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微量营养素包括微量元素和维生素袁 在人体
中需要量非常少袁 但却是维持健康不可或缺的必
需物质遥 微量元素是指在人体内含量少于 0.01%
的矿物质袁在人体酶的合成尧激素调节以及能量代
谢中发挥重要的作用遥 维生素是一种微量有机物
质袁在人体的新陈代谢中发挥着重要作用袁包括支
持免疫系统尧促进能量产生尧维护皮肤和眼睛健康
等袁其不能在体内合成或合成量不足袁必须以外源

性补充咱1暂遥 胃肠道肿瘤患者大多存在消化吸收障
碍袁加上手术创伤袁发生营养不良的风险高袁所以
对于接受胃肠道手术的患者袁肠外营养渊parenteral
nutrition, PN冤是重要的营养支持手段咱2暂遥 根据欧洲
肠外肠内营养学会渊European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition袁ESPEN冤2022 年微量营养素
指南推荐意见院一旦开始营养支持袁就应向患者提
供充足的必需微量元素和维生素咱3暂遥 临床上袁若医
护人员对禁食或长期进食状况不佳的成人患者微

量营养素的补充缺乏重视袁 就会导致患者出现微

1 例胃癌术后患者因微量营养素缺乏致皮肤红斑
伴糜烂的护理体会

郑雪柳袁卢碧茵袁石锐袁刘成袁李丹丹袁徐岩 *
中山大学附属第一医院 胃肠外科袁 广东 广州 510080

揖摘要铱 总结 1例胃癌术后患者因长期进食状况不佳袁在中山大学附属第一医院行全肠外营养
支持治疗 1 个月后出现微量营养素缺乏而引发全身散在红斑伴局部糜烂的护理经验遥 护理要点包
括院采取多学科诊疗模式袁共同制定个体化护理方案曰根据皮损进展的不同阶段及检验证据进行皮肤
换药护理袁并干预疼痛和解决瘙痒问题曰密切评估患者的营养状况袁落实肠外营养用药护理袁防止并
发症的发生曰加强患者的心理护理遥 患者经过半个月的治疗与护理袁皮肤好转袁且 2 个月内无复发及
其他并发症的发生遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 To summarize the nursing experience of a case of postoperative gastric cancer patient who
developed generalized scattered erythema with localized erosion, due to prolonged poor oral intake, and
micronutrient deficiency after one-month total parenteral nutrition support in the First Affiliated Hospital of
Sun Yat -Sen University. The key points of nursing included: adopting a multidisciplinary diagnosis and
treatment model to formulate personalized nursing plans; performing wound dressing care based on skin
lesions progression and laboratory evidence, and intervening for pain management and pruritus relief; closely
evaluating nutritional status of the patient, and implementing parenteral nutrition protocols to prevent
complications; reinforcing psychological support of the patient. After half a month of treatment and care, the
patient's skin became better, and there was no recurrence or other complications within 2 months.
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量营养素缺乏并引起相关并发症的发生遥目前袁越
来越多的研究结果表明袁微量营养素的缺乏与皮肤
病具有一定关联袁但是报道的成人案例较少 咱4-8暂遥
中山大学附属第一医院胃肠外科中心接诊 1 例胃
癌术后行完全 PN 支持的患者因微量营养素缺乏
并发全身散在红斑伴局部糜烂的个案袁 经多学科
诊疗及精心护理获得痊愈袁现报道如下遥
1 病例资料

1.1 一般资料

患者男性袁69 岁袁因野胃癌术后 4 年余袁肠梗
阻术后腹壁肠瘘 1 年余冶于 2024 年 6 月从外院转
入中山大学附属第一医院胃肠外科遥 患者既往于
2019 年 8 月在我院行全胃切除术+食管空肠吻合
术渊Roux-en-Y术冤遥 2023年 3月患者因肿瘤复发
导致机械性肠梗阻袁 行横结肠-降结肠吻合术曰术
后 3 d 出现吻合口瘘再次行回肠造口术+大肠吻
合口修复术遥之后患者处于疾病稳定期袁转诊外院
并接受延续性医疗护理遥 2024年 6月入我院时查
体院 腹正中有 1 个 5 cm伊10 cm 的难愈性伤口袁有
肠液排出渊图 1冤曰回肠造口排气排便正常遥 患者自
诉 1年来袁每日可少量口服营养粉袁但由于恶心呕
吐症状逐渐加重袁 于 2024 年 4月起行完全 PN支
持治疗遥 入我院 1 个月后袁 患者出现全身散在红
斑袁主要集中于颜面部及会阴部袁少量分布于躯干
及四肢遥 眼结膜及口尧舌尧咽部黏膜完好遥 患者额
部尧双颊尧下颌可见对称分布红斑袁红斑中央可见
多发尧大小不一的点状糜烂尧结痂及鳞屑曰龟头尧阴
茎尧阴囊尧腹股沟及肛周可见多发潮红糜烂面袁表
面可见较多渗出及分泌物袁局部可见出血袁尼科利
斯基征阳性渊图 1冤遥 患者全身瘙痒袁糜烂处针刺样
疼痛遥 实验室检验结果示院 血红蛋白 83 g/L曰C反
应蛋白23.68 mg/L曰糖类抗原125 273.2 kU/L曰白蛋
白 29 g/L曰 总蛋白 60 g/L遥 皮肤组织病理结果示院

伴广泛角化亢进及角化不全袁 可见表皮内宽大裂
隙形成袁部分基底细胞液化变性袁真皮浅层可见色
素失禁样改变及广泛弹力纤维变性袁 血管及附属
器周围淋巴细胞尧少量中性粒细胞浸润曰免疫荧光
提示 IgG 渊-冤尧IgA 局部棘层 渊1+冤尧IgM 渊1+冤尧C3
渊依冤尧Clq渊+冤尧Fibrinogen渊+冤/棘细胞间曰送检皮肤组
织内未见癌细胞遥
1.2 诊疗经过及转归

根据患者的皮肤体征袁 首先考虑真菌或细菌
感染遥皮肤相关检查示院面部皮肤取材检查未见可
疑真菌尧未见毛囊虫和寄生虫遥会阴糜烂处皮肤分
泌物培养示院铜绿假单胞菌尧白念珠菌阳性遥 遵皮
肤科医师医嘱予诺酮类抗生素静脉输液治疗袁制
霉素片清洗外阴袁 并予夫西地酸钠软膏涂抹治疗
5 d后袁皮损未见好转遥考虑患者病情复杂袁遂请营
养科尧皮肤科尧伤口治疗师等协助诊疗遥

皮肤科医师提出袁患者会阴部皮肤潮红糜烂袁
结合临床病史考虑皮损可能与肿瘤相关袁 即副肿
瘤性天疱疮袁可见于伴发恶性肿瘤的老年患者咱9暂遥
此类皮损肿瘤大多是淋巴来源袁 常见的首发症状
是口腔黏膜糜烂或溃烂遥 虽然该患者口腔黏膜完
好袁但不排除是个体差异遥 由于病理诊断周期长袁
早期无法排除此诊断袁同时患者身体素质差袁建议
先完善皮肤活检遥

营养专科发现该患者入院后的 PN制剂中未
添加微量营养素袁 经查阅文献发现大量的儿童皮
肤疾病与微量营养素的缺乏有关咱8, 10暂遥考虑患者存
在呕吐尧肠瘘等问题袁且晚期肿瘤成年患者对微量
营养素的消耗及需要量并不亚于儿童袁 建议完善
微量营养素相关检查并调整 PN制剂配方为院葡萄
糖 222 g+脂肪 101 g+氨基酸 76.5 g+注射用多种
维生素渊12冤1 支渊含维生素 D 220IU冤+多种微量元
素注射液 1支渊含氧化铜 3.4 mg尧氧化铁 5.4 mg尧氧
化锌 13.6 mg冤遥 该配方使用 3 d后袁患者的皮损有

图 1 患者临床图片

注院A袁腹正中伤口渊入院时冤曰B袁颜面部红斑渊皮损第 3天冤曰C袁会阴部糜烂渊皮损第 3天冤曰D袁肛周糜烂渊皮损第 5天冤遥
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好转渊图 2冤遥 患者人体营养素检测结果示院镁尧铁尧
铜尧锌尧硒尧铷元素缺乏渊表 1冤袁钙尧钒尧铬尧锰尧钴尧
镍尧钼尧镉尧铅元素正常遥 维生素组合检测结果示院
25-羟基维生素 D袁D2+D3缺乏渊表 2冤袁B 族维生素
渊8 项冤尧维生素 K1尧维生素 A尧维生素 E结果正常遥
考虑患者的铁尧铜尧锌元素及 25-羟基维生素 D 严
重缺乏袁调整每日使用注射用多种维生素渊12冤和
多种微量元素注射液各 2 支袁该配方使用 1周后袁
患者皮损基本愈合渊图 2冤遥 经过 2 个月的住院观
察袁患者皮损无复发遥
2 以护士为主导的多学科诊疗经过

2.1 联合伤口治疗师和皮肤科医师进行皮肤护理

患者会阴处皮损潮湿粘连尧 换药时疼痛强烈
以及日常有刺痛瘙痒感袁因此袁控制局部感染尧避
免深层皮肤组织损伤以及疼痛管理是皮肤护理的

重点及难点遥
2.1.1 干预创面操作性疼痛

创面操作性疼痛一直是换药的难题袁 如果未
能得到及时有效的处理袁会降低患者的依从性袁最
终延缓创面愈合速度咱11暂遥在本案例中袁我们采用数
字分级评分法对患者进行疼痛评分和记录渊分值范
围0~10分袁评分越高表示疼痛越严重冤遥 患者在首
次病房换药时由于消毒液的刺激袁 疼痛评分达 6
分袁但患者拒绝使用镇痛药遥第 2次在伤口治疗师
的指导和护理下袁 使用生理盐水冲洗代替消毒液
擦拭袁疼痛评分降至 3 分袁随后患者换药依从性也

越来越高遥
在进行皮肤护理时袁 需避免使用高浓度碘伏

或酒精袁以免引起剧烈和持续的疼痛遥 另外袁使用
脂质水胶体敷料可以防止糜烂的皮肤粘连和减轻

揭取敷料时带来的疼痛遥具体护理操作如下遥患者
颜面部尧躯干及四肢皮肤护理院每日进行晨间及晚
间护理时袁使用温水轻轻擦拭皮肤袁待皮肤干后予
炉甘石洗剂外涂遥会阴部及肛周护理院针对会阴处
皮肤分泌物的培养结果渊铜绿假单胞菌尧白念珠菌
阳性冤袁 予制霉素片 500 万单位+外用生理盐水
250 ml清洗外阴袁外涂夫西地酸钠软膏曰使用脂质
水胶体敷料将腹股沟区皮肤尧大腿与阴囊尧龟头与
阴囊隔开袁再用纱布加固袁确保皮肤无直接接触而
发生粘连袁每日换药 2次遥日常指导患者穿着宽松
衣服避免摩擦遥
2.1.2 干预皮肤瘙痒

研究发现袁瘙痒-搔抓循环是一种复杂的疼痛
样感觉袁具有反射样反应咱12暂遥 搔抓带来的疼痛感
可以抑制瘙痒袁 但可能会导致皮损加剧和创面扩
大遥 基于此袁护士与患者进行充分沟通袁告知皮损
瘙痒的原因尧 抓挠的不良后果以及干预措施袁并
取得了患者良好的理解和配合遥 同时袁指导患者
日常生活中积极修剪指甲尧 温凉水擦浴身体和及
时更换衣被等袁当患者瘙痒时予炉甘石洗剂涂抹遥
在本案例中袁 这些护理措施能及时有效地解决瘙
痒问题袁减轻了瘙痒-搔抓循环给患者皮肤带来的
损害遥

项目

全血镁(Mg)
全血铁(Fe)
全血铜(Cu)
全血锌(Zn)
全血硒(Se)
全血铷(Rb)

结果

27.6 mg/L
320.5 mg/L
485.6 滋g/L

3.6 mg/L
22.1 滋g/L
0.2 mg/L

参考区间

男(逸18岁)35.1~50.5 mg/L
男(逸18岁)464.9~683.2 mg/L
男(逸18岁)629.6~1039.7 滋g/L
男(逸18岁)5.3~8.6 mg/L
58.4~232.1 滋g/L
0.9~3.5 mg/L

提示

引
引
引
引
引
引

表 1 患者人体营养素检测结果

注院引表示低于参考区间值遥

项目

25-羟基维生素 D2
25-羟基维生素 D3
25-羟基维生素 D
渊D2+D3冤

结果

1.0 滋g/L
1.7 滋g/L
2.7 滋g/L

参考区间

要
要

臆20.0 滋g/L为缺乏
20.1~30.0 滋g/L为不足
30.1~100.0 滋g/L为正常
逸100.1 滋g/L为过量

提示

要
要
缺乏

表 2 患者维生素组合检测结果

注院要表示无内容遥

图 2 患者会阴部皮肤图片

注院A袁皮损第 7天曰B袁皮损第 10天渊使用含微量营养素的肠外营养配方的第 3天冤曰C袁皮损第 15天遥
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2.2 加强营养管理

由于微量营养素缺乏的临床表现不典型袁与
临床常用的营养风险筛查工具 渊如营养风险筛查
2002尧全球营养不良领导倡议标准尧主观整体评估冤
相关性弱袁同时存在过量补充易致中毒的风险咱13暂袁
加之本例患者的病情复杂袁 因此组建了由临床医
生尧 营养师及护士组成的营养小组以提高对该患
者的营养管理遥
2.2.1 营养评估

临床护士采用营养风险筛查 2002 对患者进
行营养评估袁每周 1次曰营养师根据患者皮损状况
进行阶段性会诊袁帮助调整 PN 制剂配方曰临床医
生按 1.2~2.0 g/(kg窑d)估算蛋白质需求量袁并对蛋
白质的补充进行持续评估遥
2.2.2 肠外营养的护理

护士按照无菌操作技术要求配置 PN制剂袁并
在 24 h 内使用曰通过中心静脉导管输注 PN 制剂曰
加强巡视袁保证 PN 制剂的输注按计划完成袁可使
用调速器或输液泵控制输注速度不超过 200 ml/h遥
患者住院期间输注 PN制剂过程中袁未发生心率增
快尧面色苍白或四肢湿冷等代谢紊乱的情况遥
2.2.3 营养效果监测

护士准确记录患者 24 h 出入量尧每日体重及
进行实验室检验曰 医生结合其肠瘘尧 呕吐以及贫
血尧低蛋白等具体情况袁动态调整能量与营养素的
配比袁保证日常体液尧电解质和营养的需求遥 该患
者无水肿尧 脱水或发热等情况袁 皮损创面迅速愈
合遥患者在临床体征改善后拒绝复查微量营养素袁
但是通过 2个月的严密观察袁患者皮损未见复发袁
未见维生素中毒尧肝功能损害等药物不良反应遥
2.3 心理护理

突发且进展迅速的皮损尧 颜面部红斑使得患
者自我形象紊乱袁会阴部皮肤糜烂尧瘙痒以及换药
时的疼痛感更是加剧了患者的焦虑和抑郁咱14暂遥 研
究表明袁患者焦虑和抑郁状态尧隔离的空间以及睡
眠障碍会引起儿茶酚胺和糖皮质激素持续过度分

泌,导致角质形成细胞功能的减弱或异常袁最终影
响皮肤健康咱15暂遥 因此医护人员要充分重视患者的
心理状态袁及时对不良心理进行干预袁使患者恢复
自信心袁提高其生活质量遥
2.3.1 干预睡眠障碍

患者住院期间袁在夜间仍间断出现呕吐袁临床
止吐用药效果差袁 因此在护理时需尽可能避免其

他因素影响患者入睡袁 如帮助患者调整到更安静
舒适的病房尧 治疗尽可能在晚上 22:00 点之前完
成及避免夜间使用利尿剂等遥
2.3.2 加强诊疗沟通

皮损换药前告知患者流程尧 配合要点以及会
疼痛不适袁取得患者的信任和配合曰换药时动作轻
柔袁注意保护患者隐私曰换药后可与患者分享皮肤
的图片袁告知治疗及护理进展遥由于人体获取维生
素 D的途径来自光照袁 因此我们鼓励并协助患者
在早晨及傍晚外出晒太阳袁 不仅有助于维生素 D
的合成袁还能帮助患者释放压抑的心情遥通过上述
措施袁 患者在换药后会主动表达对伤口造口治疗
师及医护的信任与肯定袁 并且愿意配合下床活动
及外出晒太阳遥
3 讨论

大量研究表明袁 胃肠道肿瘤术后患者出现微
量营养素缺乏症的概率极高袁包括铁尧锌尧铜尧脂溶
性维生素等关键营养素咱16-17暂遥 人体大多微量营养
素通过十二指肠或空肠吸收袁本例患者于 2019 年
行全胃切除术+食管空肠吻合术 (Roux-en-Y术)袁
其胃肠道解剖结构及生理功能发生了改变袁 加上
恶性肿瘤尧 肠瘘及难治性呕吐等原因导致患者长
期处于微量营养素慢性缺乏及代谢性消耗状态袁
因此患者在我科接受 1 个月标准配方的 PN 治疗
后出现了严重的微量营养素缺乏袁并引发皮损遥由
此可见袁 常规补充微量营养素对胃肠道术后禁食
或长期进食状况不佳的患者非常重要咱2, 13暂遥

本案例提示袁当禁食或长期进食状况不佳的
患者合并尚未诊断的皮肤问题时袁 临床医护人员
应警惕微量营养素缺乏的发生遥 锌参与人体内许
多金属酶的合成袁 具有促进机体的生长发育和组
织再生尧 增强免疫功能尧 保护皮肤健康等生理功
能袁临床上长期 PN治疗的患者可发生严重而急剧
的锌缺乏病袁表现出皮肤损害的症状咱4-5, 7暂遥人体内
铁死亡不仅会导致贫血袁 还与皮肤炎症有着复杂
的联系咱18暂遥 铜是金属蛋白酶的重要组成成分和激
活剂袁 铜缺乏会导致脆弱或异常形成的皮肤色素
脱失和贫血遥 25-羟基维生素 D3可以与皮肤细胞
表面的维生素 D受体结合袁 增加角质化包膜结构
蛋白的合成袁维持表皮屏障袁其缺乏可能会导致特
应性皮炎咱19暂遥由此可见袁微量营养素与皮肤健康息
息相关遥

我院首次接诊护理此类皮肤疾病袁缺乏相关
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的理论知识袁本例患者皮损以颜面部大面积红斑尧
会阴部及肛周潮湿糜烂为主要特点袁 因此早期容
易误诊为副肿瘤性天疱疮袁 且根据皮肤组织病理
学检查的细胞形态尧免疫荧光结果及临床病史袁与
早期临床推断为副肿瘤性天疱疮也有相合之处遥
所幸我们及早地建立了多学科诊疗模式袁 在完善
营养治疗后袁患者的皮损显著好转袁最终排除了副
肿瘤性天疱疮的可能遥研究表明袁多学科诊疗模式
在癌症的诊治和护理中至关重要咱20暂遥 护士作为多
学科诊疗团队的成员袁在跟进医护查房尧整合各学
科意见尧制定个体化护理方案尧落实诊疗措施和进
行专科健康教育等环节发挥着重要作用遥

综上袁 护理胃癌术后微量营养素缺乏症并发
全身散在红斑伴局部糜烂的患者重点在于控制皮

肤局部感染袁干预疼痛和瘙痒袁增强患者的依从性
和舒适度袁并及早通过多学科诊疗袁寻找病因袁落
实营养支持方案袁监测营养支持效果袁从而有效提
高晚期肿瘤患者的生存质量遥
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