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1例高龄2型糖尿病合并
大疱性类天疱疮患者的中西医结合护理

张京津，刘变云
（北京市和平里医院，北京，100013）

摘要：总结 1例高龄 2型糖尿病合并大疱性类天疱疮患者的治疗和护理经验。通过中西医结合护理，从生活

起居、皮肤护理、饮食调护、用药护理、情志护理等多方面进行辨证施护，促进患者疱疹迅速干燥、结痂、脱落，

有效改善患者临床症状，减轻患者痛苦。
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Nursing of integrated Traditional Chinese and western medicine
for a patient with type 2 diabetes and bullous pemphigoid
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大疱性类天疱疮（Bullous Pemphigoid，BP）是

最常见的皮肤自身免疫性表皮下大疱病。好发于老

年人，以泛发的瘙痒性大疱疹为特点。表现为在正

常或红斑皮肤上出现水疱和（或）大疱，大疱紧张，直

径约1～4 cm，疱液澄清或血色，可持续数日，易复

发。皮肤破损常对称分布，好发部位包括肢体屈侧、

躯干下部、腹部。在间擦部位可见增殖性的斑块［1-2］。

如果治疗不及时，皮疹可逐渐增多遍布全身，可因日

渐衰弱而继发感染，甚至导致死亡。2022年1月11
日医院科室收治 1例高龄2型糖尿病伴全身多处皮

损及水疱患者，经积极治疗和辨证施护，疗效满意，

患者好转出院，现将护理体会报告如下。

1 临床资料

患者男性，95岁，主因“血糖升高，双足、颜面部

水肿3天”，以“2型糖尿病”收入院治疗。患者入院

前1个月于外院诊断“大疱性类天疱疮”。既往肺癌

2年。刻下症：口干，双足、颜面部水肿，周身皮肤瘙

痒、疼痛，食欲佳，小便正常，大便便秘，睡眠差。入

院查体：体温 36. 5℃，脉搏 97次/分，呼吸 19次/min，
血压 136/73 mm Hg，随机血糖 6. 5mmol/L。患者

神志清楚，精神尚好，头面部、四肢、双侧腋下泛发红

斑，红斑上满布大小约0. 5～2 cm的水疱，大片皮肤

破溃，可见淡黄色液体渗出，伴有结痂及色素沉着，

躯干部疱疹较少，全身皮损面积＞60%（见图1）。入

院后实验室检查：空腹葡萄糖4. 79 mmol/L、糖化血

红蛋白6. 14%、白蛋白22. 9g/L、血红蛋白95g/L、嗜
酸粒细胞13. 3%、C反应蛋白14. 12mg/L、鳞状上皮

细胞癌抗原12. 8/μl、恶性肿瘤生长因子91U/ml、钙
1. 83mmol/L、铁 5. 2mmol/L，24 h 尿 蛋 白 定 量

1736. 80 mg/24h。
2 辨证施护

2. 1 生活起居护理

2. 1. 1清洁与消毒：患者全身皮肤散在水疱、

破溃伴渗出，极易诱发感染，病室每日 10：00、15：
00各开窗通风半小时，每日紫外线空气消毒半小

时，物表每日擦拭消毒。限制探视，1名固定人员

陪护。被服、衣物污染后随时更换。

2. 1. 2改善睡眠：患者睡眠差，给予耳穴压丸

治疗，取穴神门、心、肾、皮质下、内分泌点，每天按

压 3～5次，每次 1～2 min，每隔 2 d更换 1次，双耳

交替。实施耳穴压丸治疗 2周后，患者每晚可保

证6～7 h睡眠，晨起精神好。

2. 2 皮肤护理

2. 2. 1 加强观察：每日观察新发的红斑、水
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疱，疱疹有无破溃糜烂、渗血、渗液情况。

2. 2. 2皮肤创面护理流程：备无菌手套、无菌剪

刀、无菌纱布、棉签、无菌注射器，络合碘、生理盐水，

莫匹罗星、多磺酸粘多糖乳膏等用物至病人床边，向

病人解释皮肤创面护理的目的及注意事项，取得患

者的配合［3-5］。先用生理盐水清洁创面，然后用络合

碘消毒创面及周围皮肤。直径＜1 cm或松弛、渗液

少的水疱，尽量保持水疱的完整性；直径＞1 cm的

水疱，在水疱最低位，皮肤消毒后用一次性无菌注射

器缓慢抽吸疱液，抽吸完毕后外涂莫匹罗星软膏；陈

旧性水疱、已结痂水疱外涂多磺酸粘多糖乳膏以软

化外皮，直到自然脱落；对于周围出现剥离的痂皮，

用无菌剪刀将周边剥离痂皮剪掉，每日红蓝光照射

20 min，无菌纱布包扎保护［3-6］。入院16 d后，新发

水疱逐渐减少。入院第21天，患者进食海鲜后，水

疱较前增多，瘙痒加重，多处单个水疱融合成直径＞

5 cm的大疱，持续按照上述流程进行皮肤护理，水

疱逐渐得到控制。经60 d系统治疗，患者全身大部

分水疱结痂脱落，症状好转出院。

2. 3 饮食护理

因患者皮肤破损广泛，有大量的体液、电解

质、蛋白质丢失，故给予清淡易消化，富含蛋白质、

维生素、纤维素的食物，如瘦肉、牛奶、菠菜等，忌

辛辣刺激、牛羊肉、海鲜等腥发之物。另因患者中

医辨证分型为肝胃郁热证，故给予开郁解热之品，

如冬瓜、苦瓜等，平日菊花代茶饮。

2. 4 用药护理

2. 4. 1西药治疗：大疱性类天疱疮患者需要使

用激素类药物治疗，遵医嘱给予醋酸泼尼松龙口服

20mg/d，入院第9天醋酸泼尼松龙调整为30mg/d直

至出院，回家后维持30 mg/d；人血白蛋白10g/d，静
脉滴注14 d，奥美拉唑肠溶胶囊40 mg/d口服。

2. 4. 2 中药汤剂的应用：入院后口干、大便

干，皮疹色鲜红，舌暗红、苔黄腻，脉弦滑，间断口

服中药汤剂温服，以疏肝理气、清热解毒为法，予

大柴胡汤、温胆汤、升降散合赤豆当归散加减。

2. 5 情志护理

保持情志舒畅，避免情绪波动。在护理过程

中耐心与患者沟通，倾听患者的忧虑，向患者讲解

该病的相关知识、治疗方案，取得患者配合，使患

者保持良好的心态，树立战胜疾病的信心。采用

音乐疗法缓解焦虑，为患者选取节奏舒缓的音乐

如《云水禅心》、《秋思》等［7-8］。患者在住院期间能

积极配合护士的治疗护理，取得了良好的效果。

2. 6 出院指导

告知患者出院后，定期门诊复查，一旦出现新发

水疱及时就诊。患者应用激素药物，遵嘱减药或停

药。不可擅自减停，以免复发或加重。保持心情舒

畅，避免精神紧张、忧伤、焦虑等；坚持适度锻炼，增

强机体的抵抗力；避免感冒，尽量不到人群密集的地

方，外出须佩戴口罩；保持皮肤清洁干燥，勿用热水

烫洗及过多使用碱性清洁剂。饮食方面注意忌食腥

发之物，多吃富含蛋白质、维生素、膳食纤维之品。

3 讨论

大疱性类天疱疮是一种自身免疫性表皮下大

疱类疾病，具有病程长、易复发、用药时间长、易感

染等特点，有的患者可能需要长时间用药维持。

大疱性类天疱疮中医属大疱病，多为本虚标实证，

以脾虚为本，毒热、湿热之邪为标，根据中医“急则

图1 患者全身皮损情况
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治其标”的原则，大疱病急性期的治疗则多以清热

除湿凉血解毒为主［9-10］。本例患者追问病史，平

素饮食不节，故日久脾失健运，脾气亏虚。本例患

者是我们护理过的皮损面积最大的大疱性类天疱

疮患者，护理人员指导患者如何遵医嘱服药、调畅

情志、饮食调护、严格的消毒隔离、皮肤护理、增强

体质等，历时 60 d治疗护理，患者无新发水疱，创

面愈合，感染得到了控制，好转出院。且出院后每

月随诊，严格执行护理出院指导，至今未复发，皮

肤完好。本例患者皮肤恢复完好、未再复发及感

染与其经中西医结合护理指导改变生活习惯密切

相关，中西医结合护理提高了治疗效果，为疾病的

早日康复及减少复发起到了积极的促进作用。

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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