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早期定量营养干预对30例寻常型天疱疮患者疾病发展的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨早期定量营养干预方式对寻常型天疱疮患者疾病发展情况的影响。方法 选取

2022年1-12月该院皮肤科2个病区各30例寻常型天疱疮患者分为试验组和对照组。对照组患者给予常规

营养指导,试验组患者入院时即对其进行营养风险评估,并根据评估结果给予定量饮食指导,比较两组患者血

清清蛋白水平、住院时间、皮损干涸时间、无水疱新发时间等指标差异。结果 试验组患者2周后血清清蛋白

水平为(43.63±4.65)g/L,高于对照组的(35.18±3.54)g/L,差异有统计学意义(P=0.026);试验组患者血清

清蛋白恢复正常水平比例为84.62%,高于对照组的(26.67%),差异有统计学意义(P=0.021);试验组患者皮

损完全干涸时间为(13.55±6.27)d,低于对照组的(17.93±9.61)d,差异有统计学意义(P=0.024);试验组患

者住院时间为(12.24±5.38)d,明显短于对照组的(15.97±8.21)d,差异有统计学意义(P=0.025)。结论 早期

定量营养干预方式可以使寻常型天疱疮患者血清蛋白水平稳定在正常水平,从而促进皮损愈合,缩短住院时间。
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  寻常型天疱疮是一种自身免疫性皮肤黏膜大疱

病,临床上表现为全身广泛发生薄壁、易破裂的大疱,
伴或不伴黏膜损害[1-2]。寻常型天疱疮疾病发展过程

中出现大面积糜烂渗液、急性炎症反应及黏膜损伤使

患者摄入困难等问题,会导致天疱疮患者营养失调,
血清清蛋白水平降低。清蛋白作为药物运送载体及

创面愈合原材料,与药物效果发挥、创面愈合及疾病

进展有密切关系[3]。寻常型天疱疮患者如早期不进

行营养干预,就会增加低蛋白血症感染风险[4],影响

激素治疗效果,影响皮损缓解率,增加病死率[5]。寻

常型天疱疮患者自起病时,蛋白质流失不断增加,营
养需求量大于健康人,目前临床上常用营养评估工具

如微型营养评估法、营养风险筛查2002(NRS-2002)、
营养危 险 指 数 (NRI)、营 养 不 良 通 用 筛 查 指 数

(MUST)等在寻常型天疱疮应用中灵敏度及特异性

均不高,无法对患者营养需求量进行定量评估[6-7]。
营养评估不准确,使摄入不足无法满足需求量,而摄

入过多又会增加代谢负担。因此,早期干预、定量干

预是寻常型天疱疮患者营养干预的关键点。本研究

旨在对寻常型天疱疮患者进行早期营养干预、定量指

导热量及蛋白质摄入以促进疾病恢复,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2022年1-12月本院皮肤科2
个病区各30例寻常型天疱疮患者,分为试验组和对

照组。两组患者均能正常进食,无营养吸收障碍性疾

病。本研究通过医院伦理审查委员会审核(2021-
0425),所有患者均知情同意。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)明确诊断为寻常性天疱疮,符
合张学军[8]编写的《皮肤性病学》相应诊断;(2)患者

知情同意;
 

(3)病情经判断为中、重度。病情严重程度

根据天疱疮疾病严重程度评分(PDAI评分)[9]进行判

断,PDAI评分0~8分为轻度;PDAI评分9~24分为

中度;PDAI评分大于或等于25分为重度。
 

1.2.2 排除标准 (1)妊娠期、准备妊娠或哺乳期妇

女;(2)合并重要脏器(如心、脑、肝、肾等)严重器质

性、系统性疾病,可能会影响天疱疮临床治疗者;(3)
精神病患者;(4)患者住院过程中中途转科、出院;

 

(5)
研究过程中不配合实施者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 该组实施常规干预,依据医护人员

经验对患者进行营养健康宣教。在食物种类方面指

导患者正确选择并摄入优质高蛋白饮食如鸡蛋、牛
奶、鸡肉、鱼肉等;在食物摄入量方面指导患者在日常

饮食量的基础上增加,无明确定量指导。健康宣教方

式为医护人员口头宣教及宣教单发放,医护人员定期

询问,监督实施。
1.3.2 试验组 依托医院营养科,成立营养干预小

组,由小组共同制订计划,研究小组成员负责监督实
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施。营养干预小组成员均由本科室医护人员及本院

营养科医生组成,进入研究前均已接受研究小组培训

并考核合格。(1)入组评估,使用创新营养筛查表

(NRS-2000结合陆军军医大学烧伤营养公式)进行营

养风险评估,记录患者血糖、血压、体重、基础疾病情

况等;NRS-2002评估结果为无风险患者予常规饮食,
NRS-2002评估大于3分者,结合患者情况,予常规饮

食、口服/鼻饲肠内营养制剂、肠外营养制剂组合。陆

军军医大学烧伤营养公式[10]如下:体表面积(m2)=
[身高(m)-0.6]×1.5;皮损面积百分比:头颈(9%)、
双上肢(18%)、躯干(包含会阴)(27%)、双下肢(包含

臀部)(45%+1%);热能需要量(kcal/d)=1
 

000×体

表面 积(m2)+25× 烧 伤 面 积(%);蛋 白 需 要 量

(g/d)=1×体重(kg)+3×烧伤面积(%)。(2)根据

公式计算出患者每天所需热量及蛋白质摄入量,营养

医生根据患者情况进行加权计算,将热量及蛋白需要

量进行食物配算,每天精准化饮食指导或营养支持治

疗并记录在纸质个性化干预档案中,每班责任人签

字,每天督导人员监督实施。例如:按照公式计算患

者A每天所需蛋白质为87
 

g,热量为1
 

575
 

kcal,按照

蛋白质量早中晚2∶2∶2比例分配,指导患者早餐某

品牌纯牛奶250
 

mL、鸡蛋2个、馒头50
 

g,中午米饭

100
 

g、蒸鱼100
 

g、蔬菜100
 

g,晚上瘦肉粥200
 

g,如患

者未按计划完成,则在早午餐、午晚餐之间进行加餐

补足前一餐未完成蛋白质补充量或热量补充量。(3)
每周复评患者营养状况,并根据复评结果调整个性化

营养干预方案。除试验处理因素外,两组患者均采用

统一的规范治疗方案。
1.3.3 评价指标 于入院时、干预后记录两组患者

入院血清清蛋白数值及入院2周后血清清蛋白数值、
无水疱新发时间、皮损完全干涸时间(水疱干涸、结
痂、干燥无渗出)及住院时间,并进行比较。
1.4 统计学处理 应用

 

SPSS
 

20.0
 

统计软件进行数

据处理,计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检

验,计数资料采用例数和百分率表示,采用χ2 检验;
非正态分布的数据采用秩和检验。P<0.05

 

为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 本研究共纳入符合纳

入及排除标准的寻常型天疱疮患者共60例,试验组

和对照组各30例。两组患者性别、年龄、PDAI评分、
体重指数(BMI)、入院时血清清蛋白水平比较,差异

均无统计学意义
 

(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) PDAI评分(x±s,分)

BMI(n)

正常 非正常

入院血清清蛋白水平(n)

正常 低于正常

对照组 30 17 13 52.72±8.63 59.02±7.06 19 11 15 15

试验组 30 16 14 46.85±12.25 48.37±9.28 21 9 17 13

2.2 临床疗效

2.2.1 两组患者血清清蛋白水平及变化情况比较 
试验组中入院时血清清蛋白水平低于正常水平的患

者,2周后恢复正常比例大于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。对照组中入院时血清清蛋白

水平正常的患者2周后血清清蛋白低于正常的概率

较低,试验组入院时血清清蛋白正常患者2周后血清
清蛋白仍处于正常水平,两组比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。试验组患者两周后血清清蛋

白水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表2  两组入院时血清清蛋白水平低于正常水平患者

   干预后情况比较

组别 n 入院时低于正常水平(n)2周后恢复正常水平[n(%)]

对照组 30 15 4(26.67)

试验组 30 13 11(84.62)a

  注:与对照组比较,χ2=5.316,aP=0.021。

表3  两组入院时血清清蛋白水平正常患者干预后

   情况比较

组别 n 入院时正常水平(n) 2周后低于正常水平[n(%)]

对照组 30 15 2(13.33)

试验组 30 17 0

  注:与对照组比较,χ2=4.100,P=0.043。

表4  两组患者干预后血清清蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n 入院时 2周后

对照组 30 34.97±6.40 35.18±3.54

试验组 30 36.17±6.42 43.63±4.65

t
 

- 0.727 2.276

P - 0.236 0.026

  注:-表示无此项。

2.2.2 两组患者干预后无水疱新发时间、皮损完全

干涸时间及住院时间比较 干预后,两组患者无水疱

新发时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);试验组

患者皮损完全干涸时间、住院时间均短于对照组,差
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异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5  两组患者干预后无水疱新发时间、皮损完全干涸

   时间及住院时间比较(x±s,d)

组别 n 无水疱新发时间 皮损完全干涸时间 住院时间

对照组 30 10.10±5.65 17.93±9.61 15.97±8.21

试验组 30 9.07±4.23 13.55±6.27 12.24±5.38

t - 0.789 2.056 2.044

P - 0.218 0.024 0.025

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 患者血清清蛋白水平 本研究中试验组有

13例(43.33%)患者入院时血清清蛋白水平低于正常

水平,对照组有15例(50.00%),说明寻常型天疱疮

患者血清清蛋白水平偏低的问题较普遍。分析原因,
可能与疾病过程中皮损渗液多、急性炎症消耗多,口
腔黏膜受损及心理受影响,摄入减少,导致寻常型天

疱疮患者营养失调有关[6]。血清清蛋白作为营养状

况的非特异性指标[11],与寻常型天疱疮患者营养情况

密切相关。血清清蛋白也是人体细胞外液主要蛋白

成分,具有多种重要生理功能,蛋白质营养不良会对

全身多个系统造成不良影响,且与疾病愈合密切相

关[12]。临床上对于血清清蛋白水平低这一临床问题

的处理,包括输注人血白蛋白、增加饮食摄入、纠正原

发病等方式。根据美国大学医院联合会(UHC)制定

的《人血白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》,
人血白蛋白仅在患者血清清蛋白低于20

 

g/L时使

用,且人血清蛋白分解形成的氨基酸种类不全面,半
衰期长,不宜作为营养支持[13]。

因此,准确评估患者营养需求,给予准确饮食指

导,及时改善蛋白质营养不良问题至关重要。但寻常

型天疱疮目前尚缺乏专用营养评估工具,寻常型天疱

疮营养评估或营养需求工具相关研究稀缺。通过研

究疾病特点,本研究组发现寻常型天疱疮的皮损深度

较浅,皮损面积大,渗液多,其创面类型与外伤伤口、
糖尿病足等伤口差异大,与烧伤患者创面在皮损结构

及病后全身高代谢等方面有一定相似性[14]。由此可

见,在查阅文献并与营养医生讨论后,本研究采取了

NRS-2002营养评估表结合陆军军医大学烧伤营养公

式的组合工具进行寻常型天疱疮患者的营养风险评

估及干预。NRS-2002营养评估表是目前应用较广泛

的营养评估工具[15],其评估指标包括BMI、近期(1~
3个月)体重变化情况、近1周食物摄入量,在寻常型

天疱疮患者的评估中单独使用时,可定性提示患者营

养风险,无法定量反映患者营养需求。陆军军医大学

烧伤营养公式通过患者体重及皮损面积可准确计算

患者蛋白质及热能需要量。使用NRS-2002营养评估

表进行定性评估风险后,应用陆军军医大学烧伤营养

公式定量计算需求量,能够解决寻常型天疱疮患者营

养供应小于身体需求问题。但寻常型天疱疮患者皮

损深度较烧伤患者深度浅,实际应用中,根据营养医

生建议,本研究针对糜烂及水疱、干燥糜烂面、上皮再

生三类不同阶段皮损进行了加权计算。同时,本研究

通过列表,将患者每天饮食种类及数量的要求进行了

可视化转换,患者清楚掌握,课题组成员量化监督补

缺。临床实际应用中,患者营养不良问题改善明显,
且未出现肝肾功能损害,效果较好。

试验组干预后血清清蛋白水平高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),证明本研究采用 NRS-
2002营养评估表结合陆军军医大学烧伤营养公式早

期定量营养干预措施提高了患者血清清蛋白水平,改
善了患者营养状况。同时说明面向患者的临床健康

指导具体化,具备可操作性,才能保证健康指导内容

能够落地实施,达到促进患者健康的作用。

3.2 皮损愈合及住院时间 血清清蛋白是血浆中含

量最多的蛋白质,具有保持血浆胶体渗透压,补充和

修复组织蛋白,运输药物、类固醇激素、前列腺素等功

能。寻常型天疱疮患者蛋白的持续丢失及摄入减少,
会造成患者体内血清清蛋白水平低于正常值,从而导

致患者皮损修复无法获得足够原材料,创面愈合慢,
严重者甚至会出现水肿,进一步影响糜烂面的愈合。
同时,寻常型天疱疮的治疗首选糖皮质激素,药物进

入体内后,其药效发挥依托于血清清蛋白的运输作

用,血清清蛋白水平低下会影响其治疗效果。另一方

面,血清清蛋白水平降低,会增加感染风险及延长炎

症持续时间[16],维持血清清蛋白稳定处于正常水平,
对疾病恢复有积极意义。本研究中,入院时两组患者

血清清蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);
2周后试验组血清清蛋白水平高于对照组,且2周后

试验组血清清蛋白水平恢复正常水平例数更多,试验

组2周后血清清蛋白水平由正常降至低于正常例数

为0,少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
提示试验组患者血清清蛋白水平较对照组维持更好。
同时,在血清清蛋白水平维持更好情况下,试验组患

者皮损干涸时间和住院时间均优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),在一定程度说明血清清蛋白

水平在正常范围内的提高能促进皮损愈合,缩短住院

时间,这与田金兰等[17]的研究结果一致,亦提示血清

清蛋白水平与患者疾病严重程度及愈后有关[18-20]。
因此,减少血清清蛋白流失,维持血清清蛋白稳定在

正常水平,有助于血清清蛋白低于正常水平者尽快恢

复正常稳定状态,是寻常型天疱疮患者营养干预中关

键的一步,对于患者结局有正向影响。
综上所述,寻常型天疱疮是皮肤科重症疾病之

一,在医疗决策基础上,给予标准有效的营养干预方
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案可有效促进疾病恢复,提高疗效。寻常型天疱疮护

理重点包括糜烂面的护理、感染预防、并发症预防及

营养支持。糜烂面的恢复、感染预防和并发症的预防

又都与患者营养状况具有紧密联系,因此,基于NRS-
2002营养评估表结合陆军军医大学烧伤营养公式采

取的早期定量营养干预对寻常型天疱疮患者意义

重大。
目前,寻常型天疱疮尚缺乏有针对性的营养评估

表,如何准确评估寻常型天疱疮营养需求是一个需要

继续探索的领域。本研究将NRS-2002结合陆军军医

大学烧伤营养公式应用于寻常型天疱疮患者营养评

估过程,解决了如何定量评估寻常型天疱疮患者营养

需求的问题,在提升寻常型天疱疮患者护理效果,促
进患者疾病恢复,减轻负担等方面有积极意义。但患

者所需热量及蛋白质需要量的计算量与实际应用量

间的加权系数由营养医生判定,尚缺乏书面的统一标

准。因此,本研究所用寻常型天疱疮定量营养干预方

案需进一步完善方可进行推广使用,这也是本课题组

下一步研究方向。
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