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1例唇部盘状红斑狼疮合并
2型糖尿病患者的护理体会

姚艳梅， 徐穗华， 李 倩， 陈钻珊， 张 燕
（南方医科大学口腔医院 口腔医学院， 广东 广州， 510015）

摘要： 本文总结 1例唇部盘状红斑狼疮（DLE）合并 2型糖尿病（T2DM）患者的综合治疗及护理经验。两种疾

病病理生理相互影响，增加临床管理难度。针对该患者制定并采用药物及多阶段个体化护理方案，包括唇部

组织修复、动态疼痛管理、血糖监测、感染防控及延续性自我管理教育。经过 76 d的治疗护理后，患者病情和

症状得到有效控制，该方案治疗效果显著且具有成本低、操作简单及安全性高等优势，可供临床参考。
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Nursing Experience of a Patient with Lip Discoid Lupus 
Erythematosus Complicated with Type 2 Diabetes Mellitus

YAO Yanmei，XU Shuihua，LI Qian，CHEN Zhuanshan，ZHANG Yan
（School of Stomatology， South China University of Medicine Sciences， Guangzhou， Guangdong 510015）

ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive treatment and nursing experience of a 
patient with lip discoid lupus erythematosus （DLE） complicated with type 2 diabetes mellitus
（T2DM）.  The pathological physiology of the two diseases interact with each other， increasing the
difficulty of clinical management.  A drug and multi-stage individualized nursing plan was formu⁃
lated and adopted for this patient， including lip tissue repair， dynamic pain management， blood 
glucose monitoring， infection prevention and control， and continuous self-management educa⁃
tion.  After 76 days of treatment and nursing， the patient's condition and symptoms were effective⁃
ly controlled.  This treatment plan has significant therapeutic effects and advantages such as low 
cost， simple operation and high safety， and can be used as a reference for clinical practice.
KEY WORDS： diabetes； lip discoid lupus erythematosus； comprehensive nursing intervention

盘状红斑狼疮（Discoid Lupus Erythemato⁃
sus， DLE）是一种慢性皮肤型自身免疫性疾病 ［1］，

病程迁延、反复发作，不仅可累及口腔黏膜与皮肤

组织。在病情严重的情况下，还会引发全身性的

瘙痒与刺痛症状，严重影响患者的生活质量。糖

尿病（Diabetes Mellitus， DM）作为一种全球高发

的代谢性疾病，其患病率随着人口老龄化和生活

方式的改变持续上升［2］。当二者同时累及唇部这

一特殊部位时，会形成病理生理上的恶性循环，高

血糖状态不仅削弱局部免疫功能、延缓组织修复，

且由 DLE 引发的慢性炎症和进食疼痛进一步干

扰血糖控制［3］。2025年 03月 28日，我院牙周黏膜

科收治 1例病程迁延难愈的糖尿病合并唇部DLE

患者。经过系统性治疗及护理干预后，患者病情

效果良好，唇部皮损于 06月 11日痊愈，现将护理

体会报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，38 岁，于 2025 年 03 月 28 日因“下唇

反复红肿伴糜烂半年”至我院牙周黏膜科就诊。

患者既往有2型糖尿病病史5年，长期口服二甲双

胍（500 mg，1次/d）治疗，但患者自述血糖控制效

果欠佳。患者 BMI 为 25. 4 kg/m2（超重），下唇呈

弥漫性肿胀，病变范围约占唇部 70%，表面覆盖黄

褐色厚痂；来我院治疗前该患者自行用生理盐水
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湿敷唇部，仍可见唇红黏膜明显充血，伴糜烂及放

射状皲裂（详见图1）。

实验室检查：空腹血糖 10. 6 mmol/L，糖化血

红蛋白 8. 2%，血清白蛋白 40 g/L，前白蛋白 0. 18
g/L，C反应蛋白 15. 6 mg/L。组织病理学：鳞状上

皮不全角化，上皮局部增生、局部萎缩，棘层内见

角化，局部基底细胞液化变性，基底膜消失，固有

层深层见密集淋巴细胞灶性浸润，血管周淋巴细

胞环绕。免疫组化示：CD3（+）、CD4（+）、CD8
（+）、CD20（个别+）、CD56（个别+）、CD10（-）、

ALK（-）、CD30（-）、Ki67（淋巴细胞 10%，鳞状上

皮基底细胞个别+）。

1. 2　诊断　

根据临床表现、组织病理、免疫组化及实验室

结果，诊断为唇部盘状红斑狼疮合并 2型糖尿病。

诊断依据：临床表现为下唇反复糜烂渗出结痂，病

损突破唇红缘；组织病理示基底细胞液化变性，固

有层深层及血管周炎性细胞浸润；免疫诊断指标：

抗双链 DNA（+-）、抗心磷脂抗体（ACA）（+）、p-
ANCA（+）；实验室检查：空腹血糖 10. 6 mmol/L，

糖化血红蛋白8. 2%。

鉴别诊断及其依据：口腔扁平苔藓：唇部病

损常见白纹，且局限于唇红内。组织病理特征包

括：上皮钉突不规则伸长（有时呈锯齿状），基底

细胞排列错乱与液化变性；紧接基底细胞的固有

层内可见淋巴细胞带状浸润区。红斑狼疮（LE）
—扁平苔藓（LP）重叠综合征：临床表现、组织病

理和/或免疫病理同时具有 LP 和 LE 两种疾病特

征，通常不能单独用 LP或 LE 解释。实验室检查

提示可有类风湿因子（+）、梅毒血清反应假阳性

（+）、ANA（+）低滴度。直接免疫荧光中，LE 和

LP 均可能在基底膜区域显示免疫球蛋白或线性

纤维蛋白原沉积：免疫球蛋白和补体沉积物在

LE 基底膜区域呈颗粒状，而 LP 基底膜区域常为

线性纤维蛋白原带。寻常型天疱疮：黏膜或

（和）皮肤可见松弛水疱或顽固性糜烂，尼氏征

（+），揭皮试验（+）。组织病理可见上皮内疱形

成（棘层松解），上皮棘细胞间有 IgG（或伴 C3）网

状沉积。

1. 3　治疗过程　

2025 年 03 月 28 日患者初次就诊，治疗上唇

部局部采用生理盐水湿敷软化痂皮；外涂丁酸氢

化可的松乳膏抗炎；调整口服二甲双胍（850 mg，
2次/d），小剂量口服硫酸羟氯喹（200 mg，1次/d），

口服非甾体抗炎药（NSAIDs）缓解疼痛。04月 04
日复诊：唇部肿胀稍减轻，痂皮部分脱落，空腹血

糖降至 7. 1 mmol/L。但下唇红中部偏左区域存

在直径约 5～7 mm黄白色颗粒状增生损害，边界

不清，遂在局部麻醉下行下唇红局部增生病损切

除活检术，病理结果符合 DLE 改变，未见异型细

胞。04月07日停用激素，改用 0. 03%他克莫司软

膏每日 2次外涂患处；经内分泌科会诊后，二甲双

胍增至（1000 mg，2次/d）口服。05月 10日唇部糜

烂面残留少量薄痂及轻度色素沉着，06月 11日唇

部皮肤黏膜恢复正常质地与色泽，血糖控制达标，

可正常生活（详见图1）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　躯体功能评估

患者下唇表现为弥漫性病变，病变范围占下唇

面积的 70%，色深红，伴中等程度渗出及烧灼样疼

痛，进食、言语时疼痛加剧，视觉模拟（VAS）疼痛评

分为 6分［4］。空腹血糖波动于 7. 0～10. 2 mmol/L，
餐后 2 h血糖介于 10. 8～12. 5 mmol/L，蛋白质摄

入量为 0. 6 g·kg-1•d-1。匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index， PSQI）评分［5］为 22
分，结果提示存在重度睡眠障碍，患者夜间觉醒频

率为3次/夜，伴早醒，平均提前2 h醒来。

2. 1. 2　心理及社会状态评估

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）评分［6］为 26 分，提示患者存在中度焦虑

症状，其主要担忧集中在疾病对容貌的影响，自述

“不敢出门见人”，以及治疗费用带来的经济压力。

图1　治疗前后患者唇部情况
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糖尿病管理自我效能量表（Diabetes Management 
Self-Efficacy Scale， DMSES）得分［7］为 45 分（满

分100分）。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：主要由唇部炎症刺激及治疗操作

引发；焦虑：与疾病对社交功能的影响及患者相关

知识缺乏有关；有感染的危险：与黏膜屏障损伤及

免疫抑制状态相关；知识缺乏：缺乏对共病管理

知识。

2. 3　护理计划

短期护理计划（1～2 周）：唇部渗出减少

50%，疼痛评分≤3 分，空腹血糖≤7. 0 mmol/L，餐

后血糖 ≤10. 0 mmol/L；长期护理计划（1～3 个

月）：唇部皮损完全上皮化，瘢痕形成平整度好，无

可触及的隆起或凹陷，糖化血红蛋白＜7. 0%，维

持正常BMI值，患者能独立实施自我护理方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　唇部组织护理

以湿性伤口愈合理论为基础，采用生理盐水

对唇部进行湿敷治疗。将无菌棉片裁剪为 3 cm×
2 cm的长方形薄片（根据唇部大小适当调整），厚

度约为 2～3 层，湿敷 2～～3 次/d，每次持续 15～
20 min。湿敷结束后采用点涂法进行局部给药，

使用无菌棉签蘸取适量 0. 03% 他克莫司软膏［8］。

用药时间为餐后1 h或睡前，用药后保持闭口状态

30 min，以减少唾液冲刷的影响［9］。严禁揉搓用

药部位，他克莫司经皮肤吸收后可能影响肾功能，

揉擦增加吸收量会升高血清肌酐异常风险，文献

报道显示揉擦动作可使药物吸收量增加 3～5倍，

显著提升血清肌酐升高的潜在风险［10］。在非涂药

期间，保湿护理采用“三明治”保湿法，即清洁唇部

后，先以生理盐水湿敷 5 min；随后涂抹含神经酰

胺成分的修复乳；最后厚涂医用级凡士林形成封

闭层。睡前可涂抹 10%尿素软膏与羊毛脂（比例

为 2：1）进行深层滋润。室内环境应维持相对湿

度在50%～～60%，温度控制在22～～24℃［11］。

2. 4. 2　急性疼痛管理

在 患 者 进 食 前 20～30 min，使 用 规 格 为

100 µL的微量注射器取 2%利多卡因凝胶（pH6. 8
～～7. 2），剂量控制在 0. 05～～0. 1 mL（约绿豆大

小），通过“点涂—晕染”法均匀覆盖唇红部，确保

剂量不超过 2 mg/kg［12］。涂药后采用“3S 进食

法”，即小口进食（单次摄入量<5 mm）、缓慢咀嚼

（咀嚼频率 ≤1Hz）、配合低温流质食物（10～

15℃）。用药后每 15 min评估一次唇部感觉（使用

棉签轻触测试）。当触觉减退范围超过唇部 1/3
时，应立即清除残留药物，并给予葡萄糖酸钙进行

拮抗处理［13］。

2. 4. 3　情志护理

与患者沟通交流时，做到“耳到”“口到”“眼

到”“手到”及“心到”，耐心倾听患者倾诉，不打断

其发言，用温和的语言回应，让患者感受到被尊重

和理解，仔细观察患者的表情、动作等非语言信

息。采用互助式角色扮演方法，安排患者与其他

病情相似且恢复较好的患者进行交流互动。使用

屏风和隔帘为患者创造相对独立、私密的治疗和

护理空间，保护患者隐私。教患者学会观察和感

受自己的情绪，通过写日记、与医护人员交流等方

式，并根据患者喜好，鼓励其培养兴趣爱好，如瑜

伽、游泳等。将注意力从负面情绪中转移出来，投

入到积极、有趣的事物中，从而改变情绪状态，促

进身心健康。

2. 4. 4　感染风险防控

2. 4. 4. 1　血糖管理

实施“血糖—营养—运动”三位一体管理方

案，基于动态血糖监测（CGM）技术构建个体化控

糖体系，血糖监测采用“3主餐+3加餐”模式，配合

指尖血监测（4次/d，空腹+三餐后 2 h）与动态血糖

仪（每 5 min 自动记录）双模监测，维持空腹血糖

4. 4～～7. 0 mmol/L，餐后 2 h 血糖<10. 0 mmol/L。

采用碳水化合物计数法，它根据体重（kg）×4～5 g
计算每日总量，分餐制可使餐后血糖峰值降低。

推荐中等强度有氧运动，频率为 1次/d（餐后 1 h），

强度为Borg评分12～14分（有点费力），持续时间

为30 min（含5 min热身+5 min拉伸）。

2. 4. 4. 2　手卫生管理

构建“WHO 五时刻”强化手卫生体系，接触

唇部前（特别在应用他克莫司软膏等免疫抑制剂

时）采用 WHO 六步洗手法，每次揉搓时间≥20 s，
确保覆盖腕部以上 5 cm。物品管理实施“三专一

消”制度：专用物品：个人毛巾、唇刷、餐具；专用区

域：家里设置一个涂抹药膏专区；专人管理：家属

管理，每日检查、消毒记录；定期消毒：采用消毒柜

对个人用物进行消毒（3次/d，60 min/次）。

2. 4. 5　延续护理与健康指导

进行知识整合，提供规范操作视频，包括湿

敷、涂药等关键环节，帮助患者直观学习护理操

作。制作知识卡片，内容涵盖感染预警信号、药物

··32026  年



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

使用注意事项等，便于患者随时查阅和学习。通

过提问等方式评估患者掌握程度，了解患者护理

知识的掌握情况。予患者及时反馈，对患者的正

确操作给予肯定，对错误操作及时纠正，帮助患者

及时改进，增强患者护理依从性。予患者跟踪管

理，制定随访计划，具体包括电话随访和门诊复

诊，确保患者定期接受护理指导和评估。监测重

点为关注唇部愈合情况、疼痛评分及血糖控制等

指标，全面评估患者病情变化。及时将监测结果

反馈给医生，调整治疗方案，确保患者得到最佳治

疗效果。

3 结果和随访 

3. 1　结果　

经过 76 d治疗及护理，患者下唇肿胀基本消

退，表面黄褐色厚痂完全脱落，糜烂面实现上皮化

愈合，仅遗留轻度色素沉着；唇部活动性炎症消

失，皮肤黏膜连续性恢复，质地柔软，患者唇部功

能恢复正常，无明显不适感。患者疼痛症状显著

改善，自述疼痛完全消失，VAS评分降至为 0分，

血糖监测结果显示控制达标，HAMA 评分降为 7
分，无不良事件发生。

3. 2　随访　

2025 年 08 月 26 日予患者电话随访，询问患

者饮食、用药等情况。患者血糖控制良好，他克莫

司已遵医嘱减量至 2～3 次/周，指导患者保持乐

观情绪，并预约3个月后的门诊复诊计划。

4 讨论 

糖尿病伴发唇部盘状红斑狼疮患者的治疗及

护理涉及多系统、多环节、长周期，需综合干预。

为有效促进唇部组织修复，通过生理盐水湿敷、精

准给药及“三明治”保湿法等系统护理措施，为唇

部营造适宜的愈合环境；采用进食前局部应用利

多卡因凝胶结合“3S 进食法”，精准缓解进食疼

痛；通过严格的药物剂量控制、用药后感觉评估及

拮抗处理等措施，确保用药安全；通过“五到”沟通

法、互助式角色扮演、情绪转移及隐私保护等情志

护理措施，帮助患者缓解焦虑情绪，增强治疗信

心；通过定期随访及健康教育，帮助患者掌握护理

方法和疾病知识，提高自我管理能力。经过积极

治疗与精心护理，患者下唇溃疡面已愈合，恢复正

常黏膜屏障功能，无感染、结痂开裂等并发症。治

疗后电话随访 4个月，血糖控制平稳，营养状况改

善，整体身心状态良好，实现“短期创面愈合—长

期健康维护”的护理目标。

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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