
天疱疮_皮肤性病科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格式，建

议阅读原文
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E7_96_B1_E7_96_AE__c22_610421.htm 天疱疮是一种慢性反复

性自身免疫性大疱性皮肤病；好发于青壮年人；临床上以皮

肤粘膜出现松弛性大疱、尼氏征阳性为特征。根据临床表现

及病理特征，通常将本病分为寻常型、增殖型、落叶型及红

斑型天疱疮四型；此外尚有疱疹样天疱疮、iga型天疱疮及副

肿瘤性天疱疮等。【诊断】一、病史（一）好发年龄为30

～50 岁；（二）自觉不同程度的瘙痒及灼痛；（三）全身症

状轻重不一，包括畏冷、发热、厌食、乏力及精神障碍等；

（四）病程慢，常反复发作。二、体征（一）寻常型天疱

疮1. 好发部位：皮肤粘膜均可受累，多累及口腔、头颈部、

面部、躯干、腹股沟等处，也可累及四肢、鼻腔、眼部及阴

部；2. 典型损害，松弛性大疱、疱液先黄后浊，或含血液，

疱壁薄易破，破后形成红色糜烂面，渗液少，易结棕褐色痂

，不易自愈；3. 尼氏征：阳性。（二）增殖型天疱疮1. 好发

部位：颈部、腋窝、腹股沟、肛门、外阴及乳房下；2. 典型

损害：松弛性大疱破后在糜烂面上形成蕈样或乳头瘤样损害

，上复厚痂，周围有红晕；3. 尼氏征：可阳性。（三）落叶

型天疱疮1. 好发部位：头面部及胸背部；口腔一般不受累；2.

典型损害：松弛性水疱小，疱壁极薄，易形成浅表糜烂面，

渗液少，容易结痂，常见小片状脱屑；3. 尼氏征：强阳性。

（四）红斑型天疱疮1. 好发部位：头面部；也可累及胸背部

、腋窝及腹股沟，四肢很少受累；粘膜常不受损害；2. 典型

损害：面部常见附有油腻性结痂的蝶形红斑；胸背部常见红



斑上的松弛性小水疱，疱壁薄，很快破溃结痂；3. 尼氏征：

阳性。三、组织病理（一）寻常型天疱疮1. 表皮内水疱见于

基底细胞层之上，基底细胞附在真皮乳头上形成绒毛突入水

疱腔内；2. 水疱液中可见棘刺松解细胞；3. 皮肤附属器、毛

囊及汗腺导管等处也可见到水疱或裂隙；4. 真皮浅层血管周

围可见淋巴细胞，组织细胞及嗜酸性粒细胞等浸润。（二）

增殖型天疱疮1. 表皮及附属器基底层上可见裂隙；2. 表皮乳

头瘤样增生；3. 表皮内可见嗜酸细胞小脓肿；4. 真皮乳头水

肿，真皮血管周围有混合细胞浸润。（三）落叶型天疱疮1. 

早期损害可见角质层下或颗粒层中裂隙或水疱，疱液中棘刺

松解细胞较少；2. 陈旧性损害表现为棘层肥厚、乳头瘤样增

生、角化过度及角化不全，可见毛囊角栓及颗粒层中角化不

良细胞。（四）红斑型天疱疮1. 早期损害与落叶型天疱疮一

样；2. 陈旧性损害可见毛囊角化过度、颗粒层棘刺松解和角

化不良。四、实验室检查（一）细胞学检查: 刮取糜烂面渗出

物涂片姬姆染色，可见天疱疮细胞；（二）直接免疫荧光试

验) 可见棘细胞间igg及c3沉积.(三)间接免疫荧光试验:活动

期90%可检出天疱疮抗体，其效价高低与病情轻重相平行。

五、鉴别诊断需与大疱性类天疱疮、疱疹样皮炎、重症多形

红斑、大疱性表皮松解症及中毒性表皮坏死松解症鉴别。【

治疗】一、治疗原则（一）早期足量使用糖皮质激素；（二

）合理使用细胞毒类免疫抑制剂；（三）加强创面护理，防

治继发感染；（四）加强支持疗法。二、治疗方法（一）系

统疗法 1.糖皮质激素 根据皮损所占体表面积的比例，决定早

期用量，一般皮损占体表面积10%以下者，每日用强的松30

～40mg为宜.占10%～30%，用30～60mg为宜.皮损占体表面



积30%以上者每日用量应达80～120mg为宜。按上述原则给

药3～5天后若病情未见好转应及时增量，增量幅度是比原剂

量增加30%～50%直至病情控制.病情控制2周后开始减量，减

量幅度为每二周递减10%～20%，当强的松用量减至每日

30mg，应减慢减量速度，一般每月减量10%.最后以隔日用强

的松l 0mg维持半年后停药，连续用药时间不少于3年。2.细胞

毒类免疫抑制剂一般选用硫唑嘌呤或环磷酰胺，每日用

量100mg，也可选用氨甲喋呤，每周25mg；可以单独使用，

也可以和糖皮质激素联合使用；这类药显效较慢，一般使

用,2～3周后才见效；使用时应注意毒副作用。 3.血浆交换疗

法 适用于皮损广泛，用大剂量糖皮质激素不能控制病情者。

方法为每周2～3次，每次交换血浆1.5～2.0升。 4.抗生素 给予

激素治疗的同时，应合理使用抗生素，以预防继发感染或机

会感染。5.支持疗法患病期间应给予高蛋白高维生素饮食，

病情严重者可少量多次输注全血、血浆或白蛋白。（二）局

部疗法 1.皮损少时可用0.1%雷凡诺溶液或生理盐水湿敷后清

除痂皮再涂以含有抗生素的糖皮质激素霜剂. 2.皮损泛发者，

应按重症药疹一样处理. 3.口腔内大面积糜烂者可用2%硼酸水

或1%双氧水漱口，进食前可涂3%苯唑卡因硼酸甘油溶液以减
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