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疾病概述与发病机制
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葡萄球菌烫伤样综合征定义
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葡萄球菌烫伤样综合征（StaphylococcalScaldedSkinSyndrome，SSSS）是一种由金黄色葡

萄球菌产生的表皮剥脱毒素引起的严重皮肤病。 01

该病主要表现为全身泛发性红斑、松弛性烫伤样大疱及大片表皮剥脱，触痛明显，伴有发热等

全身症状。



发病原因及危险因素

危险因素

主要由金黄色葡萄球菌感染所致，其产生的表皮剥脱毒素可引起皮肤损伤。 发病原因

包括免疫力低下、皮肤破损、长期使用抗生素或激素类药物等。



初期
金黄色葡萄球菌感染皮肤，产生表皮剥脱毒素。

进展期
毒素作用于皮肤表皮层，导致表皮细胞松解、坏死，形成松弛性大疱和表皮剥

脱。

恢复期
随着感染的控制和皮肤损伤的修复，病情逐渐好转。

病理生理变化过程



临床表现

全身泛发性红斑、松弛性烫伤样大疱、大片表皮剥脱、触痛、发热等。

分型

根据病情严重程度和临床表现，可分为轻型、重型和暴发型。其中重型和暴发型病情较重，可伴有全身中毒症状和器

官功能损害。

临床表现与分型



诊断方法与标准
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体格检查

全面检查患者皮肤受损情况，注意有无黏膜损害及全身症状。
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临床表现

全身泛发红斑基础上，出现松弛性烫伤样大疱及大片表皮剥脱，

尼氏征阳性。

02

病史采集

详细询问患者或家属有无前驱感染症状、发病时间及进展情况。

诊断标准及依据



从患者皮肤水疱或渗液中
分离培养出金黄色葡萄球
菌，是确诊的重要依据。

细菌培养 血常规检查 血清学检查

白细胞计数增高，提示有
感染存在。

检测血清中金黄色葡萄球
菌特异性抗体，有助于诊
断。

030201

实验室检查项目



对于并发肺炎等呼吸道感染者，X

线检查可显示肺部病变情况。

X线检查

根据病情需要，可选择CT、MRI

等影像学检查手段，以进一步了

解病情。

其他影像学检查

影像学检查在诊断中应用



需与新生儿脓疱疮、大疱性表皮松解

症等疾病进行鉴别诊断。

避免将本病误诊为普通烫伤或烧伤，

延误治疗时机。同时，也要注意与药

物性皮炎等疾病的鉴别。

鉴别诊断及误区提示

误区提示

鉴别诊断



治疗方案与护理措施
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药物治疗选择及原则

选用敏感抗生素

根据药敏试验结果，选择对葡萄球菌

敏感的抗生素进行治疗。

早期、足量、足疗程

一旦确诊，应立即开始抗生素治疗，

确保药物剂量足够，疗程充足。

注意药物不良反应

在使用抗生素过程中，应密切观察患

者是否出现药物不良反应，及时调整

用药方案。



保持患者皮肤清洁干燥，
避免感染加重。

皮肤清洁

对烫伤样大疱和剥脱的皮
肤进行清创处理，涂抹抗
菌药膏，防止感染。

创面处理

避免使用刺激性强的清洁
剂和护肤品，以免加重皮
肤损伤。

避免刺激

局部护理技巧和方法



高蛋白饮食

提供富含蛋白质的食物，如鱼、肉、蛋等，促进皮肤修复。

补充维生素和矿物质

多吃新鲜蔬菜和水果，补充多种维生素和矿物质，增强机体抵抗
力。

避免过敏食物

避免食用可能引起过敏的食物，如海鲜、芒果等。

营养支持与饮食调整建议
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