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1例大疱性类天疱疮
合并脑积水并发呼吸障碍患者的护理

张 莹
（北京市大兴区中西医结合医院，北京，100076）

摘要：大庖性类天疱疮是一种好发于老年人的自身免疫性表皮下大疱病，临床上以躯干、四肢出现张力性大

疱为特点。本文总结 1例大疱性类天疱疮合并脑积水并发呼吸障碍患者的护理经验。在完善护理评估的基

础上，为患者制定护理计划，实施基础护理、中西医结合护理、饮食护理、皮肤护理、心理护理等综合措施。患

者疱疹全部好转，未发生局部和全身感染，顺利脱机。
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Nursing of a case of bullous pemphigoid complicated with
hydrocephalus and respiratory disorders

ZHANG Ying
（Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Beijing，100163）

ABSTRACT：Bullous pemphigoid is an autoimmune subepidermal bullous disease that tends to
occur more frequently in the elderly. Clinically，it is characterized by tension bullae in trunk and
limbs. This paper summarized the experience of nursing for a patient with bullous pemphigoid
complicated with hydrocephalus and respiratory disorders. An individualized nursing plan was
made on the basis of nursing risk assessment，and comprehensive nursing measures were carried
out including basic nursing，integrative nursing，nutrition support，personalized skin care，psy⁃
chological care，etc. The herpes was all improved，no local or systemic infection occurred，and
the patient was successfully weaned from ventilation.
KEY WORDS：bullous pemphigoid；hydrocephalus；respiratory disorders；Traditional Chinese
and western medicine nursing；skin care

大疱性类天疱疮是一种因身体免疫功能出现

异常情况而造成严重的大疱性皮肤病，临床症状

为皮肤黏膜组织或者红斑上出现不能有效愈合的

松弛性大疱，如果患者没有获得及时护理干预，其

皮损面积则会进一步增加［1］，再加上此疾病复发

率较高，因此为患者实施针对性、个性化干预措施

对病情好转具有积极作用。科室2022年2月收治

1例老年大疱性类天疱疮患者，该患者病情较重，

皮损较多，水泡大，再加上高龄、长期卧床、合并气

管切开、低蛋白血症、呼吸机辅助呼吸等不利因

素，给临床护理带来极大挑战。科室在完善护理

评估的基础上，为患者制定个体化护理计划，实施

基础护理、中西医结合护理、饮食护理、皮肤护理、

心理护理等综合措施，现将护理体会报告如下。

1 临床资料

患者女性，86岁，主因“脑积水术后伴呼吸功

能障碍”在医院 ICU治疗5 d，病情平稳后，于2022
年 2月 28日 14：59平车入科室病房。患者神志浅

昏迷，留置胃管、尿管、中心静脉导管（CVC）、气

管插管呼吸机辅助通气；患者全身散在红斑，可见

水泡，有破溃。完善相关检查：①既往史：高血压

病史 30余年；冠心病、冠脉支架植入术后、高脂血

症病史、动脉粥样硬化 11年余；慢性支气管炎、骨

质疏松、慢性胃炎、反流性食管炎病史 3年；大疱

性类天疱疮病史半年余。②生命体征检查：体温

36. 6 ℃，心率 83次/min，呼吸机辅助通气，血压

124/77 mm Hg。③神经系统体格检查：浅昏迷，
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双侧未引出眼球旋转，双侧瞳孔不等大等圆，左侧

直径约 3. 5 cm，对光反射灵敏，右眼直径约

6 mm，对光反射消失。④肌力检查：双下肢肌张

力增高，以右下肢为主；肌张力 1+级。⑤皮肤：全

身散在红斑，可见水泡，背部及四肢明显，有破溃。

⑥血常规：白细胞数目 10. 63×109/L ，中性粒细胞

7. 70×109/L，C-反应蛋白（CRP）23. 1 mg/L，白蛋

白 32. 9 g/L。⑥肺部影像学检查：双肺多发渗出/
炎症，双侧胸腔积液。

给予患者对症治疗，护理人员完善护理评估，

制定个体化护理计划，实施综合护理干预措施。

经积极治疗和护理 30d，疱疹全部好转，未发生局

部和全身感染，顺利脱机，患者出院前其脑水肿程

度明显减轻。通过实施针灸，以醒脑开窍、疏通经

络，其意识由原本浅昏迷转变为意识清楚；通过康

复锻炼呼吸功能，患者顺利脱机，可自主呼吸；通

过西医及时控制感染，配合中医益气活血，给予补

阳还五汤加减，有效抑制疱疹复发或新发；积极改

善患者肺部功能水平，加快患者身体恢复。患者

病情好转，已出院，出院后 1周随访情况，患者居

家情况良好，未见新发疱疹。

2 护理

2. 1 护理评估

护理评估包括：①生命体征：体温 36. 6 °C，心

率 101次/min，呼吸机辅助呼吸，血压 124/74 mm
Hg。②神经功能：拉斯哥昏迷指数（GCS）评分 9
分；双侧瞳孔不等大等圆，左侧直径约 3. 5 mm，对

光反射灵敏，右眼直径约 6 mm；肌力：双下肢肌张

力增高，以右下肢为主。③皮肤情况：存在全身多

处大疱性类天疱疮破损；②Barden 压疮评估量

表：量表对评估与感知等 6个因素进行评估，总分

为 23分，最低分为 6分，当分数处于较低水平，则

表示发生压疮的风险越高［2］。本例患者压疮评分

9 分，处于较低水平。④日常生活活动能力

（ADL）：对患者洗澡、穿着等 6个方面进行评估，

从难到易的顺序进行评估，总分为 100分，0分为

完全依赖，100分为正常。当分数低于 40分，则表

明功能重度损害；分数 41～60分，表明中度损害；

≥61分，则表明轻度损害［3］。本例患者ADL评分 0
分，重度依赖，精神状况为浅昏迷。

2. 2 护理问题分析

本例患者存在以下护理问题：①意识障碍：可

能与患者脑术后脑水肿所致大脑功能受损有关。

②皮肤完整性受损：与患者大疱性类天疱疮、长期

卧床有关。③感染：与患者肺部感染、气切状态呼

吸机辅助通气引起的吸入性肺炎有关。④营养失

调：低于机体需要量。⑤潜在并发症：静脉血栓、

肺栓塞。

2. 3 护理目标

针对护理问题提出护理目标：①意识障碍：减

轻脑水肿程度，使患者意识障碍逐渐减轻或意识

清楚。②皮肤完整性受损：预防压疮发生，减少创

面糜烂，促进创面愈合。③感染：感染控制。④营

养失调：营养满足机体需要量。⑤潜在并发症：积

极预防，防止血栓形成或无血栓形成。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 基础护理：①环境护理：患者高龄，基

础疾病多，体质弱。室内温度保持在 18～20 ℃，

相对湿度保持在正常范围。保持床单清洁、干燥，

减少污染风险。②严格执行无菌操作：气管切开

处定时换药，及时清除水泡内渗液及破溃处皮肤。

③保持呼吸道通畅：患者气切状态，呼吸机辅助呼

吸，应及时吸痰，抬高床头，预防窒息。④密切观

察病情变化：密切观察体温、脉搏、呼吸、血压变化

及缺氧情况。

2. 4. 2 中西医结合护理：以醒脑开窍、健脾、

去除体内湿气为主。①头皮针：选穴额中线、顶中

线、对侧顶颞前斜线、对侧顶颞后斜线；②艾条灸：

选穴足三里，具有健脾、渗湿气，去除体内湿气的

作用。③穴位贴敷/便秘推拿：选穴神阙穴，保持

大便通畅。其次，由于大疱性类天疱疮患者需要

长期大剂量使用激素类药物（如甲强龙）进行治

疗，患者存在脑梗死、脑水肿，在中药治疗基础上

合并活血化瘀药物应用，应密切监测患者血压、血

糖、电解质及精神、睡眠情况［4］。根据患者实际情

况使用补阳还五汤进行加减治疗，并且使用中药

外敷干预，起到清热解毒、祛湿止痒的作用。

2. 4. 3 饮食护理：营养评估与治疗，给予肠内

营养混悬液（TPF）500 mL 口服，每餐增加牛奶

250 mL，输注人血清白蛋白加强营养增强机体抵

抗力。嘱患者食用高纤维、高蛋白的食物，忌食辛

辣刺激食物。

2. 4. 4 皮肤护理：创面换药时，应严格执行无

菌操作、标准预防。碘伏消毒+0. 9%氯化钠注射

液脱碘，有大疱者先抽尽疱液，痂皮厚者适当去

除，用中药水浸泡的纱布冷湿敷 15～20min。对

于直径达到 1cm 及以上的水疱，消毒水疱及周围
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皮肤后，给予 1 mL 无菌注射器针头连接 5 mL无

菌注射器针筒沿水疱根部皮肤平行方向刺入水

疱，抽吸疱液，避免因针头过大，造成局部损伤面

积过大，尽量保持表皮的完整。使用气垫床，每

2 h翻身拍背，翻身时避开皮损位置，动作应轻柔，

切忌拖拽，以免加重皮损。手腕部及双足踝部给

予软枕垫高，避免皮损、水疱部位受压［5］。下肢使

用软枕分隔，避免双足双下肢之间的摩擦，加重皮

损，减少细菌入侵。及时清洁并修剪指甲，避免患

者抓伤造成皮肤破溃感染，必要时约束双手［6］。

2. 4. 5 心理护理：可进行促醒技术，可在患者

耳边播放患者喜欢或常听的歌曲，录制家属语音。

给予音乐疗法：脾胃不和，选宫调式曲目，例如：

《秋湖月夜》、《鸟投林》，促进患者尽快恢复意识。

其次，向患者和家属介绍该疾病的基本知识、治疗

和护理方法等，使患者家属了解患者病情发展及

好转过程，提供其对疾病知识的认知度与理解度，

有利于提高其对临床护理的配合度与依从性［7］。

3 讨论

大疱性类天疱疮属于临床重症自身免疫性疾

病，发病机制为自身免疫功能紊乱，而由于皮损面

积大、皮肤糜烂及水泡分布广泛、大量丢失等原

因，本病患者极易发生继发感染，预后较差。其

次，大疱性类天疱疮为重型皮肤病，临床较少见。

西医治疗虽然起效迅速，但常造成明显不良反应，

预后差，为防止单一用药的局限性，临床采用中西

医联合用药，促进创面愈合［8-10］。

本研究在中医整体观与辨证论治的基础上，

采用无菌换药、中药外敷治疗伤口等个体化护理

方法，加强患者神经、肢体及呼吸等功能方面的康

复锻炼，效果明显。通过采取中西医联合护理方

案，首先处理水泡，抽吸水泡内渗液，等不再有渗

出液时，采用中药冷湿敷，以达到清热解毒、祛湿

止痒的目的。对于皮肤破溃处，使用康复新液涂

抹患处，达到通利血脉、养阴生肌的作用。卤米松

三氯生乳膏和夫西地酸乳按照 1∶1 混合后涂擦于

破溃皮肤上，达到消炎、止痒、杀菌的作用，尤其对

革兰阳性菌高度敏感，每一个步骤处理完都要晾

干后再进行下一步骤的处理，以保护皮肤黏膜为

原则，防止继发感染和并发症。此外，由于本例患

者年龄较大，治疗中以中药为主，辛开苦降，升清

降浊，疏调气机，调和阴阳，攻补兼施，热毒而清，

效果明显。总之，中医治疗强调全面辨证，治病必

求其本的重要性，同时要在整个治疗过程中细致

体察舌脉变化，及时增减药物，方能取得满意

效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；案
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