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摘要摘要

引言引言 寻常型天疱疮（PV）是一种严重的自身免疫性大疱性皮肤病，会导致表皮内水疱形成，影响

皮肤和粘膜。流行病学数据显示，每年每100,000名居民的发病率为0.1-0.5，死亡率约为5-10%。

目的目的 本综合文献综述的目的是根据皮损的描述检查PV溃疡的分类/术语。

方法方法 这是对描述或评估PV溃疡的初步研究、系列/临床评价研究或验证研究的综合综述。检索了使

用天疱疮、皮肤溃疡、皮肤病学、诊断、护理评估等术语在2011-2019年间发表的相关论文。在应

用资格标准并进行重复排除后选择研究进行分析。

结果结果 最初检索出2,934篇出版物；14篇文章符合分析条件。研究文献分为以下几类-系列/临床评价研

究（57.14%）、由医生撰写（50%）、4级证据等级（64.29%）。用于描述PV溃疡的术语包括皮肤/
粘膜红斑、新发红斑、炎症后色素沉着、口腔皮损、上皮结痂、水疱、大疱、糜烂、糜烂区域、糜

烂性渗出性皮损、干性糜烂。

结论结论  在这个问题上需要更佳证据水平的研究，以确定使用皮肤病学术语表进行护理评估来描述皮损

的最佳方式。
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引言引言

寻常型天疱疮（PV）是一种严重的自身免疫性大疱

性皮肤病，其中抗体破坏桥粒，导致形成影响皮肤

和粘膜的表皮内水疱。PV主要发生在4-6岁的男性和

女性之间，发病率为0.1-0.5/100,000居民/年，死亡率

为5-10%。该疾病分布广泛，但最常影响犹太血统群

体-3。

在 PV中，自身抗体主要作用于桥粒芯蛋白 3 
（Dsg3），其主要在表皮的深层表达2,3。确定发生

棘层松解的层有助于诊断大疱性皮肤病。例如，可

以通过棘层松解发生的部位将PV与落叶天疱疮区分

开来，因为落叶天疱疮影响颗粒层，而PV影响棘层
2,3。棘层松解表现会形成水疱，继而导致溃疡和皮肤

损伤，是一种灾难性疾病，会影响社交互动，甚至

让人失去工作4。

已有充分证据表明，与PV相关的毁容会影响患者生
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活质量、自我形象、家庭和社交活动4。除了皮肤受

累外，PV还可能影响口腔、咽、喉、鼻道和耳道中

的粘膜组织（图1和2）。受疾病影响的区域可能会

影响正常呼吸、说话能力以及保持足够营养摄入的

进食能力2,3。

PV分类是近年来的研究对象。寻常型天疱疮中皮肤

和黏液的累及指数使用四个不同的参数来对疾病的

临床状态进行评分：（a）水泡或糜烂区域的数量；

（b）水泡或糜烂区域的大小；（c）Nikolsky征的证

据（手指在皮肤上用力滑动分离正常表皮，造成糜

烂）；（d）粘膜受累和脓毒症。总分可能从0到100
不等，患者分类如下：I类评分0-30；II类35-65；III级
70-100，评分越高，表示状态越危急1。

Shimizu等人5比较了天疱疮分类工具、天疱疮疾病

面积指数（PDAI）和日本天疱疮疾病严重程度评

分  (JPDSS)。PDAI通过每个解剖区域中水疱的大小

和数量来测量皮肤和粘膜受累情况，评分范围为0- 
263。JPDSS使用参数进行评分：（I）皮肤受影响面

积与体表面积之比；（II）有无Nikolsky征象；（III）
每天新出现的水泡数； （IV）口腔有无皮损；（V）
天疱疮抗体的滴度。每个参数都有一个范围为0-3的

评分。在Shimizu等人的研究5中，结果表明PDAI更准

确地反映了疾病的严重程度。因此，作者建议使用

指标根据分级标准指导统一治疗。皮质疗法是首选

的治疗方法，如果单独的皮质疗法没有改善，可以

使用免疫抑制剂作为辅助2,3。

虽然PV被认为是一种相对罕见的疾病，但仍需护士

识别与PV相关的皮肤损伤，交流适当的发现，以帮

助患者寻求早期治疗，评估疾病进展，并监测治疗

反应6。本综合评价的目的是描述护士说明和评估与

PV相关的皮肤变化的分类法。

方法方法

进行此综合评价是为了识别、分析和整合在本主题

中使用定性、定量和混合方法的研究7。我们选择了

Mendes7描述的方法来指导评价。评价包括六个阶

段：（1）制定指导性问题；（2）制定纳入和排除

研究与数据收集的标准（在文献中检索）；（3）对

研究进行分类；（4）评估纳入评价的研究；（5）
数据分析和说明；（6）整合所分析文章中所证明的

知识（展示结果）7。

制定指导性问题制定指导性问题

研究问题是：在PV定义和分类的文献中如何描述表

征PV的皮损？

制定纳入和排除研究与数据收集的标准制定纳入和排除研究与数据收集的标准

与图书管理员一起检索了2011-2019年的医学和护理

文献，以帮助回答研究问题。根据特定的纳入和排

除标准，检索了Web of Science、LILACS、EMBASE、
SCOPUS、PUBMED、BVS、CINAHL、COCHRANE等系

图1.躯干皮损 图2.口腔粘膜皮损
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统。为确定相关出版物，使用以下关键术语检索数

据库-皮肤病学、天疱疮、皮肤溃疡、诊断和护理评

估。纳入标准包括以英语、西班牙语和葡萄牙语发

表的文章、同行评审的文献和共识文件；发布日期

为2011年1月1日至2019年12月31日。排除了评论和

社论。

对研究进行分类对研究进行分类

接下来，根据六个证据级别对选定的研究进行分 

类8：

•	 1级证据：来自多项对照和随机研究的荟萃分析的

证据。

•	 2级证据：来自具有实验设计的个别研究的证据。

•	 3级证据：来自准实验研究、时间序列或病例对照

的证据。

•	 4级证据：来自描述性研究（非实验或定性方法）

的证据。

•	 5级证据：病例/经验报告的证据。

•	 6级证据：基于专家委员会意见的证据，包括对非

研究信息、监管或法律意见的说明。

评估纳入评价的研究评估纳入评价的研究

本步骤包括研究评估以及数据提取。使用标准化的

数据收集表来提取以下信息：作者；专业作者类

别；文章的标题；杂志；出版年份；证据水平；目

标；方法论设计；采样细节；信息整合；评价/评
估天疱疮皮肤溃疡；用于验证仪器的方法；仪器说

明；用于表征溃疡的术语；结果和结论。

数据分析和说明数据分析和说明

数据评估阶段会使用特定的方法论来评估初始资料

的质量，以确定资料的质量。根据两个标准对数据

进行评估和编码：方法的严谨性和与皮肤评估主题

的相关性。对研究进行分析，按0-4分对研究严谨性

进行了评分。对与主题的相关性也进行了评分和指

示，1表示文章与主题无关，2表示与主题相关。

结果整合结果整合//展示展示

对定性研究的数据分析进行了评价，并进行了系统

的分类、分析和整合，并使用矩阵法将其归于不同

的主题、模式和关系中。整体上，研究分为以下三

点：（1）PV科学出版物的特点；（2）用于描述与

PV相关的皮损的术语（表 1）；（3）研究中使用的

术语和皮损的皮肤病学描述的比较。

道德和法律方面道德和法律方面

研究项目由研究伦理委员会/UNIFESP：0450/2015
提交并批准，并根据国家卫生委员会第196/96号决

议，遵循了人类研究的伦理和法律规定。

结果结果

初步检索确定了2934篇文章；356篇文章审核标题

后被收录。经摘要审核，另有258篇论文因不符合纳

入标准，不适合进行评价；具体而言，排除的论文

没有涉及PV和皮损评估。排除了40篇重复之后，总

共选择了58篇文章进行研究。在58篇文章中，37篇
（63.79%）涉及初步研究，17篇（29.31%）涉及系

列/临床评价研究，4篇（6.90%）涉及验证研究。

文献中使用了多种术语来描述PV相关的皮损。术语

总结如下。

原发性皮损原发性皮损

扁平斑点或黄斑

首先是扁平皮损，包括颜色变化和血管斑。使用

的名称是新发红斑、红斑、轻微红斑和显著红斑 
9-15。红斑被定义为由血管舒张引起的红色，通过手

指按压或玻片压诊法消失。玻片压诊法是一种改进

方法，将一块透明玻璃或塑料压在皮肤上，同时观

察者在压力下直接观察皮损15,16。

实性隆起/水肿性隆起

实性隆起可能包括大疱和丘疹（皮肤表面较小的实

性隆起），而水肿性隆起可能为皮损、鳞屑或脓疱

（定义的皮肤隆起处含有脓液）。这些临床特征可

能与Nikolsky阳性征象17相关。

色素斑

本节中使用的命名是炎症后色素沉着和色素沉着斑
5,11,16, 18–20。色素沉着被定义为颜色可变的斑点，由黑

色素的增加或另一种色素的沉积引起。黑色素/黑素

皮斑增加可从浅棕色变为深蓝色或黑色16,18。

液体内容物

这里使用的命名是囊泡、水疱和大疱性皮损1,5,9,10,12,13, 

20–55。囊泡被定义为界限分明的隆起，含有透明液

体，大小可达1 cm。原本清澈（浆液）的液体可能

会变得混浊（化脓）或红色（出血）16,18。水泡被定

义为包含透明液体的隆起，大于1 cm。液体原本是

透明的，可能会变成黄红色或微红色，形成化脓性

或出血性水疱16,18。术语“大疱性皮损”用于指代任
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何积液现象。

继发性皮损继发性皮损

厚度变化

这里使用的术语是上皮皮损、表皮剥离和疤痕9–11,13,19, 

22,35,51,54,56–58。疤痕被定义为平坦、突出或凹陷的皮

损，没有凹槽、毛孔和毛发，可移动、粘附或可伸

缩。疤痕将萎缩症与纤维化和皮肤变色联系起来。

它是皮肤对破坏过程进行修复的结果。疤痕可以表

现为：萎缩性（薄、有褶皱、纸状）；有麻点（出

现小孔）；或肥大（结节状、隆起、血管性、纤维

过度增生，有消退趋势）16,18。

组织损失

使用的术语是糜烂、糜烂区域、糜烂性皮损、痂

皮、溃疡、溃疡、溃疡性皮损、原始糜烂和表皮脱

落1,5,9–15,19–21,23–60。糜烂或溃疡被定义为仅累及表皮的

表皮受损。痂皮被定义为在组织损失区域形成的浅

黄色至绿色或深红色的凝结物。它是由浆液（糖浆

状）、脓液（化脓性）或血液（出血性）与上皮残

留物混合后干燥而成16,18。

因此，在综合评价中，可以根据皮肤病学术语表建

立的标准识别描述PV溃疡皮肤病学改变的研究。为

了说明识别出的术语与其相应研究的相关性，第三

次分析将识别出的术语与年份、作者类别、研究类

别和证据水平相关联，如表2所示。

讨论讨论

结果表明，这方面的研究稀少，护士贡献较小。但

需要强调的是，作者使用的术语与基本皮损术语之

间具有一致性。

为了促进皮肤病学护理卓越发展 ，护士和卫生专业

人员必须培养评估皮肤表现，尤其是皮损方面的技

能。皮肤作为人体最大的器官，保护作用是其众多

功能之一。皮肤病可以传达人体的一般身体状况信

息，发出罹患全身性疾病的信号，有时还能呈现某

些临床表现（视作某些疾病的皮肤状况标志）。然

而，PV研究的缺乏导致对PV皮损描述和评估欠佳。

这可能会导致延误诊断、次优护理以及治疗6,20,29,36。

事实上，本主题表明，需要进一步调查，建立基于

该领域科学证据的知识框架，以便皮肤科护士可以

准确考虑评估皮肤表现，尤其是皮肤溃疡。这些

专业人士在这个主题上发表的文章很少，这证实了

证据等级证据等级
用于描述皮损的术语用于描述皮损的术语

皮肤皮肤 口腔粘膜口腔粘膜

1 无 无

2 红斑、新发红斑、炎症后色素沉着、囊泡、水疱、糜烂、糜烂渗出、

皮损、干性糜烂性皮损、糜烂区域、痂皮、上皮皮损

口腔皮损、溃疡、水疱、糜

烂

3 水泡、侵蚀 –

4 皮肤糜烂、红斑基底、炎症后色素沉着、斑块、水泡、容易破裂的松

弛水疱、囊疱、水疱、弛缓水疱、小而紧绷且短暂的水疱、大疱性皮

损、水疱皮损、囊性大疱性损伤、脓疱 , 溃疡, 糜烂, 疼痛性糜烂, 糜烂

性皮损, 干性糜烂性皮损, 糜烂性渗出性溃疡皮损, 溃烂性皮损, 上皮复

发性皮损, 疤痕, 上皮皮损

囊泡、松弛囊泡、容易破裂

的松弛囊泡、糜烂、疼痛性

糜烂、水疱、松弛水疱

5 水疱样损伤、囊性大疱性损伤、溃疡性损伤、痂皮、糜烂性损伤、水

疱、囊泡、表皮脱落、红斑大疱、干痂糜烂、松弛大疱、粉红色易糜

烂的脆性结痂斑块、红斑、松弛水疱、剥露、糜烂性表皮剥脱、散在

松弛透明的液体性大疱、簇状平顶丘疹、鳞状斑块、疼痛糜烂、被血

痂覆盖的糜烂、大疱后糜烂、色素沉着斑、结痂性红斑、并生厚皮

损、粗粒结痂和渗脓、出血性疤痕。

囊性大疱性皮损、溃疡、水

疱、囊泡、表皮脱落、糜

烂、结痂糜烂、粘膜疹、被

白色渗出物覆盖的糜烂

6 易破裂的囊泡、疼痛性糜烂、难治性糜烂、连续糜烂、糜烂性皮损、

水疱、松弛水疱

溃疡、水疱和糜烂

来自作者收集的图片

表1.按研究证据等级分组的术语
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诊
断
和
临
床
特
征
（

20
11

）
28

医
生

系
列

/临
床
评
价

4
松
弛
囊
泡
，
疼
痛
性
糜
烂

糜
烂

 

寻
常
型
天
疱
疮
皮
肤
粘
膜
浸
润
指
数
的
验
证
（

20
11

）
1

医
生

验
证

2
水
疱
，
糜
烂
区
域

皮
损

天
疱
疮
患
者
的
护
理
进
展
：
综
合
文
献
综
述
（

20
11

）
61

护
士

系
列

/临
床
评
价

4
大
疱
性
皮
损
，
糜
烂
性
疼
痛
性
皮
损

N
I

水
疱
疾
病
严
重
程
度
评
分
指
数
（

20
12

）
10

医
生

系
列

/临
床
评
价

4
糜

烂
性

渗
出

性
皮

损
、

干
性

糜
烂

皮

损
、

上
皮

皮
损

、
水

疱
、

糜
烂

、
囊

泡
、
新
发
红
斑

N
I

天
疱
疮
的
诊
断
和
治
疗
（

20
12

）
21

医
生

系
列

/临
床
评
价

4
松
弛
水
疱
、
糜
烂
、
松
弛
囊
泡

松
弛
囊
泡
，
糜
烂

皮
肤
病
患
者
口
腔
天
疱
疮
皮
损
的
临
床
和
组
织
学
表
征
（

20
13

）
23

医
生
、
牙
医

初
步

4
N

I
糜
烂
、
溃
疡
、
囊
泡

天
疱
疮
：
日
本
严
重
性
指
数
的
使
用
（

20
13

）
22

未
知

验
证

2
水
疱

口
腔
皮
损

寻
常
型
天
疱
疮
的
护
理
诊
断
：
病
例
研
究
（

20
13

）
27

护
士

系
列

/临
床
评
价

5
水

疱
样

皮
损

、
囊

性
大

疱
性

皮
损

、

溃
疡

性
皮

损
、

痂
皮

、
糜

烂
区

域
、

糜
烂
性
皮
损

囊
性

大
疱

性
皮

损
、

溃

疡

与
寻
常
型
天
疱
疮
患
者
护
理
相
关
的
证
据
：
护
理
的
挑
战
（

20
13

）
29

护
士

系
列

/临
床
评
价

4
小

而
紧

绷
且

短
暂

的
水

疱
，

糜
烂

性

渗
出
性
溃
疡
皮
损

皮
损

天
疱
疮
疾
病
面
积
指
数
的
疾
病
严
重
程
度
评
分
标
准
（

20
14

）
5

未
知

初
步

4
糜

烂
、

水
泡

、
新

发
红

斑
、

炎
症

后

色
素
沉
着
、
水
疱

口
腔
皮
损

天
疱
疮
和
大
疱
性
类
天
疱
疮
的
诊
断
和
分
类
（

20
14

）
26

医
生

系
列

/临
床
评
价

4
容
易
破
裂
的
松
弛
囊
泡
，
疼
痛
性
糜
烂

日
本
天
疱
疮
管
理
指
南
（

20
14

）
24

医
生

系
列

/临
床
评
价

6
难

治
性

痛
疹

、
易

破
囊

泡
、

疼
痛

性

糜
烂
、
连
续
糜
烂

溃
疡

天
疱
疮
疾
病
活
动
测
量
（

20
14

）
11

未
知

验
证

2
糜

烂
性

渗
出

性
皮

损
、

干
性

糜
烂

性

皮
损

、
上

皮
皮

损
、

水
疱

、
糜

烂
、

囊
泡

、
新

发
红

斑
、

炎
症

后
色

素
沉

着
、
红
斑
、
痂
皮
、
糜
烂

N
I

表
2.
选
定
文
章
中
确
定
的
术
语
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标
题

标
题

//年
份

年
份

作
者
类
别

作
者
类
别

研
究
类
别

研
究
类
别

证
据
等
级

证
据
等
级

术
语

术
语

皮
肤

皮
肤

口
腔
粘
膜

口
腔
粘
膜

一
对

父
子

确
诊

家
族

性
寻

常
性

天
疱

疮
，

成
为

首
例

确
诊

病
例
 

（
20

16
）

30

医
生

初
步

5
水
疱

N
I

天
疱
疮
及
其
他
疾
病
的
免
疫
反
应
：
进
展
和
新
兴
概
念
（

20
16

）
31

医
生

初
步

5
充
满
液
体
的
大
疱
、
糜
烂
和
结
痂

糜
烂

持
久

的
局

部
寻

常
型

天
疱

疮
，

没
有

可
检

测
到

的
抗

桥
粒

芯
蛋

白
3和

桥
粒
芯
蛋
白

1的
血
清
自

身
抗
体
（

20
16

）
12

医
生

初
步

5
红
斑
、
水
疱
和
糜
烂

糜
烂

疾
病
机
制
：
天
疱
疮
和
大
疱
性
类
天
疱
疮
（

20
16

）
32

医
生

系
列

/临
床
评
价

5
松
弛
水
疱
，
糜
烂
。

结
痂
糜
烂

寻
常
型
天
疱
疮
和
肌
萎
缩
侧
索
硬
化
（

20
16

）
33

医
生

初
步

5
松
弛
水
疱
，
糜
烂
。

糜
烂

天
疱
疮
（
待
治
疗
）
的
发
病
机
制
（

20
16

）
34

医
生

系
列

/临
床
评
价

5
糜
烂
，
水
疱

糜
烂

妊
娠
相
关
“
皮
肤
型
”
寻
常
型
天
疱
疮
（

20
16

）
35

医
生

初
步

5
结

痂
糜

烂
和

水
疱

，
表

皮
剥

落
，

散

在
松
弛
透
明
的
液
体
性
大
疱

N
I

天
疱
疮
的
管
理
：
巴
西
护
士
面
临
的
挑
战
和
学
习
机
会
（

20
16

）
36

护
士
，
医
生

初
步

5
囊

泡
、

结
痂

皮
损

、
水

疱
、

溃
疡

性

皮
损
、
融
合
性
水
疱

结
痂

皮
损

，
溃

疡
性

皮

损

天
疱
疮
血
清
细
胞
因
子
谱
分
析
（

20
17

）
37

医
生

初
步

2
水
疱
、
糜
烂

水
疱
、
糜
烂

英
国
皮
肤
科
医
师
协
会

20
17

年
寻
常
型
天
疱
疮
管
理
指
南
（

20
17

）
38

医
生

系
列

/临
床
评
价

6
糜
烂
或
水
疱

糜
烂
或
水
疱

蜘
蛛

网
上

的
露

珠
：

一
种

新
命

名
的

使
用

荧
光

免
疫

检
验

法
的

天
疱

疮

Ig
G

4沉
积
模
式
，
（

20
17

）
39

医
生

初
步

4
N

I
糜

烂
，

松
弛

水
疱

，
囊

泡

天
疱
疮
患
者
外
周
血
单
个
核
细
胞
中

 iR
-4

24
-5

p表
达
增
加
（

20
17

）
40

未
知

初
步

3
水
疱

N
I

寻
常

型
天

疱
疮

的
眼

部
症

状
—

—
项

大
队

列
西

班
牙

患
者

群
体

的
回

顾

性
研
究
（

20
17

）
59

医
生

初
步

5
糜
烂

糜
烂

寻
常

型
天

疱
疮

和
落

叶
型

天
疱

疮
：

流
行

病
学

和
死

亡
率

的
差

异

（
20

17
）

41

医
生

系
列

/临
床
评
价

5
水
疱

糜
烂

寻
常

型
天

疱
疮

持
续

发
于

鼻
部

，
对

局
部

类
固

醇
有

局
部

和
全

身
反

应

（
20

17
）

62

医
生

初
步

5
糜
烂
性
结
痂
斑
块

N
I

回
顾

天
疱

疮
的

假
定

工
业

触
发

因
素

：
污

水
处

理
厂

附
近

地
区

的
天

疱

疮
患
者
群
体
（

20
17

）
63

医
生

初
步

5
结
痂
糜
烂

N
I

皮
肤

血
管

镜
检

查
诊

断
寻

常
型

天
疱

疮
皮

损
引

起
的

皮
肤

蝇
蛆

病

（
20

17
）

42

医
生

初
步

5
松

弛
、

充
满

液
体

的
水

疱
、

大
疱

、

原
始
糜
烂

疼
痛
性
口
腔
糜
烂

用
皮

质
类

固
醇

和
霉

酚
酸

酯
治

疗
寻

常
型

天
疱

疮
患

者
的

胃
肠

道
巨

细

胞
病
毒
病
（

20
17

）
64

医
生

初
步

5
被
血
痂
覆
盖
的
糜
烂

溃
疡

，
被

白
色

渗
出

物

覆
盖
的
糜
烂
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标
题

标
题

//年
份

年
份

作
者
类
别

作
者
类
别

研
究
类
别

研
究
类
别

证
据
等
级

证
据
等
级

术
语

术
语

皮
肤

皮
肤

口
腔
粘
膜

口
腔
粘
膜

由
基

于
5-
氨

基
乙

酰
丙

酸
的

光
动

力
疗

法
诱

导
的

寻
常

型
天

疱
疮

（
20

17
）

13

医
生

初
步

5
结

痂
性

红
斑

、
水

疱
、

合
并

的
厚

皮

损
、
粗
颗
粒
、
结
痂
和
渗
液

N
I

一
例

与
可

卡
因

使
用

相
关

的
急

性
寻

常
型

天
疱

疮
复

发
病

例
和

文
献

回

顾
（

20
18

）
43

医
生

初
步

5
水
疱
、
囊
泡
、
表
皮
脱
落

水
疱

、
囊

泡
、

表
皮

脱

落

一
例
与
溃
疡
性
结
肠
炎
相
关
的
寻
常
型
天
疱
疮
（

20
18

）
44

医
生

初
步

5
红
斑
大
疱
，
痂
皮

N
I

经
验

证
可

用
于

口
腔

寻
常

型
天

疱
疮

的
口

腔
疾

病
严

重
程

度
评

分
 

(2
01

8)
14

医
生
、
牙
医

验
证

2
N

I
轻

微
红

斑
、

显
著

红

斑
、
溃
疡

天
疱
疮
复
发
的
临
床
和
免
疫
学
特
征
（

20
18

）
45

医
生

初
步

4
糜
烂
或
水
疱

糜
烂
或
水
疱

天
疱
疮
的
诊
断
和
管
理
：
国
际
专
家
小
组
的
建
议
（

20
18

）
46

医
生

系
列

/临
床
评
价

6
水
疱
和
糜
烂

水
疱
和
糜
烂

结
核
分
枝
杆
菌
和
寻
常
型
天
疱
疮
（

20
18

）
65

医
生

初
步

5
糜
烂

N
I

寻
常

型
天

疱
疮

作
为

多
发

性
骨

髓
瘤

的
首

发
症

状
：

病
例

报
告
 

（
20

18
）

47

医
生

初
步

6
大
疱
性
、
糜
烂
性
皮
损

N
I

超
低

剂
量

利
妥

昔
单

抗
治

疗
寻

常
型

天
疱

疮
后

持
续

性
B淋

巴
细

胞
耗

竭
（

20
18

）
66

医
生

初
步

5
N

I
糜
烂
性
皮
损

两
名

妊
娠

患
者

以
嗜

酸
性

粒
细

胞
为

主
的

寻
常

型
天

疱
疮

的
多

环
环

状

表
现
（

20
18

）
48

医
生

初
步

5
囊
泡
、
水
疱
、
大
疱
、
结
痂
皮
损

糜
烂

天
疱
疮
中
头
皮
累
及
的
意
义
：
文
献
综
述
（

20
18

）
56

医
生

系
列

/临
床
评
价

5
糜
烂
和
结
痂
斑
块
或
鳞
状
斑
块

N
I

意
大
利
天
疱
疮
指
南

—
—
改
编
自
欧
洲
皮
肤
病
学
论
坛

 (2
01

8)
49

未
知

系
列

/临
床
评
价

5
内

含
物

清
晰

的
松

弛
大

疱
，

大
疱

后

糜
烂

糜
烂

寻
常
型
天
疱
疮
的
口
腔
和
全
身
治
疗
：
病
例
报
告
（

20
18

）
20

医
生
、
牙
医

初
步

 
5

大
疱
性
皮
损
、
色
素
沉
着
斑

溃
疡

天
疱
疮
患
者
的
皮
肤
细
菌
学
特
征
（

20
18

）
67

医
生

初
步

3
糜
烂

N
I

接
受
免
疫
抑
制
治
疗
的
寻
常
型
天
疱
疮
患
者
的
前
巩
膜
炎
（

20
19

）
68

医
生

初
步

5
干
燥
、
结
痂
糜
烂

N
I

利
妥
昔
单
抗
治
疗
寻
常
型
天
疱
疮
后
的
脑
弓
形
虫
病
（

20
19

）
60

医
生

初
步

5
N

I
糜
烂

治
疗

自
身

免
疫

性
大

疱
性

皮
肤

病
的

共
识

：
寻

常
型

天
疱

疮
和

落
叶

型

天
疱
疮

—
—
巴
西
皮
肤
病
学
会
（

20
19

）
9

医
生

系
列

/临
床
评
价

6
囊
泡
和
松
弛
水
疱

溃
疡
和
糜
烂
性
皮
损

Ko
eb

ne
r现

象
：
莫
氏
显
微
手
术
后
的
寻
常
天
疱
疮
（

20
19

）
51

医
生

初
步

5
粉

红
色

易
糜

烂
的

脆
性

结
痂

斑
块

，

有
糜

烂
区

域
的

红
色

斑
块

，
松

弛
大

疱

N
I

天
疱
疮
（

20
19

）
57

医
生

系
列

/临
床
评
价

5
糜
烂
，
结
痂
和
剥
露

糜
烂
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他们在局部护理方面缺乏新的证据。缺乏证据导致

对患者的护理援助不够安全，因为照顾这类患者的

特殊性和复杂性，理论框架对于循证护理至关重要 
16,25。

本领域的主要研究人员Brandão和Santos4,6,25,29从整体

护理的角度研究这个问题，采用社会诗意的方法和

护理诊断来提高病患舒适度和缓解疼痛。

通过临床观察，这项研究的作者得出结论，传统的

局部护理需要很长的住院时间，并有高强度的疼痛

和不适感。这一临床观察结果为建立最佳评估工具

和描述符的证据提供了契机，据此采用局部疗法，

从而通过管理辅助因素（如pH值、体温调节、湿

度、微生物负荷和敷料的粘附性）来增强愈合能力
25,36。

可以观察到，当使用护理描述符时，与没有该描述

符的检索相比，文献检索出的文章数量要少得多。

尽管皮肤科护理在巴西是公认的专业，但不存在 

“皮肤科护理”或“皮肤科护士”或“皮肤病学护

理”这样的描述词。因此，在检索研究时，使用了

描述词“护理”和“护理评估”。

在不同级别的研究使用的命名中，我们可以观察

到，都使用皮肤病学术语表来描述皮损，只在对组

织的详细描述方面存在细微差异，例如渗出性糜

烂。尽管护士撰写的研究报告很少，但可以观察到

所使用的术语在专业类别之间没有差异25,29,36。

Sampaio和Rivitti3认为，皮损分类就像字母表；像

字母组成单词一样，通过它们的组合，形成形态学

符号，使我们能够“阅读”皮肤表现16,18。如结果所

示，为皮损添加补充信息，有助于定义诊断假设、

干预决策和愈合演变的监测。使用临床描述词来表

征皮损或溃疡，使这些信息标准化，让卫生专业人

员更容易理解。在表3中给出了与相应的基本皮损术

语相关的PV皮损的例子。

皮损分为六组：颜色变化；水肿性隆起；实性隆

起；液性隆起；厚度变化；损伤和修复。具体分类

如下：

•	 原发性：扁平斑点或黄斑（颜色变化）；肿块 

（实性隆起）；水肿性隆起（皮疹，水肿）；液

体内容物（液性隆起）。标
题

标
题

//年
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随着用于描述皮损的术语变得标准，无论是否与PV
相关，专业人员之间的对话变得更加统一，避免了

误解，也使得患者护理更加安全。然而，在伤口

评估中，用于描述皮肤损伤的术语仍然存在很大差

异，例如：腐肉和纤维蛋白；  湿性坏死和液化性

坏死；干性坏死、“疤痕”和压力性损伤；肉芽组

织、细胞外基质或活体组织。这类丰富的术语会让

查阅记录的专业人士感到疑惑，通常会产生与术语

登记人不同的解释。为了规范PV溃疡的登记，我们

建议使用基本皮损术语：囊泡、水疱、糜烂、溃疡

和全身性痂皮。

PV的慢性特征和皮肤表现剥夺了患者的保密权。通

常，皮损可能会传染，影响患者社会和家庭关系，

长期处于羞耻和孤独之中4。对于Brandão来说，因

为他们旨在达到患者的整体平衡，护理行动变得富

有成效。因此，人们在不断寻找替代方法来满足皮

肤完整性受损患者的需求，也在开发促进愈合的技

术，以及可以提高患者生活质量的方法4,27。

表3.基础皮损术语及PV皮损的对应实例

用于描述皮损的术语用于描述皮损的术语
相应的相应的PVPV皮损皮损

基础病变术语基础病变术语 研究中使用的术语研究中使用的术语

色素沉着 炎症后色素沉着、色素
沉着斑

囊泡 囊泡，水疱

糜烂或溃疡 糜烂,糜烂区域，糜烂性
皮损，表皮脱落

痂皮 痂皮

溃疡 溃疡形成，溃疡，溃疡
性皮损

•	 继发性：稠度和厚度的变化（厚度变化）； 或皮

下组织受损（组织损伤和修复）16,18。

Pena等人27根据北美护理诊断协会（NANDA）、护

理干预分类（NIC）和护理结果分类（NOC）提出

了PV患者的诊断、干预和护理结果。对护理诊断“

皮肤完整性受损”和“口腔粘膜受损”的分析或可

推断，得出该诊断的护士评估不需要专门的评估，

因为此类诊断的定义特征仅涉及皮肤或粘膜破裂，

不需要评估伤口的厚度、组织类型或其他特征。在

提议的NOC结果“愈合”中，其中肉芽组织是使用

的指标之一，因此需要了解伤口可能存在的组织类

型。提议的NIC干预“伤口护理”包括以该领域的

特定知识、技能和准备为前提而决定采用的干预措 

施27。皮肤科护理作为一门专业，实践日渐增加，护

士们对这些术语也越来越熟悉。
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结论结论

本研究将PV研究中用于描述皮肤溃疡的术语与用于

描述基本皮损的术语进行了比较。本研究表明，医

生发表的出版物最为常见，其次是护士，且出版物

中对皮损的描述缺乏统一性。

本研究表明，PV的皮肤变化可分为原发性皮损（颜

色变化和积液）或继发性皮损（厚度和组织损失的

变化）。鉴于皮肤病学术语广泛，继发于PV的皮损

可表征为囊泡、水疱、糜烂、溃疡和全身性痂皮，

以支持皮肤病学护理实践。

最后，得出的结论是，为了确定评估皮损的最佳方

法以及用于改善护理的命名，需要在该领域进行更

高水平的证据研究。
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