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1 例尿毒症合并大疱性类天疱疮患者的伤口护理 
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【摘要】目的 探讨高龄尿毒症患者合并难愈性大疱性类天疱疮的伤口护理。方法 回顾 1 例高龄老年尿毒症

合并难愈性大疱性类天疱疮的的护理经验。结果 患者病情得到有效控制。结论 对于伴有顽固性大疱性皮肤病变

的老年肾功能衰竭患者，系统性伤口管理干预可显著改善临床预后。 
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Wound care of a patient with uremia complicated with bullous pemphigus vulgaris 
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【Abstract】Objective Exploring wound care for elderly patients with uremia complicated with refractory bullous 
pemphigoid. Methods Review the nursing experience of an elderly patient with uremia complicated with refractory bullous 
pemphigoid. Results The patient's condition has been effectively controlled. Conclusion For elderly patients with renal 
failure accompanied by refractory bullous skin lesions, systematic wound management interventions can significantly 
improve clinical prognosis. 
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大疱性类天疱疮（BP）是一种以皮肤水疱为主要

特征的获得性自身免疫性皮肤病，多发于 60 岁以上人

群，临床尚无治愈性治疗方案。因病情迁延，反复发作，

治疗过程复杂、时间较长，常导致患者继发感染而死亡
[1]。大疱性类天疱疮是表皮下水疱性皮肤病，好发于胸

腹、腋下、腹股沟和四肢屈侧，严重时可泛发全身，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[2]，并伴有不同程度瘙痒[3]，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。BP 是一种慢性复发性

自身免疫性皮肤病，典型临床特征为在红斑或正常皮

肤上出现1-3cm的张力性大疱，好发于皮肤皱褶部位。

皮损破溃后形成糜烂面并结痂，愈后遗留色素沉着，常

伴剧烈瘙痒。该病病程迁延，易继发感染，治疗难度大，

是导致老年患者死亡的重要皮肤科疾病。目前，临床治

疗大疱性类天疱疮多以对症治疗为主，采用局部强效

糖皮质激素制剂联合使用糖皮质激素及抗组胺药物，

可使绝大多数患者的皮损得到有效控制。而有学者提

出[4]，在本病患者治疗过程中辅以合理有效的护理干预

手段能够有效避免或减少继发感染情况，改善预后。我

科室于 2024 年 08 月收治 1 例高龄男性尿毒症合并大

疱性类天疱疮患者，皮损面积超过体表面积的 66%[5]，

病程长，病情复杂，难愈等特点，现将护理体会报道如

下。 
1 基本资料 
患者男性，年龄 71 岁，因“规律血液透析 20 年，

偏瘫 2 年，全身疱疹一周”于 2024 年 08 月 19 日入本

院。体温 36.5℃，心率 70 次/分，呼吸 18 次/分，血压

175/84mmHg，SPO298%。入院诊断：尿毒症、大疱性

类天疱疮、肾性贫血、高血压 3 级、高磷血症、脑出血

个人史。查体：精神尚可，营养中等，可简单对答，被

动体位。左上臂可见人工动静脉内瘘，血管杂音响亮、

震颤明显，规律血透。全身皮肤出现散在疱疹并伴大小

不一黄色、血性水疱，皮薄，肩颈部、四肢肢端、双手

掌心、双下肢居多，腹部、背部零星水疱，四肢肢端多

处水疱、血疱[6]，部分水疱破溃，表皮剥脱形成鲜红色、

黄色糜烂面伴疼痛，有瘙痒感，体格检查尼氏征阴性。

实验室检查显示中度贫血（Hb99g/L）、低蛋白血症
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（TP58.8g/L，ALB34.4g/L）及低钾血症（K+2.85 
mmol/L）。经系统治疗后皮损转归分阶段改善：肩颈

部皮损（治疗 15 天）完全上皮化伴色素沉着；四肢皮

损（治疗 45 天）部分创面可见肉芽组织，疼痛缓解；

手部皮损（治疗 30 天）完全愈合伴症状显著改善，各

部位感染均得到有效控制。 
2 伤口护理 
2.1 皮损面积评估 
按手掌面积评估大疱性类天疱疮皮损范围，当患

者受累体表面积超过 20%或病变累及头面部、躯干及

四肢等三个及以上解剖区域时，即可诊断为重症大疱

性类天疱疮。该患者的皮损面积为 66%。 
2.2 跨院会诊 
因病情特殊，病程长难愈，向中国皮肤科研究院郭

老师线上指导。 
2.3 人员及药品物品准备 
（1）药物准备：外用中药剂：康复新液，浸泡无

菌纱布敷于皮肤湿热敷，剩余药液常温保存，室温超过

25 度也可冰箱冷藏。外用药膏：百多邦、卤米松三氯

生乳膏、喜辽妥。 
（2）特殊用物准备：患者床单每日勤更换，使用

一次性巾单。使用一次性棉柔巾擦拭全身皮肤，防止反

复使用毛巾引起交叉感染，同时可以保护创面减少摩

擦。用清洁柔软棉质中单在双上肢、双下肢等部位加固

保护，防止湿敷创面污染床单位。 
（3）换药前人员及物品准备：伤口护理时需 1-2

名规范着装（洗手衣、口罩、无菌手套）的护理人员，

按标准备齐换药器械，高危病例需加穿隔离衣。操作环

境应保持空气流通，维持适宜温湿度，做好患者保暖措

施以预防呼吸道感染。 
2.4 换药流程 
执行无菌换药操作时，应遵循标准防护流程：使用

碘伏消毒后以生理盐水脱碘。针对不同大小水疱采取

差异化处理：直径≥1cm 者用 1ml 注射器于水疱最低

点斜刺抽吸疱液（避免垂直穿刺损伤深层组织）；＜

1cm 的小水疱可待其自然吸收。操作过程中需特别注

意控制进针角度和力度，以减轻患者疼痛并避免组织

损伤。当创面痂皮出现泛白污染征象时，应按以下步骤

处理：首先轻柔去除污染痂皮，继以康复新液浸渍纱布

行 20 分钟湿热敷治疗，随后局部外涂卤米松，操作过

程中需特别注意保护残存疱皮完整性。无菌敷料覆盖

保护。每日 1～2 次。在外用药膏过程中，痂皮增厚、

按压有疼痛感、略潮湿、疱疹周边可见黄色边缘的疱皮，

建议去除，去痂皮后暴露的伤口床都可见黄色腐肉，需

保守性锐器清创后可愈合。左上臂内瘘周边的疱疹已

形成黑痂，创面不易清创，先使用清创胶溶痂，48~72
小时后，可行保守性锐器清创，暴露伤口床 100%黄色

腐肉，伤口周围皮肤发红，使用藻酸盐银离子敷料抗感

染，常规可使用纱布外固定。由于患者左上臂内瘘在不

影响血液循环的情况下，选用泡沫敷料保护创面，根据

敷料渗液情况 3~4 天换药一次。换药 8 次后，疱疹已

愈合，伤口床上皮化，水胶体敷料保护创面。在创面护

理中，建议选用具有高效渗液吸收能力的水胶体敷料，

该敷料能显著延长更换间隔，从而降低换药频率及患

者不适感。大部分疱疹都留有色素沉着，后期使用喜辽

妥按摩皮肤，褪红效果明显，无不良反应。每日需记录

水疱变化、创面渗出量、上皮化进程以及周围组织水肿

程度，对患者的病情变化进行评估，及时调整治疗方案。 
2.5 水疱量评估 
因疱疹较多且伴有破溃，故抽吸出的水疱量未得

到精准计量管理。因基础疾病尿毒症的治疗特点，患者

一周三次规律血液透析，每次 4 小时，透析前后的体

重变化，为医生治疗方案的制定与调整提供依据。 
2.6 病情观察 
每日定时监测体温（基础 3 次/日，发热时增至 4-

6 次），建立翻身卡严格实施 2 小时翻身制，血压监测

时用无菌纱布保护皮肤并控制袖带束缚时间，避免医

源性皮肤损伤和感染。指导患者保持皮肤清洁，新发的

水疱不宜用手弄破，长期不愈合的痂皮及早进行干预。 
2.7 营养评估与治疗 
BP 病人全身反复起水疱，会导致大量营养物质丢

失，引发营养不良，而老年病人营养不良发生风险更高，

可引起免疫力降低、皮肤损伤处愈合困难、并发细菌感

染等问题，从而加重病情[7]。在整个治疗过程中强化营

养，以改善机体营养状况和免疫功能，促进病情转归[8]。

由临床营养师制定个性化膳食计划并进行营养知识宣

教，护理团队同步开展饮食行为干预指导，通过医患共

同参与的营养支持策略，显著改善患者蛋白质-能量营

养不良状况。当 BP 病人合并低蛋白血症时，可能会影

响糖皮质激素的治疗效果[9]。同时，营养不良还可能对

病人的免疫功能产生影响，增加感染、皮肤损伤不愈合

等风险[10]。根据血液透析病人蛋白质的摄入 1.2g/kg/天，

增加唯卡能乳清蛋白粉。必要时一周两次血液透析时

输注人血白蛋白加强营养，增强机体抵抗力。 
2.8 健康教育 
通过健康宣教提高患者对疾病的认知，详细解释



俞燕，郭蕾，陈月琴                                                  1 例尿毒症合并大疱性类天疱疮患者的伤口护理 

- 143 - 

伤口的形成原因、发展过程及治疗方案，帮助患者建立

正确的疾病认知。针对患者的具体心理问题进行疏导，

耐心倾听患者的担忧和困惑，并提供专业的心理支持。

通过环境改善和操作解释减轻患者心理压力。护理环

境应尽量安静、舒适，避免不必要的噪声和干扰。在进

行换药等操作时，提前告知患者步骤和可能的感觉，并

采用轻柔的手法、减少患者的紧张和疼痛感。 
2.9 消毒隔离要求 
（1）医用织物及衣物类用物：患者用医用织物实

行标准化管理：每日更换消毒床单，污染织物双层密封

包装、专桶清洗，严格遵循院感防控规范。 
（2）限制探视、单间安置（温湿度恒定 22-25℃

/40-50%），每日紫外线消毒 30 分钟，专人护理；同时

修短患者指甲预防皮肤抓伤感染。 
（3）严格实施无菌操作规范，医护人员执行标准

预防措施，强化手卫生管理，落实分级隔离制度。 
3 健康教育 
首先严格调控病房环境参数并做好保暖措施以预

防呼吸道感染；营养支持方面采用个体化膳食方案，以

优质蛋白和低脂饮食为主，对于存在口腔黏膜损伤患

者需避免辛辣刺激性食物；同步落实严格的感染控制

措施包括探视管理、手卫生规范和预防皮肤破损指导；

同时注重心理护理干预，通过情绪疏导和健康教育帮

助患者建立治疗信心；最后通过选择棉质衣物、定期修

剪指甲及保持床单位清洁等基础护理措施，最大限度

降低皮肤刺激因素。 
4 小结 
高龄老年尿毒症患者的基础疾病较多、免疫力及

营养较差，伤口以局部治疗、保持清洁、抗感染等治疗

为主[11]。本例患者患病时间长，病情反复发作，难以治

愈，同时，患者对大疱性类天胞疮疾病伤口护理了解不

深入。主要原因是护士与患者家属沟通不到位，没有及

时进行伤口护理干预；医用织物及衣服类未单独使用

专用用具清洗消毒；长期难愈厚疱皮未能及早去除，特

别部位疱疹零散不易固定，容易脱落造成伤口暴露有

感染风险；患者左上臂有动静脉内瘘，未能有效使用约

束带保护，容易抓痒破坏疱皮完整性。因此护理原则是

保持皮肤黏膜，防止继发感染的发生[12]。与患者及家

属沟通伤口护理的新理念，让其感受到来自医护人员

无微不至的关爱，使用新的护理知识解决现有的护理

问题，在专业护理老师、医生的指导下，从而让其重新

燃起对生活的希望。本次入院后，通过皮肤科会诊，院

外皮肤科研究院老师的指导，通过多学科协作的精细

化伤口管理方案，显著改善了老年难治性大疱性类天

疱疮患者的临床结局，证实系统性护理干预对控制病

情进展具有关键作用。 
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