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箍围法联合溻渍法治疗1例大疱性类
天疱疮患者的护理体会

牛魏魏， 潘 琼， 许晓洁， 姚 芬， 韩 菁
（上海中医药大学附属曙光医院 传统外科，上海  200021）

摘要： 本文总结 1例大疱性类天疱疮患者进行青黛散箍围法联合复方黄柏涂剂溻渍法的护理经验，包括操作

方法、注意事项、饮食及生活等常规护理，明显改善患者瘙痒、泛发性水疱、皮损等症状。充分发挥了传统中医

特色护理优势，体现了中医辨证施护的优势。
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Nursing care of a patient with bullous pemphigoid treated by 
hoop encirclement method and Traditional Chinese medicine 

soaking method
NIU Weiwei，PAN Qiong，XU Xiaojie，YAO Fen，HAN Jing
（Department of Cardiology of Shuguang Hospital，Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine，Shanghai，200021）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of one patient with bullous pemphi⁃
goid who was treated with Qingdai powder hoop method combined with compound yellow cypress 
paint good irrigation. The routine nursing including operation method， precautions， diet and daily 
life significantly improved the symptoms of pruritus， generalized blisters and skin lesions.  It gives 
full play to the advantages of traditional Chinese medicine characteristic nursing and reflects the 
advantages of dialectical nursing of traditional Chinese medicine.
KEY WORDS： Hoop confining method； Ta stain method； Bullous pemphigoid； Blister； 
Nursing technique with TCM feature

大疱性类天疱疮（Bullous pemphigoid，BP）是

一种常见的自身免疫性表皮下大疱病，好发于胸

腹、腋下、腹股沟和四肢屈侧，严重时可出现全身

泛发性水疱，水疱破溃后糜烂面常覆以痂皮或血

痂，结痂脱落后常留有色素沉着，并伴有不同程度

瘙痒［1］。临床表现为外观正常的皮肤黏膜或红斑

基础上出现半球形的紧张性水疱或大疱，直径在 
1-2cm，体格检查尼氏征阴性，可能与遗传、环境、

感染、药物和物理等因素相关。20% BP患者发病

早期可不出现水疱或大疱皮损，仅表现为抓痕、痒

疹或湿疹样不典型皮损［2］，故早期误诊率高。

近年来全球大疱性类天疱疮发病率呈升高趋

势，欧洲年发病率为 10-66/百万人群［3-6］，并且好

发于老年人，BP 的患病率随着年龄的增长而增

加［7］。亚洲地区 BP 患者的死亡率是同年龄同性

别普通人群的 6 倍，平均年死亡率可达 6%
-41%［8］。BP作为慢性疾病，对生活质量有负面影

响［9］。本病属于祖国医学“天疱疮、天泡疮、火赤

疮”等范畴［10］，清代《彤园医书·外科》曰：“火赤天

疱乃由心火妄动，或感暑热火邪，入肺伏结而成”

等［11-12］。中医认为本病发生主要为脾虚湿热蕴结

肌肤所致，其中病邪为湿、毒、热三邪，与肺、脾、

心、肾有关［13］。箍围法和中药溻渍技术均属于中

医传统外治技术，本案例中采用青黛散箍围联合

中药溻渍治疗 1 例高龄男性大疱性类天疱疮病

例，取得较好的疗效，现报道如下。
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1 临床资料 

患者男性，83 岁，主因“四肢红斑、疱疹伴瘙

痒 1 周”入院治疗。患者入院时症状：四肢疱疹、

红斑伴瘙痒，疱疹部分破溃、渗出透明液体，部分

结痂。患者自觉皮肤灼热、偶有针刺感疼痛。纳

寐可，二便调。患者既往高血压 6年，2型糖尿病

15年。曾 5次中风，右侧肢体活动不利。于 2022
年行右侧颈总动脉支架植入术，术顺，术后未再发

中风。患者舌质红，苔厚腻，脉滑。中医诊断：火

赤疮；辨证分型：脾虚湿热型。西医诊断：1、类天

疱疮，2、高血压病 2级（极高危），3、2型糖尿病，4、
颈动脉狭窄脑梗死（右颈动脉支架术后）。专科查

体：四肢多处水疱疹，大疱面积小于全身面积

30%，疱呈卵圆形，清亮透明，以四肢较甚，水泡大

小不一，大者约 2cm，疱壁较厚，不易破溃，部分破

溃渗出淡黄色液体，部分结痂。全身散在红斑，压

之不褪色，伴有瘙痒。患者入院后遵医嘱予以热

毒宁静脉滴注清热解毒，泼尼松口服控制炎症，磷

霉素预防感染，白蛋白补充营养，口服马来酸依那

普利片控制血压，口服倍欣、沙格列汀、注射德谷

门冬胰岛素控制血糖。遵医嘱四肢予以金黄散箍

围联合复方黄柏涂剂溻渍疗法，干预 2天后 5%大

疱逐渐塌陷，无扩散趋势；干预 4天后 10%大疱结

痂 . 瘙痒症状明显缓解；干预 6天后，15%大疱结

痂；干预 10天后，超 20%大疱结痂；干预 14天后，

无新增大疱，水疱吸收，25%皮损消退，小部分结

痂开始脱落，局部出现色素沉着。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 病情严重程度评估［14］：按体表受累面

积将患者分轻度、中度、重度三组，轻度：皮损面积

小于体表面积的 10%；中度 10%<皮损面积<50%；

重度：皮损面积>50%。

2. 1. 2 皮损面积评估：皮损面积大小用患者

并指的手掌面积相当于其体表面积的 1% 计算，

或按照“中国九分法”：头颈：发部 3%，面部 3%，颈

部 3%；双上肢：双上臂 7%，双前臂 6%，双手 5%；

躯干：躯干前 13%，躯干后 13%，会阴 1%；双下肢：

双臀5%，双大腿21%，双小腿13%，双足7%。

2. 1. 3 疗效判定［15］：①皮损痊愈： 原有皮损

（红斑、水疱、大疱、糜烂）全部消退，无新发皮损；

②皮损好转：皮损 70% 消退或结痂，无新发或仅

偶发水疱；③皮损未愈： 指原有皮损大部分未消

退，大量新发水疱出现，或病情未控制，自动出院；

④死亡：生命体征终止。

2. 2　护理分析　

皮肤完整性受损与皮肤大疱、红斑、瘙痒有

关；活动无耐力与患者年老体弱，中风 5 次后，右

侧肢体活动不利有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 中医特色护理：先取复方黄柏液涂剂

适量，用 6 层纱布浸透，轻拧至不滴水为度，将溻

渍纱布敷料敷于四肢，1日两次，溻渍 30分钟后取

下。再选取自制箍围药，箍围药调制：青黛散

20g+金银花露 100ml调成糊状。用法：将箍围药

均匀地涂到无菌纱布或棉垫上，厚度为 0. 5-1cm
左右，箍围药覆盖面积大于病变面积 1-2cm 为

宜；再外包保鲜膜，以利药力渗透，同时减轻刺激

和方便护理。操作过程中注意询问患者感受和耐

受度，如有过敏瘙痒加重等现象应立即停止操作。

2. 3. 2 常规护理：保持病室开窗通风每日 2
次，每次 30 分钟。饮食易消化富有营养，低盐糖

尿病饮食，忌辛辣刺激海鲜发物。加强皮肤护理，

剪短指甲，避免搔抓，以免加重皮肤损害引发感

染。协助日常生活护理，做好安全防护。治疗、护

理前耐心解释目的，提高患者配合度和依从性，教

会正确认识疾病，增强患者战胜疾病的信心。

3 讨论 

大疱性类天疱疮（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，该病是器官特异性自身免

疫病的范例。目前，系统应用糖皮质激素仍是治

疗BP的主要方式及金标准［16］，但老年人患者大多

伴有各种基础疾病，对西医治疗耐受力较差，易引

起并发症。药物反应给老年患者的生活及身心带

来了极大的影响。本文中该例患者采用传统箍围

法和溻渍法可起到清热解毒、凉血消痈的作用。

中药溻渍法［17］首见于《刘涓子鬼遗方》，是临

床较为常见的一种中医外治方法，被广泛应用于

皮肤病、周围血管病、疮疡病、骨伤科疾病等外科

疾病。中药溻渍法是溻法和渍法的总称，将药液

浸于纱布、棉絮上然后湿敷患处，或者直接将患处

浸泡在药液中进行治疗［18-19］。随着疾病谱的不断

增加，全身用药出现了越来越多的不良反应。中

药溻渍法作为一种疗效确切的局部用药方法受到
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越来越多学者的重视［20-22］。复方黄柏液涂剂是传

统外科常用的中药溻渍中药制剂，具有清热解毒，

去腐生肌的功效，作为一种外用涂擦剂，临床上常

用于伤口护理［23］。其药物组成有；黄柏、连翘、金

银花、蒲公英、蜈蚣。方中黄柏味苦，性寒，归肾、

膀胱经，具有清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮的功

效；连翘有清热解毒、散结消肿的功效，为疮家之

圣药，金银花有清热解毒之效，可治疗痈肿疔疮

等；蒲公英可清热解毒、消肿散结，在治疗热毒疮

疡有突出效果；蜈蚣则具有息风镇痉、攻毒散结、

通络止痛的作用。

箍围疗法是借助于箍围药的截毒、束毒、拔毒

作用而起到清热消肿、散瘀定痛、温经化痰等治疗

效应的一种敷贴方法。青黛散有清热解毒，燥湿

敛疮等功效。现代医学研究表明，青黛散具有良

好的抗炎、抗肿瘤、抑制细胞增殖等作用［24］。本文

利用青黛散的清热解毒、润燥祛湿及生肌敛疮作

用，应用治疗泛发性水泡收效甚佳，能使皮损处的

疱疹病毒在较短时间内失去活性，促使红斑消退

时间提前，同时促进水疱的干涸结痂。

综上所述，箍围法合溻渍法能有效改善大疱

性类天疱疮患者预后情况，减少患者继发性感染

及并发症的发生，提升患者的康复速度，提高患者

的生活质量，值得进一步推广。研究者后期应扩

大样本量，进一步验证其临床的有效性及安全性。

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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