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1例大疱性类天疱疮合并血管性
痴呆患者的护理病例报告

郭 艳
（北京市昌平区中西医结合医院 精神科， 北京， 102200）

摘要： 本文总结 1例大疱性类天疱疮合并血管性痴呆患者的护理体会。在护理干预中，采用中医特色护理方

案，即急性期予马齿苋合剂湿敷疗法，恢复期实施托生肌散外用治疗，同时基于子午流注理论结合实施穴位按

摩和情志护理，以改善睡眠和认知。此外，在营养、环境、皮肤及饮食等方面，实施系统性干预措施。经综合护

理干预后，患者皮肤损伤创面实现愈合，中西医结合护理模式展现出确切的临床疗效。
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Nursing Case Report of a Patient with Bullous Pemphigoid 
Complicated by Vascular Dementia

GUO Yan
（Department of Psychiatry， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with bullous pemphi⁃
goid complicated by vascular dementia.  During nursing interventions， a Traditional Chinese Med⁃
icine （TCM）-featured care protocol was implemented， including Portulaca oleracea L.  compound 
wet compress therapy during the acute phase and external application of Tuoshengji powder during 
the recovery phase.  Additionally， acupressure and emotional care based on the Zi Wu Liu Zhu 
（midnight-noon ebb-flow） theory were combined to improve sleep and cognition.  Systematic in⁃
terventions were also applied in nutrition， environment， skin care， and diet.  After comprehensive 
nursing， the patient’s skin lesions achieved healing， demonstrating the clinical efficacy of the in⁃
tegrated TCM-Western medicine nursing model.
KEY WORDS： bullous pemphigoid； vascular dementia； Portulaca oleracea L.  compound wet 
compress

大疱性类天疱疮（Bullous Pemphigoid， BP）
中医定义是指皮肤初起小如芡实或大如棋子，燎

浆水疱，可遍及遍身，未破不坚，疱破则毒水津烂

不臭等为特点的一种大疱性皮肤病［1］。它是一种

罕见的自身免疫性大疱性疾病，其特征为血清中

存在特异性抗BP180和BP230抗体。这些抗体与

基底膜带的抗原结合后，会破坏表皮与基底膜带

的连接结构，进而形成表皮下水疱［2］。BP患者多

为 60岁以上的老年人［3］，尤其是那些患有不同类

型的痴呆症的老年患者，对药物的不良反应特别

敏感［4］，加之 BP 又是一种重症自身免疫性疾病，

皮损广泛，水泡不断愈合及新生，护理问题多、难

度极大。本病区收治 1名老年大疱性类天疱疮患

者，该患者同时被诊断为血管性痴呆，目前记忆力

和智力受损，生活无法自理，长期卧床，加之年龄

较大，为护理工作带来严峻挑战。在完善护理评

估的基础上，本病区为患者制定个性化的综合护

理措施，现将护理实践的体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病例信息　

患者男性，72 岁，于 2023 年 11 月 02 日以“血

管性痴呆伴全身皮疹、瘙痒”入院。现病史：患者

11 年前无明显诱因慢性起病，出现记忆力下降、
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反应慢及言语减少等症状，逐渐加重至生活能力

下降；2014 年外院诊为血管性痴呆，予美金刚等

治疗效果欠佳；2018 年就诊我科，茴拉西坦治疗

后症状稳定；2023 年诊断合并大疱性类天疱疮，

躯干和四肢可见多处散在水疱，大小约黄豆至豌

豆大小，近一周无寒热、疼痛等不适，夜眠可，饮食

需督促，大小便正常。既往史：高血压 3 级（极高

危）、腔隙性脑梗塞、脂肪肝、肾囊肿、腰椎退行性

病变、双眼老年性白内障、低蛋白血症、高脂血症

及高同型半胱氨酸血症，长期规律服用茴拉西坦

分散片改善认知；否认家族遗传病史及药物食物

过敏史。

1. 2　查体　

皮肤专科检查：躯干和四肢出现多处水疱，大

小如黄豆至豌豆，1～2 d后转为脓疱，界限明显，

周围有红晕，疱壁薄，内含透明液体后变混浊。大

脓疱壁松弛，含淡黄色液体，部分破溃；背部有大

片暗红斑，边界模糊，表面轻度糜烂渗出。中医望

闻切诊：面色晦暗无华，舌质紫暗，苔薄黄微腻，脉

细涩略数。西医查体：皮肤无黄染，淋巴结无肿

大；口唇无紫绀，颈软，双下肺呼吸音粗，心率

（HR）87次/min，律齐，无杂音；腹软，无压痛，肝脾

未触及，双下肢无水肿；四肢肌力 5 级，肌张力正

常，生理反射存在。

1. 3　诊断　

中医诊断：痴呆病，肝肾阴虚证；西医诊断：血

管性痴呆、高血压 3级（很高危）、腔隙性脑梗死、

脂肪肝、肾囊肿、腰椎退行性病变、双眼老年性白

内障、低蛋白血症、高脂血症、高同型半胱氨酸血

症、白细胞减少、湿疹、荨麻疹、营养不良。

1. 4　治疗　

2023年 11月 07日，患者确诊为特应性皮炎，

经治疗后病情改善，但出现新皮疹，会诊后诊断为

过敏性皮炎合并荨麻疹，给予氯雷他定和乌蛇止

痒丸治疗。12月 30日，患者出现大疱，皮肤科考

虑大疱性类天疱疮，建议抽疱防感染。通过急性

期泡洗湿敷和恢复期生肌散治疗，至2024年02月

15日，患者病情稳定，疱疹可自行消退。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮肤情况评估　

BP 面积指数评分（bullous pemphigoid dis⁃
ease area index， BPDAI）总分范围为 0～372分［5］，

包括皮肤评分 0～240分（分为水疱或破裂水疱评

分、红斑或丘疹评分两部分，各 0～120 分）、黏膜

评分0～120分、损害评分0～12分，以及主观瘙痒

程度评分 0～30 分。分值越高，病情越严重。本

例患者 BPDAI 评分为 115 分，主观瘙痒评分为

23分。

2. 1. 2　自理能力评估　

Barthel 指数评定量表（Barthel Index， BI）［6］，

内容包括进食、洗澡、修饰等 10项日常生活活动，

根据得分判断依赖程度。其中，评分≤40 分重度

依赖，41～60分中度，61～95分轻度，评分＞95分

无依赖。本例血管性痴呆患者得分为 10分，属重

度依赖。

2. 1. 3　营养风险评估　

采用营养风险筛查 2002（NRS 2002）对患者

营养状况进行评估，患者有腔隙性脑梗死病史且

年龄＞70 岁，营养评分为 3 分，表明存在营养

风险。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

使用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）评估患者睡眠质量［7］，包含

19个自评和 5个他评条目，共 7个维度，每项 0～3
分，满分 21分。评分标准：0～5分表睡眠质量好，

6～10 分表睡眠质量尚可，11～15 分表睡眠质量

一般，16～21分表睡眠质量差。患者入院时PSQI
评分为17分，表明睡眠质量差。

2. 2　护理诊断　

本例患者存在以下护理诊断：皮肤完整性受

损：与长期卧床、大疱类天疱疮有关；自理能力缺

陷：与血管性痴呆导致自理能力下降有关；营养失

调：与精神状态导致营养摄入不足有关；睡眠形态

紊乱：与血管性痴呆所致的心神失养有关。

2. 3　护理计划　

计划通过治疗，使患者皮肤完整性受损程度

降低，疱疹可自行消退，瘙痒症状缓解；帮助改善

患者自理能力，营养失调症状及睡眠质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤护理　

2. 4. 1. 1　急性期—马齿苋合剂加减泡洗湿敷

采用马齿苋 30 g、黄柏 20 g 及大青叶 20 g 的

处方，将药材洗净后，加冷水没过药面 2～3 cm，

浸泡 30 min，大火煮沸后转小火煎煮 20 min，滤渣

取汁并冷却至 36～38℃，7 d为一个疗程。针对不

同皮损状况进行处理，具体如下：非破溃皮损采用
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泡洗法，将药液倒入治疗盆，协助患者浸入患处浸

泡 10～15 min，全程守护，禁用搓揉，仅用纱布蘸

取药液湿润皮肤，避免刺破水疱；破溃面采取湿敷

法，以镊子夹取无菌纱布浸入药液，拧至不滴水后

平铺于创面，每 2～3 min 更换，保持敷料湿润，

15 min/次，2次/d，操作时动作轻柔，纱布覆盖超过

皮损边缘 1～2 cm；脓痂处理时，先用黄柏溶液浸

湿无菌棉签，轻柔擦拭脓痂边缘，待痂皮软化后逐

步清除，清除后对创面进行湿敷，自然晾干，避免

擦拭。

2. 4. 1. 2　恢复期—托生肌散加减治疗

将黄芪30 g、当归20 g、甘草10 g、煅石膏20 g
及金银花 15g磨粉过 80～100目筛备用，以药末：

凡士林=1：3 比例调配。操作前确认患者处于恢

复期无感染，在 24～26℃私密环境下，用生理盐

水清创并干燥创面。药物调和成膏状涂抹，厚 1
～2 mm，1～2 次/d，更换时浸湿纱布防撕扯。针

对痴呆患者，操作前后戴手套防抓挠，操作中温和

安抚，避免患者误食，疗程为 14～28天，观察创面

愈合及感染、过敏情况。

2. 4. 2　穴位按摩　

基于子午流注理论，对患者实施穴位按摩护

理。操作前要求患者空腹 30 min，取半坐卧位，以

软枕支撑并指导腹式呼吸放松。每日巳时（9：00
～11：00）按揉足太阴脾经三阴交穴，午时（11：00
～13：00）施术手少阴心经少冲穴，酉时（17：00～
19：00）刺激足少阴肾经复溜穴，戌时（19：00～21：
00）操作手厥阴心包经内关穴。采用揉法，每穴按

摩不少于 4 个八拍，以皮肤微红且无疼痛为度，

15 min/次，间隔 15 min可重复。操作全程密切观

察患者反应，遇抗拒或不适即刻终止。每日实施

操作，连续 28 d为一周期，依据睡眠质量、情绪状

态及精神状况动态评估效果，调整按摩强度与频

次，以调和气血、改善症状。

2. 4. 3　情志调护　

基于中医情志护理理论，对患者实施五音疗

法联合“恬淡虚无”心理疏导干预方案。每日辰时

与申时，选取商调式、角调式古典音乐，通过蓝牙

音箱于床旁 1 m 处播放，音量控制在 40～50 dB，

20 min/次。播放期间护理人员以温和语调阐释

音乐意境，引导情志调摄。音乐播放后即刻开展

“恬淡虚无”心理疏导，1次/d，15 min/次。采用患

者熟悉方言进行沟通，配合展示旧照片、老物件等

怀旧载体唤醒正向记忆；同步播放 10 min方言广

播剧或地方戏曲，营造熟悉语言环境。实施非接

触式肢体安抚，护理人员双手距患者肢体 5～
10 cm，沿手足三阴三阳经循行方向缓慢移动，辅

以引导语强化气机疏导，操作时长 5 min。通过设

计“触摸身体部位”“计数窗外景物”等简单指令任

务，实施每日 3～5 次、每次 3～5 min 的正向语言

强化训练。整套干预疗程为 28 d，期间持续监测

焦虑量表评分、情绪激动频次及皮肤损伤情况，若

出现情绪剧烈波动，即时追加 1 次五音疗法及安

抚干预。

2. 4. 4　营养管理　

BP患者常伴有低白蛋白血症，由于皮损面积

大，易丢失、消耗大量蛋白质，少数影响进食患者

蛋白质摄入减少，部分患者经糖皮质激素及免疫

抑制剂治疗后也会造成低白蛋白血症。对于老年

BP 患者，合并低白蛋白血症是致命危险因素之

一［8］，并且会诱发加重感染等不良反应，在疾病管

理中是一个挑战。因此，根据《中国老年危重患者

营养支持治疗指南（2023年版）》［9］，本研究为患者

制 定 TPF 营 养 液 500 mL 的 口 服 方 案 ，每 餐

250 mL 的流质饮食，并在每餐中增加 250 mL 牛

奶以提供额外营养。由于患者患有痴呆症，导致

饮食依从性不佳，无法保证定时定量进食，因此采

取保留胃管的方式，并定时通过鼻饲给予肠内营

养液，以确保营养的充分补充。

2. 4. 5　皮肤管理　

保护完整疱壁，破溃创面用无菌生理盐水清

洁后覆盖凡士林纱布。每两小时翻身一次，使用

减压贴和气垫床预防压疮。定期清洁和修剪指

甲，防止抓伤，必要时约束双手［10］。

2. 4. 6　饮食护理　

遵循中医辨证施食的原则，患者为肝肾阴虚，

可给予黑芝麻、枸杞、桑椹等滋补肝肾食物。

3 结果和随访 

经过积极治疗和个性化护理，患者大疱性类

天疱疮病情已稳定，偶尔出现的疱疮能够自行消

退，生活自理能力有所改善，白蛋白水平提升，营

养状况有所改善，睡眠质量得到提升，详见表 1。
嘱患者保持心情舒畅，规律生活习惯，指导患者家

属五行音乐疗法要点，1次/d，20 min/次。于患者

出院后第 3 天、第 7 天及第 14 天分别给予电话随

访，问询患者当前身体情况，结果显示患者未有新

生疱疮，自理能力提高，夜间能安然入睡。
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4 讨论 

目前BP与痴呆关联性的研究认为［11］，由于老

年痴呆患者的血脑屏障受损，导致神经组织中自

身抗原暴露，被免疫系统识别后产生交叉免疫反

应而累及皮肤。一旦发病，患者皮肤上会迅速形

成大水疱，这些水疱的外壁紧绷，不易破裂。从局

部开始的皮损，可在短时间内蔓延到更广泛的区

域［12］。皮肤病的大范围病变和难愈合特性，增加

了患者的痛苦。高龄患者常伴有其他疾病，身体

功能衰退，若不及时干预，会严重影响生活。本病

例通过多维度护理框架，结合马齿苋合剂泡洗湿

敷、托生肌散外用等中医特色疗法与现代护理措

施，协同改善患者认知功能与皮肤愈合。

大疱性天疱疮属中医“天疱疮”“火赤疮”，病

机为素体湿热内蕴，外感毒邪，搏结肌肤致气血受

阻、水湿泛溢。急性期以水疱糜烂、渗液为主，马

齿苋合剂中马齿苋凉血解毒、黄柏清热燥湿；恢复

期疱消疮不愈，因久病气血亏虚、肌肤失养，托生

肌散以黄芪补气托毒、当归养血活血，配煅石膏敛

疮、金银花清余邪，遵循“虚则补之”，促进疮面愈

合，个性化方案彰显中医辨证施治特色。

依据子午流注理论［13］，十二经脉气血流注有

时间节律，主张依时辰气血流注规律取穴，巳时按

三阴交健脾养血，午时揉少冲宁心安神，酉时刺激

复溜滋补肾阴，戌时操作内关调和心神。四穴协

同，顺应气血运行，改善脑窍气血循环，滋养脑神，

延缓认知功能减退。基于中医情志护理理论，运

用五音疗法联合“恬淡虚无”心理疏导，缓解血管

性痴呆患者焦虑，纠正情绪失衡，降低因情绪波动

引发皮肤损伤风险。依《黄帝内经》“移情易性”，

借旧物、方言广播唤醒正向情绪，配合非接触肢体

安抚稳定心神；以“形神共调”策略，通过指令沟

通、语言强化给予积极刺激，助患者达“精神内

守”，提升机体抗病能力。

针对 BP合并血管性痴呆患者的护理多采用

综合干预，中医特色疗法联合营养支持、基础护理

等手段逐步应用，但系统性评估与个性化方案仍

需完善。而且，单个病例结果存在特殊性，其护理

方案的普适性需更多临床数据验证，无法直接推

广至所有患者。该病例的价值在于为复杂病例提

供可参考的护理模式，验证中医特色疗法的潜在

优势，强调系统评估与多措施协同的重要性，提示

临床护理需兼顾皮肤管理与全身状况，重视中西

医结合干预，并通过更多病例研究优化方案，提升

护理的个体化与规范化水平。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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