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天疱疮中医诊疗指南

中华中医药学会皮肤科分会

1 目的和适用范围

本指南规定了中医对天疱疮的诊断、辨证和治疗

方法，从现有的证据中甄选出相对较为可靠的证据，

推荐临床有效且安全、可行的中医辨证论治方法，其

内容适用于天疱疮诊断和治疗的整个过程。其他大疱

性疾病临床表现与本病类似的，可以参考本指南进行

辨证治疗。

2 指南制定小组和主要使用人群

本指南的制定和修订是首都医科大学附属北京中

医医院皮肤科受中华中医药学会皮肤科分会和国家中

医药管理局的委托而进行，参加单位还包括广东省中

医院、武汉市第一医院、沈阳市第七人民医院、上海

中医药大学附属岳阳中西医结合医院、重庆市中医院、
天津市中医药研究院附属医院、新疆维吾尔自治区中

医医院、成都中医药大学附属医院、湖南中医药大学

第二附属医院、海南省皮肤病医院和北京中医药大学

东方医院，共识专家包括中华中医药学会皮肤科分会、
北京中医药学会皮肤科分会和北京中西医结合学会皮

肤病分会副主任委员及以上专家。此外，为保证指南

制定的科学性和适用性，北京中医药大学循证医学中

心的临床流行病学和循证医学专业人员也有参与。
本指南主要内容为天疱疮的中医辨证和治疗，因

此，主要使用人群为中医皮肤科和中西医结合皮肤科

的临床从业医师，西医皮肤科从业医师和其他学科中

医师也可参照本指南中的相关内容。

3 证据的来源、质量评价和推荐原则

3. 1 检索策略

电子检索的资料库包括中国知网学术文献总库

( CNKI) 、中文科技期刊全文数据库( VIP) 、中国生物

医学文献数据库( CBM) 、万方数据库 ( Wanfang data) 、
PubMed、Cochrane Library、EMBASE 和国家食品药品

监督管理局( SFDA) 数据库; 在研临床试验数据库包

括中国临床试验注册中心 ( http: / /www. chictr. org /
cn / ) 和 美 国 药 物 临 床 试 验 登 记 网 ( http: / /
www. clinicaltrials． gov / ) 。文献检索未设定语种限制，

检索截止日期为 2015 年 5 月 31 日。中文检索词: 天

疱疮、中医、中医药、外治、中医外治、中药外治、
草药外治、湿敷、针灸、灸法、体针、针刺。英文检

索词: pemphigus，herb，traditional Chinese medicine，

Chinese medicine; alternative medicine; acupuncture。根

据不同资料库的特征分别进行主题词联合自由词、关

键词综合检索。
3. 2 文献纳入及排除标准

文献纳入标准: 1 ) 中医药治疗天疱疮的系统综

述; 2) 中医药和中西医结合治疗天疱疮的临床研究;

3) 研究设计类型可为随机对照试验、队列研究、病

例对照研究、病例回顾研究、病例系列观察研究或专

家经验介绍等。
文献排除标准: 1) 未报告具体临床疗效的研究;

2) 无中医辨证的中医或中西医结合临床研究。
3. 3 证据的评价和分级标准

随机对照研究采用 Cochrane 手册［1］制定的标准进

行质量评价和分级: 低风险偏倚是指貌似可信的偏倚

不太可能严重影响结果，判断标准为“所有关键领域

的偏倚均为低风险偏倚”; 风险未知偏倚是指貌似可

信的偏倚增加了结果的疑问，判断标准为“一个或一

个以上关键领域的偏倚为风险未知偏倚”; 高风险偏

倚是指貌似可信的偏倚严重削弱了结果的可信度，判

断标准为“一个或一个以上关键领域的偏倚为高风险

偏倚”。
证据分类原则参照《传统医学证据体的构成及证

据分级的建议》［2］。
文献筛选和评价由两名评价员独立进行，如双方

意见不一致，通过协商解决或由第三方裁决。
3. 4 推荐原则

本指南的推荐原则结合传统中医理论、文献研究

和专家经验等综合考虑制定，由于中医药治疗天疱疮

的文献研究大多数存在试验报告内容不全面、设计欠
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规范、辨证选方多样、疗效标准不统一等问题，使得

试验结果存在潜在的偏倚，因此，在本指南中所有的

证据均需取得专家共识后方可列入推荐。
专家共识过程中的专家意见分为: 1) 完全同意;

2) 同意，但有一定保留; 3 ) 同意，但有较大保留;

4) 不同意，但有保留; 5 ) 完全不同意。若选择 1 )

或 2) 的人数累计 ＞ 2 /3，或选择 1 ) 或 2 ) 或 3 ) 的

人数累计 ＞ 85% ，则认为取得专家共识，作为条款

通过。
指南推荐分级按照 GＲADE ( grading of recommen-

dations assessment，development and evaluation ) 小 组

制定的 推 荐 强 度 分 级 标 准［3］ 进 行 证 据 推 荐，分 为

“强”“弱”两级，当明确显示干预措施利大于弊或

弊大于利时，指南小组可将其列为强推荐使用或不使

用; 当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊

相当时，则视为弱推荐。
综合以上考虑，本指南参考既往中医诊疗指南制

定的标准［4］，规定: 证据为Ⅰ级并且取得专家共识视

为强推荐; 证据为Ⅱ级及以下且取得专家共识视为弱

推荐。由于临床研究证据较低，本指南的所有推荐均

为弱推荐。

4 指南的制定方法和过程

综合各地区及参与制定单位目前现有的治疗天疱

疮的中医诊疗指南及文献研究，指南制定小组初步形

成《天疱疮中医诊疗指南 ( 草稿) 》，在适用性调查

和中医文献研究系统综述的基础上，采用德尔菲专家

共识法对该草稿进行修订。首先从 12 家参与修订单

位选定了 60 名不同级别的医生对 《天疱疮中医诊疗

指南 ( 草稿) 》进行适用性调查，同时明确检索策

略，检索天疱疮中医诊断、治疗文献，然后根据适用

性调查结果及文献研究结果，针对不同问题，设计专

家问卷。于 2015 年 10 月 11 日召开了 “2015 年天疱

疮中医诊疗指南专家共识会”进行专家共识，来自全

国各地的 32 名中医皮肤病学专家对 《天疱疮中医诊

疗指南 ( 草稿) 》中的各项条目内容进行充分地讨

论，并以无记名形式对草案的多项修改内容逐条进行

投票。最后由指南修订专家组于 2015 年 11 月 30 日

进行最后审定。

5 术语和定义

天疱疮中医定义是以皮肤初起小如芡实或大如棋

子，燎浆水疱，可延及遍身、焮热疼痛，未破不坚，

疱破则毒水津烂不臭等为特点的一类大疱性皮肤病。
天疱疮西医定义为一组累及皮肤黏膜的自身免疫性表

皮内水疱的大疱性皮肤病。本指南中，中医的天疱疮

相当于西医的天疱疮。

6 诊断

6. 1 诊断要点

天疱疮中医诊断要点为: 身起水疱，大小不等，

发无定处，可遍及全身，伴痒痛难耐，病程慢性的大

疱性皮肤病［5 － 7］。
天疱疮西医诊断要点为: 好发于中年人，男性多

于女性，一般分为寻常型、增殖型、落叶型和红斑型

4 种经典类型，还可有其他特殊类型，如副肿瘤性天

疱疮、药物诱发性天疱疮、疱疹样天疱疮和 IgA 型天

疱疮等。典型临床表现为水疱发生在红斑或正常皮肤

上，疱壁薄而松弛，尼氏征阳性，易破裂形成糜烂，

表面可附有淡黄色痂; 病程慢性，此起彼伏; 偶见血

疱、溃疡、组织坏死; 可累及全身各处的皮肤，口

腔、咽、喉、食管、外阴、肛门等处黏膜也可受累;

表现为水疱和糜烂。皮损愈合后可留有色素沉着; 自

觉瘙痒、疼痛、灼热等。皮损处组织病理表现为表皮

内水疱、棘层细胞松解。水疱基底涂片可见天疱疮细

胞。免疫病理检查可进一步明确诊断。直接免疫荧光

检查示棘细胞间 IgG、IgM、IgA 或 C3 沉积; 间接免

疫荧光检查示血清中有抗表皮棘细胞间物质抗体 ( 天

疱疮抗 体 ) 。根 据 抗 体 滴 度 可 监 测 患 者 病 情 的 变

化［8 － 10］。
6. 2 鉴别诊断

本病 需 要 与 临 床 上 可 见 红 斑、水 疱、大 疱 和

( 或) 糜烂面的疾病相鉴别。
1) 大疱性类天疱疮 ( BP ) : 多见于中老年人，

好发于躯干、四肢伸侧、腋窝和腹股沟，在红斑、水

肿性红斑或正常皮肤上发生水疱或大疱，疱壁较厚，

不易破，尼氏征阴性，疱破后呈糜烂面，愈合后有色

素沉着斑。少数患者可在口腔、咽喉、外阴等黏膜处

发生水疱和糜烂，自觉瘙痒、烧灼感，慢性病程，反

复发作。其他临床类型如小疱型、多形型、局限型、
结节型、增殖型等。皮损处组织病理示表皮下水疱，

无棘层松解，真皮内有炎症细胞浸润，主要为嗜酸性

粒细胞。直接免疫荧光检查示表皮基底膜区 IgG 和

( 或) C3 线状沉积; 间接免疫荧光检查示 70% 的患

者血清中有抗表皮基底膜区 IgG 型抗体线状沉积。外

周血可检测到抗 BP 抗原抗体。
2) 猫眼疮 ( 重症型多形红斑 ) : 本病是一种病

因不明的急性炎症性疾病，多认为与感染和变态反应

有关。典型皮损为中间有靶形或虹膜状损害的圆形水

肿性红斑，可见红斑、水疱、大疱和 ( 或) 黏膜糜

烂。常见于儿童及年轻人，起病急骤，有较重的前驱

症状如发热、头痛、咽痛、关节肌肉疼痛等。组织病

理可见表皮坏死、大疱形成，真皮浅层水肿，毛细血
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管扩张，管壁可有纤维蛋白样变性，周围有淋巴细

胞、嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润。
3) 药毒 ( 大疱性表皮松解型药疹 ) : 是严重的

药疹，由药物引发。发病急，1 ～ 4 天内皮损遍及全

身，全身中毒症状重，有高热、疲乏、咽痛等。初起

为紫红色、暗红色或略带铁灰色斑，很快扩大、增

多、融合，其上出现大小不等的松弛性水疱及表皮松

解，水疱易 破，尼 氏 征 阳 性，其 他 重 要 脏 器 如 心、
肝、肾、脑等均可同时严重受累。

4) 获得性大疱性表皮松解症: 是自身免疫性大

疱性皮肤病，多见于成年人，易受外伤处发生水疱、
瘢痕、粟丘疹，无家族史，血循环中有抗Ⅶ型胶原的

IgG 抗体，人类白细胞抗原 ( HLA) -DＲ2 发生率高。
5) 湿疮 ( 湿疹) : 是由多种内、外因素引起的

一种具有明显渗出倾向的皮肤炎症性表现，皮疹多形

态，常对称分布，瘙痒明显，全身症状轻，与敏感体

质有关，易反复发作，有慢性化倾向，预后较好。

7 辨证分型

本病多因心火妄动，脾湿内蕴，兼感风热暑湿之

邪，以至火邪侵肺，不得疏泄，熏蒸不解，外越皮肤

而发; 湿热蕴久化燥，灼津耗气，故后期见气阴两

伤［11］ ( Ⅳ，弱推荐) 。
7. 1 毒热炽盛证 ( 毒热炽盛，气营两燔证 ) ［5，11 － 19］

( Ⅱa，弱推荐)

发病急骤，水疱迅速扩展、增多，糜烂面鲜红，

或上覆脓液，灼热痒痛; 伴身热口渴，烦躁不安，便

干溲赤; 舌质红绛，苔黄，脉弦滑或数。
7. 2 心火脾湿证 ( 心火炽盛，脾湿内蕴证 ) ［5，11 － 18］

( Ⅱa，弱推荐)

燎浆水疱，新起不断，疮面色红，口舌糜烂，皮

损较厚或结痂而不易脱落，疱壁紧张，潮红明显; 伴

见倦怠乏力，腹胀便溏，或心烦口渴，小便短赤; 舌

质红，苔黄或黄腻，脉数或濡数。
7. 3 脾虚湿蕴证 ( 脾虚湿盛，熏蒸肌肤证) ［5，14 － 18，20］

( Ⅱa，弱推荐)

疱壁松弛，潮红不著，皮损较厚或结痂而不易脱

落，糜烂面大或湿烂成片; 伴口渴不欲饮，或恶心

欲吐，倦怠乏力，腹胀便溏; 舌质淡胖，苔白腻，脉

沉缓。
7. 4 气阴两伤证 ( 毒热未清，气阴两伤证 ) ［5，11 － 20］

( Ⅱa，弱推荐)

病程日久，已无水疱出现，疱干结痂，干燥脱

落，瘙痒入夜尤甚，或遍体层层脱屑，状如落叶; 伴

口干咽燥，五心烦热，汗出口渴，不欲多饮，神疲无

力，气短懒言; 舌质淡红，苔少或无苔，脉沉细数。

8 治疗

8. 1 治疗原则

治疗上应遵循急则治其标、缓则治其本的原则，

急性期重在清热除湿，解毒凉血，可适当加入茯苓、
薏苡仁、枳壳等健脾除湿药物; 慢性期或后期湿热减

退，津伤气耗，治疗重在益气养阴，健脾除湿，兼以

清热解毒［5，14］ ( Ⅲb，弱推荐) 。
8. 2 中药汤剂

1) 毒热炽盛证

治法: 清热解毒，凉血清营。
方药: 犀角地黄汤合黄连解毒汤加减［14 － 15，18 － 19，21］

( Ⅱa，弱推荐) 。水牛角 30 g，生地黄炭 10 g，金银

花炭 10 g，莲子心 10 g，黄连 10 g，白茅根 30 g，天花

粉 10 g，栀子 10 g，生石膏 30 g，紫花地丁 10 g，甘草

10 g。加减: 高热者加玳瑁; 大便干燥者加大黄。
2) 心火脾湿证

治法: 泻心凉血，清脾除湿。
方药: 清 脾 除 湿 饮 加 减［14，18，22 － 24］ ( Ⅱ a，弱 推

荐) 。茯苓皮 15 g，白术 10 g，黄芩 10 g，栀子 6 g，泽

泻 10 g， 茵 陈 15 g， 枳 壳 10 g， 生 地 黄 12 g， 麦 冬

10 g。加减: 心火炽盛者加黄连、莲子心; 口腔糜烂

者加金莲花、金雀花、藏青果、金果榄; 大便干燥者

加大黄。
3) 脾虚湿蕴证

治法: 清热解毒，健脾除湿。
方药: 除湿胃苓汤合参苓白术散加减［14 － 16，18，24 － 27］

( Ⅱa，弱推荐) 。茵陈 15 g，猪苓 30 g，车前草 30 g，

茯苓皮 15 g，黄芩 10 g，冬瓜皮 15 g，泽泻 10 g，黄柏

10 g，枳壳 10 g。加 减: 皮 损 色 红 加 牡 丹 皮、赤 芍;

便干加大黄; 痒甚加白鲜皮。
4) 气阴两伤证

治法: 益气养阴，清解余毒［28］。
方药: 解毒养阴汤加减 ( Ⅲb，弱推荐) 。南沙

参 15 g，北沙参 15 g，玄参 30 g，佛手参 30 g，天冬

10 g，麦冬 10 g，玉竹 10 g，金银花 15 g，蒲公英 15 g，

石斛 6 g，丹参 15 g，西洋参 3 g ( 另煎兑服) 。加减:

痒甚可加刺蒺藜、当归。
提示: 本指南所推荐药物剂量为常用剂量，临床

实践中为提高疗效，医师可根据患者体质及病情对药

物剂量进行适当加减。
8. 3 中成药

可按照辨证论治的基本原则，根据不同证型及治

疗原则，酌情选择合适的中成药。
1) 毒热炽盛证: 羚羊角胶囊、清开灵口服液等

( Ⅴ，弱推荐) 。
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2) 心火脾湿证: 导赤丹、二妙丸等 ( Ⅴ，弱推

荐) 。
3) 脾虚湿蕴证: 参苓白术丸、四妙丸等 ( Ⅴ，

弱推荐) 。
4) 气阴两伤证: 人参健脾丸、六味地黄丸、生

脉饮、八珍颗粒等 ( Ⅴ，弱推荐) 。
8. 4 外治疗法

以中医辨证论治为原则，根据不同的皮损情况，

选择应用不同的外治法，其总治疗原则为保护创面、
收湿敛疮、预防感染。

1) 水疱大且未破溃时宜在消毒情况下抽干疱液，

促进愈合 ( Ⅴ，弱推荐) 。
2) 皮损有糜烂渗液者，可用黄连、黄柏、马齿

苋等清热解毒除湿中药煎汤湿敷［29 － 30］; 较大糜烂面

可用邮票贴敷疗法，或用清热解毒之油剂，如甘草

油、复方大黄油、紫草油外涂患 处［31 － 32］ ( Ⅱa，弱 推

荐) 。
3) 皮损结痂者，可用除湿解毒中药软膏外敷，

脱去厚痂［14］ ( Ⅲb，弱推荐) 。
4) 口舌糜烂者用金莲花片口含，或金银花、黄

连、淡竹叶、生甘草等煎水含漱［11］，或代茶饮 ( Ⅳ，

弱推荐) 。

9 辨证施护

1) 饮食护理［30，33］ ( Ⅳ，弱推荐) 。脾胃为后天

之本，生化之源，健脾和胃，培土以生金则皮肤疾病

易愈，故饮食护理应以调理脾胃为重。毒热炽盛证或

心火脾湿证时，应嘱进食清心解毒的食物，如莲子

汤、绿豆水、萝卜汤及各种新鲜蔬菜汤; 脾虚湿蕴证

时应进食健脾益气除湿的食物，如薏苡仁粥、山药

粥、芡实粥、茯苓饼及藕粉等; 气阴两伤证时则应进

食养血扶正的食品，如山药粥、当归补血汤、桂元

肉、黄芪粥等。忌食不易消化的食物，如年糕，还应

注意避免食用辛辣刺激的食品。
2) 局部护理要谨守病机，各司其属［33］ ( Ⅳ，弱

推荐) 。局部皮损治疗需要根据皮损不同情况进行不

同护理操作，具体可参见外治疗法部分。
3) 精神护理［33］ (Ⅳ，弱推荐) 。由于天疱疮病情

严重，常常严重影响患者的精神健康，《黄帝内经·
素问》有“得神者昌，失神者亡”“精神内伤，身必

败亡”等论述，因此精神护理在天疱疮的治疗中显得

尤为重要。初发患者常因自己病情较重、皮肤糜烂而

感到恐惧，精神过度紧张，复发患者因病程反复发

作、缠绵日久而抑郁悲观，对治疗失去信心，因此，

必须要了解患者的精神心理状态，给予耐心的解释，

使其树立战胜疾病的信心。

10 指南使用说明

本指南主要包括中医治疗天疱疮的内容，由于天

疱疮病情较重，单纯中医治疗效果不理想时应中西医

结合治疗，西医治疗原则请参考本病的西医治疗相关

诊疗指南。临床研究证实，急性期中西医结合治疗可

加快控制病情，减少并发症的发生，并可减轻激素副

作用; 皮损消退后，继续中药内服扶正驱邪，还可以

减少糖皮质激素用量［14，18，22 － 24］及其副作用［25，34］，使糖

皮质激素减量过程加快［24，27，34 － 35］。
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