持续目标，消除该国在获
取皮肤病治疗方面的障碍。这项工作将与行业和非政府组织
(NGO) 的合作伙伴共同完成，例如缅甸医疗行动（MAM ； 

www.medicalactionmyanmar.com）。BSI 大会还将为缅
甸和国际皮肤病学学员提供一个平台，通过口头和海报的形
式展示其工作成果。2020 年 2 月 21 日至 24 日 BSI 首届国
际大会于缅甸仰光举行（www.bsi2020.com）。缅甸各地共
有 70 多名护士和 200 名皮肤科医生、全科医生和医师参加
了此次会议，让它无论是从学术、社会还是文化方面，均取
得了巨大的成就。会议的第一天主要用于讨论皮肤科护理，
第二天和第三天（主要会议）的主讲人除了缅甸的皮肤科医
生，还有来自英国和德国的知名国际演讲者。此外，缅甸皮
肤科医生还提供了一次非常重要的演讲，还有缅甸和英国皮
肤病学领域的学生发言或发出海报演示

ESDR 缅甸奖学金
作为该校师生共同选出的校长，CEMG 向 ESDR 介绍了“全
球卫生”主题，以及与 BSI 与两名缅甸皮肤病学学生合作开
展的项目 ：Hlaing 博士和 Thu 博士，两者荣获了 ESDR 颁图 4 Lwin 博士和 Gri�ths 教授在缅甸仰光综合医院皮肤科的团

队在一起。

图 5 护士日暨缅甸皮肤病护理行动国际大会在仰光召开。本次护士
节和主要会议分别有 70 多名护士和 200 名代表参加。
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发的首个缅甸奖学金，帮助他们
参加 2019 年 9 月在法国波尔多
举行的第 49 届 ESDR 年会（图 

6）。这对缅甸皮肤病学领域的学
生而言，是参加权威国际皮肤病
学会议的重要机遇，可以向世界
各地的专家了解最新皮肤科学发
展，与国际同行构建联系。随后，
两名 ESDR 缅甸奖学金获得者
将他们在本次大会期间学到的经
验和知识，与他们在缅甸医科大
一分校和二分校的皮肤病学团队
分享，推广来自世界顶级皮肤病
学大会的知识和经验。BSI 将继
续与 ESDR 开展合作。

BSI：未来发展方向
在研究方面，缅甸在皮肤病的流行病学知识水平严重落后。
其中就包括足菌肿和着色芽生菌病，这两者都是皮肤和基础
组织的慢性致残性疾病，在热带 / 亚热带国家非常普遍。世
卫组织在 2017 年将两种疾病均列入了被“忽视热带疾病清
单”之中。尽管缅甸位于被称为“足菌肿带”的高风险地理
区域内，但该国并没有制定针对这种疾病的监控或预防计划。
Tina Tian 博士是曼彻斯特索尔福德皇家医院 NHS 信托基金
会 的 皮 肤 病 学 专 家， 她 获 得 了 欧 洲 皮 肤 病 和 性 病 学 会
（EADV）以及 IFD 旗下 DermLink 计划的资助，启动了一
项名为 MACADAMIA 的项目（足菌病和着色真菌病 – 缅甸
皮肤病学研究计划）。时间为 2020 年至 2021 年，致力于在
农村开设皮肤病诊所，对深部真菌病患者进行快速现场诊断
和研究。这也是 BSI 推出的首个交换奖学金项目。此外，还
将通过与 GPA 合作评估缅甸牛皮癣疾病的患病率和发病率。

与牛皮癣疾病的状况一样，缅甸在管理免疫性水泡疾病方面
也面临着重大挑战，我们在访问医科大附属医院皮肤科过程
中观察到的天疱疮患者，就说明了这方面的问题。作为应对
这些挑战的第一步，BSI 与来自德国吕贝克大学的免疫性水
泡疾病专家 Detlef Zillikens 教授以及 UM1 和 UM2 的皮肤
病学团队合作，致力于在不远的将来在缅甸建立首个免疫诊
断服务。

在未来的 5 至 10 年中，BSI 将努力解决缅甸在皮肤病方面亟
需满足的需求 , 包括 ：在曼德勒和仰光以外地区提供的皮肤病
护理服务有限 ；缺乏临床专业护士和专科诊所 ；没有标准化
的皮肤病学教学方法和课程。为了实现 BSI 项目的持续性并
开展后续步骤，在仰光举行的 BSI 2020 大会的最后一天
（2020 年 2 月 24 日）举行了一次跨学科的圆桌讨论会。 

农村社区是此次讨论会中一个重要主题。在这些地区需要对
社区医护人员和乡镇医务人员进行专门的皮肤病学培训，比
如在新推出的家庭医学硕士课程中纳入皮肤病学，以远程皮
肤病学服务予以辅助等等。

我们还将探索与英国皮肤病学护士团体 (BDNG) 合作，在缅
甸推出专业护士培训；与英国皮肤科医生协会（BAD）合作，
商讨开设英缅皮肤病联合培训和课程的可能性。此外，BSI 还
将有机会成为英缅健康联盟 (Myanmar UK Health Alliance)

的成员，该联盟由 Thinn Thinn Hlaing 博士（热带健康教育
基金会（THET）区域主任）领导。BSI 的最终愿景是 ：在缅
甸建立区域皮肤病学培训中心（RDTC）, 提高东南亚地区皮
肤病学临床和研究培训领域的质量。

摘要和关键信息
世卫组织将缅甸列为世界上医疗水平最低的国家之一，该国
普遍存在皮肤病患者难以获得治疗的问题。尽管这个国家在
皮肤病学存在诸多挑战，但这里也为国际社会提供了机会，
通过与缅甸当地的皮肤病学社区合作，以可持续的方式构建
皮肤病学的基础，帮助当地发展教育、研究和临床服务。这
就是 BSI 成立的重要初衷。尽管前面的道路可能很漫长，但
毫无疑问这将是一段令人振奋的旅程，为缅甸的贫困人口造
福。通过与合作伙伴携手前进，包括各行各业、非政府组织（如 

MAM）和国际皮肤病学界，我们致力于推动缅甸皮肤病学领
域与外界之间的联系，以可持续的方式为当地提供世界一流
的教育、研究和临床培训机会。我们的目标是 ：有一天，缅
甸可以为其所有人口提供一流的皮肤科服务。
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1.  Tandon A, Murray CJL, Lauer JA et al. 1997. Measuring overall health 

system performance for 191 countries. GPE Discussion Paper Series 
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缅甸与缅甸皮肤病护理计划�续

图 6 Thiri Hlaing 博士 ( 仰光
医科大一分校 ) 和 Phyo Min 

Thu 博士（仰光大学医学院二
分 校 ） 是 缅 甸 第 一 批 获 得 

ESDR 缅甸奖学金的皮肤病学
学 生。 拍 摄 于 法 国 波 尔 多 第 

49 届 ESDR 年会。



7社区皮肤健康 2020；第 16 卷第 1 期

病例 2

图 1

图 2

一名来自斯里兰卡阿努拉德普勒的女校教师，35 岁，
手 臂 上 分 布 着 反 复 出 现 的 感 光 性 发 痒 丘 疹（ 图 1）。 

外用皮质类固醇和广谱防晒霜，但似乎只能产生临时的
效果。

体检发现右肘无症状性溃疡皮肤结节（图 2）。对结节切
口并进行皮肤涂片的显微镜检查。

临床诊断是什么疾病？
a) 亚急性皮肤狼疮
b) 疱疹样皮炎
c)  存在免疫缺陷的巨型软疣
d) 皮肤利什曼病
e) 植物日光性皮炎

答案见第 11 页。

病例 1

小测验
Deepani Munidasa 
斯里兰卡阿努拉德普勒教学医院皮肤科顾问。电子邮件：deepanimunidasa@yahoo.com.

图 1

图 2

A 先生是一名 45 岁的斯里兰卡男子，其腹部左侧出
现硬结皮下丘疹、结节和小脓肿，症状已持续 8 个月
（图 1）。部分位置出现皮肤窦，排出带淡黄色颗粒的
脓液。

他身体非常健康，曾是办公室文员，喜欢从事园艺工作。

他的血常规、肝脏生化、胸部 X 光检查和腹部超声检
查均正常。已进行了皮肤活检（图 2）。化脓性物质的
培养液产生了金黄色葡萄球菌。

诊断是什么疾病？
a) 真菌性足菌肿
b) 结节病
c) 皮肤结核
d) 皮肤葡萄菌病
e) 脓性肌炎
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资源匮乏地区的伤口管理原则 

关键词：伤口护理，皮肤屏障，烧伤，皮肤溃疡，敷料，抗菌剂，资源匮乏地区

Jill Brooks 
英国伯恩茅斯大学护理学系客座研究员。jb284@btinternet.com

摘要
处理伤口的目的是最大限度减少感染风险，促进最佳愈合
状态，减轻疼痛和不适，尽可能减少功能丧失的后果，实
现最佳美容效果。

本文提供了对患者总体健康状况和伤口信息的评估信息，
这些信息对于实现最佳伤口愈合效果至关重要。文中所使
用的敷料和局部应用，都是可普遍获得的低成本方式。

•  吸烟会降低组织氧合并延迟伤口愈合。

•  药物可能会影响伤口愈合 ；例如抗凝剂华法林可能导致伤
口更易流血。

伤口评估
应当对伤口进行系统的评估，在整个过程中进行定期记录，确
定伤口是否按预期愈合，保存这些记录，便于其他可能治疗伤
口的医生使用。评估应包括 ：

•  伤口原因，例如外伤、压力、术后、烧伤或糖尿病。如果
伤口被泥土污染，可能需要接种破伤风类疫苗。如果伤口
由狂犬病动物咬伤所致，则可能需要接种狂犬病免疫球蛋
白 / 疫苗。灼伤会导致体液流失，需要口服或静脉补液。

•  伤口的大小，包括其深度。

•  渗出液的数量和类型。正常的渗出液稀薄且颜色浅。如果
渗出液很浓、有颜色或有气味，则显示伤口已感染。

•  周边皮肤的状况。过多的渗出液会导致周围皮肤浸软（潮
湿），导致皮肤剥离。

•  伤口边缘的状态。伤口边缘凸起可能表明存在恶性肿瘤，
伤口边缘受损则表明可能存在布鲁利溃疡。

•  伤口类型（图 1-6）

简介
皮肤是维持生命至关重要的器官。在它诸多功能中，最重要的
就是作为一个保护屏障，抵御机械、热能和物理性伤害，阻挡
病毒和细菌等传染源进入身体 ；当然皮肤还有防止水分流失的
效果。当皮肤受损时，这些重要功能就会受到损害。因此出现
皮肤破损时应尽快进行治疗。

伤口根据其产生的原因、部位、深度和程度，会引起不同程度
的疼痛感。受损的皮肤，尤其是在面部等可见区域，也可能对
患者带来心理影响。

由于缺乏最新知识、药物与设备，资源匮乏国家很难进行有效
的伤口管理。加纳的一项研究发现，卫生和伤口护理不足是造
成伤口恶化的主要原因，缺乏判断复杂基础疾病的能力也是重
要原因之一 1。

方法
患者评估
评估患者的总体健康状况非常重要，将会让医生了解哪些因素
可能会影响伤口愈合的能力，在需要时提供相应的预防性治
疗。例如 ：

•  疼痛控制有时候不会被视为伤口管理中的重要环节。但由
于疼痛会产生压力激素，进而导致炎症响应延迟，进而影
响愈合速度。疼痛还会损害患者的生活质量，导致食欲下
降和睡眠不足，进一步加剧压力反应。

•  原发疾病： 例如，贫血会影响组织氧合，进而延迟伤口愈
合速度。糖尿病是破坏伤口愈合的最常见不良因素之一

•  营养在伤口愈合的病理过程中起着关键作用。伤口愈合需
要患者具有较好的新陈代谢水平，因此必须获得充足的营
养和热量来平衡体重，防止营养不良。但重要的是摄入食
物的质量而非数量。研究显示，富含蛋白质和维生素 C 的
饮食可促进伤口愈合。

图 1 坏死伤口 – 典型现象
为黑色 / 灰色坏死组织。                            

图 2 伤口脱皮 - 死亡的白细胞、细菌、
坏死组织和纤维形成的混合物。

图 3 伤口脱皮 - 死亡的白细胞、细菌、坏死组织和纤维形成的混 

合物。
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九分法 ( 图 10）快速评
估病人身体表面烧伤的
程度。该规则仅适用于
二级和三级烧伤。对于 

1 岁以上的儿童、每增
加 一 岁， 每 条 腿 增 加 

0.5％，头部减去 1％。
在 患 者 适 用 九 分 法 之
前，应该遵循这个计算
公式。例如，一名五岁
儿童，每条腿 +2％，头部 -4％。

大多数二级和三级烧伤会留下一定程度的疤痕。可以通过早
期物理疗法尽可能淡化疤痕。这也有助于保持烧伤四肢的肌
肉和关节柔韧性，通过伸展疤痕部位，防止其变厚、变硬和
紧缩。

清洁和包扎伤口，促进伤口愈合
应选择无菌敷料。通常可以采用高压灭菌的方法（图 11）。应
使用无菌器械从敷料容器中取出敷料。不用的时候应紧紧关闭
容器盖，防止灰尘和昆虫进入。

包扎程序
包扎伤口之前，如果需要，可设法缓解患者的疼痛感。清洁包
扎推车，或留出一个无菌或干净的区域，准备一个放置敷料的
容器。用肥皂水彻底洗手至少 20 秒钟，在干净的流水下冲洗
干净，用干净的毛巾擦干手或风干，戴上无菌手套。

清理伤口时，应清除伤口上粘附的敷料和碎屑，为伤口补水，
打湿皮肤，最大程度地减少创伤。西方国家通常会用优质饮
用水清洁伤口。2 但非洲 42％ 的医疗机构都无法获得安全供
水 3，其他资源匮乏的地区可能也是如此。可将水煮沸后冷却
使用。

图 4 肉芽伤口 - 典型现象为粉红
色 / 淡紫红色的彩色组织。

图 9 三度烧伤。所有皮
肤层组织均死亡。通常
没有水泡。烧伤表面的
颜 色 可 能 为 正 常、 白
色、黑色（烧焦）或伤
口深处流出的鲜血造成
鲜红色。皮肤的感觉神
经受损，可能意味着三
级烧伤。因为烧伤的皮肤丧失触觉，因此可能不会感到疼痛。对于
严重的三度烧伤部分，通常必须进行植皮。

图 10 成人与儿童的九分法。

图 5 上皮伤口 – 新生长的粉红
色组织。

图 6 恶性伤口 - 通常边缘凸起，容易流
血并散发出恶臭味，表明细菌感染或繁
殖。 

如图 1-5 所示，一
个伤口可能由不同
的伤口类型组成。

见图 1-5.  

 对于这种情况，请
记录每种类型的百
分比，例如 80％ 

肉芽性和 20％ 上
皮性。

烧伤
烧伤是指由于接触火（例如烹饪用火）、热、电、辐射或腐蚀
性化学物质，对皮肤和更深层组织造成了损害。烧伤根据皮肤
损伤的深度和程度进行分类（图 7-9）。

图 7 一级烧伤。皮肤发红、疼痛
且对触摸敏感。皮肤深层处有 

液体渗出，可能会轻微打湿受损
皮肤。

图 8 二级烧伤。损伤更深，皮肤
表面通常出现水泡，非常疼痛且
敏感。

图 11 乌干达医院的高压釜鼓。
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资源匮乏地区的伤口管理原则�续

如果没有饮用水，请按照医院或诊所的规定使用乳液。最好
避免使用未稀释的抗菌剂，例如聚维酮碘和葡萄糖酸氯己定，
因为它们会对伤口愈合产生不利影响。根据我的经验，在资
源匮乏国家最常见的伤口清洁产品是 ：

• 0.9% 的无菌盐水

•  Savlon 消毒液（西替米胺 3.0％ w/v 和葡萄糖酸洗必泰 

0.3％ w/v）。有时会使用二十分之一稀释液清洁伤口。

•  如果使用 10％ 的聚维酮碘（Betadine），至少要每天更换
一次敷料。因此，建议将其用于渗出液较少的感染伤口或
需要频繁换药的伤口。临床试验的证据显示，碘的效果完
全可以媲美其他抗菌剂，并且不会破坏伤口的愈合 4.

•  如需使用 3％ 的过氧化氢，应将其浓度稀释一半后使用。
应使用白色软石蜡保护伤口周围的皮肤。由于有导致气泡
栓塞的报道，不建议用它对深层伤口或体腔内进行冲洗处
理 5. 现在西方世界很少用这种溶液来清洁伤口。

用无菌棉轻轻地清洁完整的伤口，每擦拭一次后就要将其丢
弃。这是为了防止皮肤上的有害细菌进入伤口内，清除伤口周
围皮肤上可能出现的任何渗出物。如果伤口较深，请用注射器
轻轻冲洗伤口。

敷料应能让伤口保持湿润，但不可过度潮湿。在资源贫乏的国
家，通常会将无菌纱布用于伤口，但在取下来的时候如果不小
心，可能会引起疼痛和创伤。对于渗出液较多的伤口，应在纱
布上覆盖棉绒填充物。如果有黑色硬化坏死的组织，需要将其
去除后伤口才能愈合。可以通过湿敷料或外科清创术达到这个
目的。

通常每 2-3 天更换一次敷料即可。伤口如果严重感染或渗出
液（例如烧伤）较严重，可能需要每天更换一次或三次。随着
伤口的逐渐愈合，渗出液减少，换药量也可以相应减少。

烧伤和感染伤口敷料
以下物质可直接用于伤口，然后用无菌纱布覆盖，必要时敷上
棉纱以吸收渗出液 ：

•  凡士林纱布。如果不经常更换，纱布可能会粘在伤口上，
在移除时会撕拉新组织 , 产生疼痛和创伤。纱布没有抗菌
性能。不建议用于烫伤。

•  磺胺嘧啶银。这是预防烧伤创面感染最广泛使用的治疗方
法。可在上面覆盖凡士林纱布，既可以防止感染，又易于
清除 6。应每天一次或两次涂覆，厚度保持在 1/16 英寸厚
或 1.6 毫米。但不适合早产儿或两个月以下的幼儿或妊娠
晚期孕妇。

•  蜂蜜。蜂蜜中含有抗菌和抗真菌成分。但推荐使用医用级
蜂蜜，因为生蜂蜜会携带有害细菌，如肉毒梭菌，这种细
菌虽然很少见，但一旦孢子进入开放性伤口，就能够在厌

氧 环 境 中 繁 殖 7。 蜂 蜜
不会黏在伤口上，特别
适合烧伤患者使用。为
了便于敷用，首先将其
涂 抹 在 敷 料 上（ 图 

12）。通常需要 20 毫升
的蜂蜜才能在 10 厘米 x 

10 厘米的纱布上形成 1 

至 2 厘米厚的蜂蜜层。
如果伤口更深和 / 或渗
出液较多，可能需要更
多蜂蜜。如果确定蜂蜜
不会接触身体的其他部
分，可以直接用蜂蜜涂
抹在伤口 / 伤口腔中。确保蜂蜜敷料接触整个伤口并延伸
至伤口边缘外至少 0.5 厘米。用纱布和棉片盖在敷料上。
用绷带或胶带固定敷料。尽可能不要使用过多胶带，在取
下时可能会损坏皮肤。如果渗出液过多，可能需要频繁更
换敷料。

已有证据显示，在 0.5％ -5％ 醋酸（醋）中浸渍纱布，可成
功护理绿脓杆菌感染的伤口 8。

结论
为了达到最佳伤口愈合效果，重要的是在评估和记录伤口状况
前，先评估和记录患者的总体健康状况，解决任何健康需求。
定期重新评估患者和伤口，根据需要更改治疗方案。应定期更
换敷料，保持伤口湿润但不潮湿。充分缓解疼痛也是很重要的
环节。
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图 12 医生用管子将医用蜂蜜挤在
纱布上。埃塞俄比亚的伤口处理 

方法



11社区皮肤健康 2020；第 16 卷第 1 期

病例 1 答案
d) 皮肤葡萄球菌病

皮肤葡萄球菌病是一种罕见的疾病，其
名称非常具有误导性。它是对细菌感染
（金黄色葡萄球菌，铜绿假单胞菌等）
的慢性炎症反应，并非是真菌感染。葡
萄球菌病通常仅限于皮肤，如果与潜在
的免疫缺陷相关，很少会影响肌肉、骨骼和内部器官。患者通常有先前的创
伤史。

诊断需要保持高度的临床怀疑，要有细菌生长的显微镜 / 培养证据。组织学
检查表明，芽孢杆菌的黄色颗粒被高嗜酸性基质包围，带有棍状突起（H ＆
E）。这又被称为 Splendore-Hoeppli 现象。

根据培养物和敏感性，可长期使用全身性抗生素治疗葡萄球菌病。可能需要
手术清创。

A 先生口服复方新诺明治疗 8 周，症状完全消除。

病例 2 答案
d) 皮肤利什曼病

利什曼病是一种媒介传播的寄生虫病，
视寄生虫种类而定，会影响皮肤、粘膜
或内脏器官。是 70 多个国家的流行
病，在斯里兰卡存在皮肤感染的形式，
主要杜氏利什曼虫 37 变种传染。博来
胺沙蝇被认为是传染媒介。

皮肤利什曼病通常表现为无症状的皮肤结节、硬结斑或在身体裸露部位的溃
疡久不愈合。粘膜可能会受到影响。由于没有疼痛或瘙痒感，因此患者可能
不会意识到皮肤病变的存在。在某些情况下可能出现反应光照性皮炎伴随感
染，但在治愈后会消失。皮肤涂片和皮肤活检表明组织中存在寄生虫，证实
了临床诊断。

内用锑剂（葡萄糖酸锑钠）目前仍是斯里兰卡皮肤利什曼病的主要治疗手段。
局部使用巴龙霉素、冷冻疗法和热疗法也比较常见。尽管单纯的皮肤利什曼
病可以自发愈合，但通常建议进行治疗，最大程度减少疤痕。

Atlas of Basic Dermatology（《基本皮肤病学图集》） , 

Roberto A Estrada Castañón, Maria de Guadalupe 

Chávez López 和 Guadalupe Estrada Chávez 著 , 现可
通过以下链接获得英文版本 ；
http://dermatologiacomunitaria.org.mx/projects.html

 
《社区皮肤健康》编辑委员会衷心感谢您。

CSH 编辑委员会谨对为《社区皮肤健康》杂志提供翻译
工作的相关人士表示由衷的感谢。

CSH 拥有一支精通法语、西班牙语和简体中文的资深皮
肤科医生团队，会在出版前对期刊的每个翻译版本进行审
核。非常感谢他们百忙中抽出时间，同时提供真知灼见和
专业知识。

很高兴看到该期刊现已被翻译成多种语言。这意味着，现
在全球有更多读者可以访问和阅读 CSH。

想象这样一个世界，每个人无论背景如何，都有机会实
现皮肤健康它的使命是促进护理、培训、倡议、能力建设、
临床护理和研究的机会，推动全球人类实现皮肤健康。
它旨在让人们逐渐认识到皮肤健康在社区总体福祉中的
重要性，减轻常见和被忽视的皮肤病负担。 

如需了解更多信息，请联系
https://gloderm.org/about-gloderm/

Sam Gibbs 博士，皇家内科医学院 
荣誉院士，热带医学硕士

我们很沉痛地宣布，编辑委员会
的重要成员 Sam Gibbs 先生因
病去世。

Sam 曾在坦桑尼亚工作了 7 年，
后 来 到 伊 普 斯 威 奇 担 任 皮 肤 科 

顾 问， 最 近 几 年 则 在 英 国 斯 温 

顿 工 作。 他 曾 担 任 Cochrane 

Reviews 皮肤栏目的编辑。他审阅过病毒性疣治疗方面的
文章，显示液氮与局部疗法相比无明显益处，对临床实践
带来重要影响。除了学术能力外，Sam 还是一位睿智的医
生，非常关心患者，将其恪守的基督教原则付诸实践。他
曾对现代医学及其技术优势表示担忧，认为现代医学可能
变得失去人道主义温度，医学艺术可能逐渐被摒弃 1。Sam 

是在家人的陪伴下，在家中安详辞世。失去了这样一位挚
友，我们深感悲痛。

1. Gibbs S. Losing touch with the healing art: Dermatology and the 

decline of pastoral doctoring. J Am Acad Dermatol 2000; 43:875-8.
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