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一例脑梗死爆发类天疱疮合并糖尿病患者护理
杨晓艳，王元红，闫霞丽，陈少兴，刘 佳

（北京市隆福医院 北苑康复科，北京，100010）
摘要：本文总结 1例脑梗死爆发类天疱疮合并糖尿病患者的治疗，总结临床护理经验，包括疱疹护理、血糖控

制、舒适照护、饮食指导、用药指导等常规护理，在完善基础护理的同时，关注患者心理护理及健康指导，减轻

患者痛苦。
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类天疱疮主要包括大疱性类天疱疮和瘢痕性

类天疱疮，是一种自身免疫性表皮下大疱病，好发

于老年人，常在 60岁以后发病［1-2］。以泛发的瘙

痒性大疱疹为特点，黏膜受累比较少见，可伴显著

的病态，大疱性类天疱疮的表现极为多样，极容易

误诊。大疱性类天疱疮的皮肤表现极具多形性。

大多情况下，还会伴发内脏恶性肿瘤，因此，如有

系统表现或者非典型得表现时，尤其的是中老年

人，应做好癌筛检查。由于大疱性类天疱疮临床

表现缺乏特异性，与许多的皮肤病相识，所以在对

这类病例，需要高度怀疑，要做到早发现，早干预，

并采取适当的治疗护理措施。本文总结 1例脑梗

死突发类天疱疮合并糖尿病患者的治疗和护理经

验，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者男性，76岁。因“左侧肢体活动不利 2年
余，加重 11月余”于 2022年 07月 29日 12时 20分
收入我科。既往史：胆道感染、胆囊切除术后、冠

状动脉粥样硬化性心脏病、高血压 3级高危组、2
型糖尿病、高脂血症、营养不良、低蛋白血症、电解

质紊乱、泌尿系感染、低钙血症、肠道菌群失调、失

眠、皮炎等。对磺胺类过敏。个人史 ：出生于北

京。退休。否认吸烟史；否认饮酒史。否认不良

嗜好。婚育史：已婚，育 1子，子女健康状况良好。

家族史：父：已故；母：已故；兄弟姐妹：无。家族

中否认类似者否认家族遗传性病史。体格检查：

神志清，精神弱，认知功能下降。言语含糊，全身

散在红色皮疹，伴瘙痒，左侧肢体活动不利，左侧

肌力0级，肌张力增高，右侧肌力 IV-级，肌张力正

常。左侧巴宾斯基征（+），双下肢无水肿，留置胃

管，胃排空差，眠差，留置尿管，二便调。舌淡暗，

苔白，脉沉细。辅助检查：CT：1. 右枕叶梗塞可

能性大；2双侧基底节、放射冠多发腔梗：3脑动脉

硬化，脑白质变性；4. 脑萎缩。胸部CT：1. 双下

肺散在炎性病变：2. 心脏增大，主动脉及冠脉硬

化。生化：丙氨酸氢基转移酶 18U/L，*天门冬氨

酸氢基转移酶 17U/L，*白蛋白 33g/L，总胆红素

11. 7umol/L，直接胆红素 4. 70umol/L，间接胆红

素 7. 00umol/L，* 尿 素 氮 7. 8mmol/L，肌 酐

44. 0umolL，*葡萄糖 6. 28mmol/L，*尿酸 151umol/
L， 钾 4. 45mmol/L， 钠 125. 0mmol/L， * 氛

89. 5mmol/L，降钙素原 0. 10ng/ml。血常规：血清

淀粉样蛋白A133. 82mq/L，*白细胞 12. 68*10~9/
L，*血红蛋白 124g/L，*血小板 306*10^9/L，中性细

胞比率 64. 90%，嗜酸性粒细胞比率 19. 20%，C-
反应蛋白 50mg/L. 尿常规：镜检WBC1-2。动态

红细胞沉降率检验 34mm/小时。中医诊断：中风

病，辨证分型：气虚血瘀证。西医诊断：脑梗死。

患者入院自带尿管、胃管，全身多处散在皮疹，给

予专项护理评估：跌倒/坠床危险因素评分 20分，

属高危，压疮危险评分 13分，中度危险，日常生活

能力评分为0分，属3级重度功能障碍。已采取相

应的护理措施。患者脑梗死，长期卧床，体形较

瘦，NRS2002营养风险筛查：5分，微营养评估：4
分，存在营养不良风险。

1. 2 诊疗过程

2022-07-30查房发现患者左足见 2处皮肤

水泡及破溃约 1cm*2cm，全身散在红色皮疹，伴

瘙痒，给予乳酸依沙吖啶溶液外用消炎、无菌敷贴

覆盖、红光照射促进创面愈合。及青鹏软育外用
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活血化瘀，消炎止痒、西替利嗪抗敏止痒，复查过

敏源明确病情。

2022-08-02患者左足、下肢胫前爆发多处皮

肤小水泡最大约 4cm*5cm，水疱澄清，破溃后皮

肤溃烂，伴瘙痒，请皮肤科主任会诊，考虑大疱病，

考虑与局部血液循环不畅及低蛋白血症等因素相

关，继续给予换药、乳酸依沙吖啶溶液外用消炎、

无菌数贴覆盖、红光照射促进创面愈合，当归引子

养血祛风止痒。鼻饲分离乳清蛋白粉增强营养，

患者全身仍有瘙痒，青鹏软膏外用活血化瘀，消炎

止痛。

2022-08-03患者左上肢及腹部、胸前区出现

多处小水泡，继续每日换药、清创、无菌敷贴覆盖，

红光照射促进创面愈合，予复方黄柏溶液外用清

热解毒、消肿祛腐，请协和医院皮科医师会诊，给

予抽天疱疮抗体、免疫荧光等检查明确诊断，查自

身免疫性抗体除外自身免疫性疾病。

2022-08-06患者全身多处散在水泡、部分破

溃结痂，伴剧烈瘙痒，感双膝关节疼痛，被动弯曲

时加重。同时天疱疮抗体、免疫荧光等检查明确

诊断，BP18O抗体阳性，［3］考虑：类天疱疮。给予

1：8000高锰酸钾溶液泡洗。卤米松外用止痒、莫

匹罗星消炎，外敷白凡士林保湿保护皮肤屏障。

2022-08-09患者全身仍有多处新发皮肤红

斑上见水泡及破溃，予甲泼尼龙片口服抗炎治疗，

密切监测患者血糖、血脂、血压情况。皮肤每日消

毒、换药、清创、无菌敷贴覆盖，红光照射促进创面

愈合，青鹏软育外用活血化瘀，消炎止痛，予复方

黄柏液清热利湿治疗。

2022-08-12患者全身多处皮肤红斑颜色较

前变暗，部分水泡及破溃结痂，无新发水泡，持续

激素口服，维子青鹏软膏外用活血化瘀，消炎止

痛。患者血糖整体偏高，调整阿卡波糖加量口服

降糖，甘精胰岛素加量，少量多餐、低盐低糖、高蛋

白、高维生素饮食，分离乳清蛋白粉增强营养，密

切监测血糖。

2022-08-17患者全身多数破溃水泡结痂，无

新发水泡，激素应用 5日，考虑激素控制皮疹有

效，减少激素剂量。患者血糖仍偏高，予甘精胰岛

责加量，继续监测血糖。

2022-08-20患者全身多处皮肤红斑范围较

前缩小，水泡结痂，无新发水泡。嘱康复师增加患

者肢体被动活动。鼓励患者自主行床上肢体运

动，锻炼肌肉力量，避免肌肉萎缩。血糖监测无

异常。

2 护理

2. 1 病室环境（预防感染）［4］

天疱疮是一组自身免疫性疾病，因水疱易于

破溃，继发感染，尤其是长期、大剂量使用糖皮质

激素和免疫抑制剂，同时合并糖尿病的患者，极易

诱发继发感染。将病人安置于单间病房，进行保

护性隔离，保持环境相对湿度，按时通风换气每日

2次/天，室内定期用 500mg/L含氯消毒剂擦拭消

毒，双侧床保护安全防坠床。每日为患者更换消

毒衣裤、床单、被套，保持床单位清洁、干燥、平整，

如有渗出及时更换。避免患者产生心理负担。有

防压床气垫保护皮肤，按时翻身，做好晨晚间护

理，动作轻柔。由于本例患者皮肤受损严重，水泡

破溃较多，床上垫 2-3块 60cmx60cm大棉垫，以

利于吸收渗液，同时便于更换。进行操作时应戴

好一次性手套，操作完成后及时进行手卫生。皮

下注射胰岛素时选择皮肤完好的部位［5］；静脉釆

血或输液扎止血带时内衬纱布，不直接扎在有水

疱或糜烂面的皮肤上。体温计、血压计应专人专

用，并做工好消毒处理。

2. 2 病情观察［6］

由于患者大片皮肤出现糜烂破溃，大量体液

丢失，加之血糖较高，极易出现败血症和循环衰

竭，每4h监测1次患者生命体征变化并记录，正确

记录 24h出入量，对于创面较大的患者，准确评估

24h渗液量。发现少尿、无尿或渗液过多，均及时

报告医生采取有效措施。

观察用药后的反应及其不良反应，每天仔细

检查患者全身皮损有无好转，有无新发水疱，糜烂

面有无缩小，创面渗出及分泌物有无减少、异味。

糖皮质激素可引起物质代谢、水盐代谢 紊乱，诱

发加重感染，诱发加剧消化性溃疡，引起骨质疏

松，精神兴奋等。遵医嘱及时抽血，监测血常规、

电解质、肝肾功 能等指标，密切观察血糖、血压、

体温的变化及大便的颜色和性状。

2. 3 血糖控制

高血糖直接影响了创面的愈合，若血糖不能

降至正常值，无论釆取何种方法，伤口也难以愈

合，按时给与 5次/天测量血糖值并记录，根据患

者血糖变化及时调整胰岛素用量。［7］加强患者饮

食指导，少食多餐、进食低盐低糖、高蛋白、高维生

素饮食，同时调整口服药及胰岛素的用量，使患者
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血糖控制在正常范围之内。

2. 4 创面护理

尽可能保持患者皮肤的完整性，小水疱让其

自行吸收，每天用乳酸依沙吖啶溶液外用消炎无

菌数贴覆盖、红光照射促进创面愈合，大水疱在常

规消毒后用 5-10ml无菌注射器低位抽取疱液，然

后用安多福碘消毒表面，乳酸依沙吖啶溶液消毒，

无菌纱布覆盖，红光照射以预防感染［8］。

药浴可清除痂皮分泌物，减少渗液及创面感

染的机会，有效缓解疼痛，促进创面的愈合团。本

例患者糜烂面多为左侧，给予 1：8000高锰酸钾液

泡洗。隔日1次，每次10-15min，共3次。泡洗时

医务人员全程陪同，不断与患者交流，做好保暖工

作，药液浓度配制正确，水温适宜 37-40℃，根据

患者情况，调整泡洗时间，泡洗过程中，密切关注

患者面色、呼吸、脉搏及主诉，如有异常，及时中止

泡洗。

2. 5 心理护理

患者因为突发左侧大疱疹，伴随水泡增多、破

溃、化脓糜烂、瘙痒睡眠影响等，出现 恐惧、烦躁、

抑郁等心理变化，责任护士正确评估患者 心理状

况，主动关心、安抚患者。向患者及家属讲解疾病

相关知识，如治疗方案、疾病预后等。经常询问患

者主诉，保证各项护理操作正确及时增加患者的

安全感［9］。鼓励家属多与主管医生及患者沟通，

起到“桥梁和情感支持作用”，增强患者治愈信心。

2. 6 健康教育

患者认知水平差、对疾病不了解，因全身皮肤

改变而出现焦虑、烦躁情绪，所以临床护理工作

中，医护人员要及时发现患者的情绪波动，给予患

者足够的关心，多与患者沟通，鼓励患者说出自己

的感受。可以向患者介绍疾病成功的案例，病愈

后可恢复到正常皮肤状态，增强患者自信心，缩短

疾病治疗时间［10］。

皮肤瘙痒明显，嘱患者勿用力抓挠；并为患者

修剪指甲；按时注射胰岛素，定期监测血糖、血压。

根据血糖变化及时调整胰岛素剂量。指导家属督

促、提醒患者，共同参与疾病管理。 指导患者饮

食均衡，合理补充水果、蔬菜，增加营养。鼓励患

者肢体被动活动。适当进行自主行床上肢体运

动，锻炼肌肉力量，避免肌肉萎缩。

3 讨论

天疱疮是一类自身免疫性水泡性皮肤病，皮

损首发形态皮肤表面没有明显水泡，尤其是老年

人，患者皮疹不典型，常无明显水泡，与老年湿疹

表现容易混淆，多项研究显示，类天疱疮患者首发

表现为湿疹症状，表现为红斑瘙痒，前驱病程长，

容易误诊为湿疹，提示早期类天疱疮诊断需要特

异的血清指标，尤其是酶联免疫吸附法检查血清

BP180自身抗体，尤其是对于湿疹的鉴别，是一种

可进行和可靠的诊断方法。因此，早期识别诊断，

及时给予正确的诊治和护理是最为关键［11］。

护士应具备高度责任心，能够充分认识病情

的凶险，正确评估病情，预见性实施护理干预，对

疾病的转归也起着至关重要的作用。医护人员还

应加强和患者的沟通交流，鼓励其表达自己的想

法，并帮助其树立战胜疾病的信心，确保患者积极

配合治疗和护理，促进早日康复［12］。

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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