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1例大体重下肢丹毒合并
高血压冠心病患者的护理体会

刘 娜， 周来凤
（北京市天坛医院 感染科， 北京， 100071）

摘要： 丹毒是一种由溶血性链球菌感染引起的急性炎症性疾病，主要侵犯皮肤及其网状淋巴管系统，表现为

局部红肿、疼痛及全身发热。肥胖及慢性病的高发使护理管理更具挑战性，因静脉回流障碍、皮肤屏障受损及

活动受限，更易出现并发症。本案例通过分析 1例大体重下肢丹毒合并高血压、冠心病患者的护理过程，探讨

特色护理和系统化护理干预的应用价值。护理过程中采用梯度式抬高患肢和交替翻身，渐进式活动管理确保

活动恢复的安全性，系统化护理干预有效控制感染，改善患者依从性。同时帮助患者优化生活方式，在体重管

理、饮食控制及戒烟等方面取得积极成效。案例表明特色护理结合系统化护理干预，能有效提升合并慢性病

丹毒患者的康复效果，为临床护理提供重要参考。
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Nursing Experience of a Patient with Lower Limb 
Erysipelas and Hypertension and Coronary Heart Disease of 

Large Body Weight
LIU Na，ZHOU Laifeng

（Department of Infectious Diseases， Beijing Tiantan Hospital， Beijing， 100071）

ABSTRACT： Erysipelas is an acute inflammatory disease caused by infection with hemolytic 
streptococcus， mainly affecting the skin and its reticular lymphatic system， presenting with local 
redness， swelling， pain and systemic fever.  The high incidence of obesity and chronic diseases 
makes nursing management more challenging.  Due to venous return obstruction， damaged skin 
barrier and limited activity， complications are more likely to occur.  This case study analyzes the 
nursing process of a patient with lower limb erysipelas combined with hypertension and coronary 
heart disease of large body weight， and explores the application value of characteristic nursing and 
systematic nursing intervention.  During the nursing process， gradient elevation of the affected 
limb and alternate turning were adopted， and progressive activity management ensured the safety 
of activity recovery.  Systematic nursing intervention effectively controlled the infection and im⁃
proved patient compliance.  At the same time， it helped the patient optimize their lifestyle and 
achieved positive results in weight management， diet control and smoking cessation.  The case in⁃
dicates that the combination of characteristic nursing and systematic nursing intervention can effec⁃
tively improve the rehabilitation effect of patients with erysipelas complicated with chronic diseas⁃
es， providing an important reference for clinical nursing.
KEY WORDS： erysipelas； hypertension； coronary heart disease； systematic nursing； 
psychological nursing

丹毒是一种由溶血性链球菌感染导致的急性

炎症性疾病，其典型临床表现为局部红斑、肿胀、

压痛及全身性发热症状［1-2］，与皮肤屏障功能受损

和免疫功能低下相关［3-4］。肥胖患者的皮肤褶皱

部位容易形成温暖潮湿的环境，有利于病原菌繁

殖；对于合并高血压与冠心病的患者，丹毒导高热
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和炎症反应还可能加重心血管系统的负担，增加

护理难度［5］。通过科学的护理措施，不仅可有效

控制感染，还能为患者提供全方位的健康管理支

持，改善预后，减少复发风险［6-8］。本案例通过总

结 1例大体重下肢丹毒合并高血压冠心病患者的

护理经验，探讨特色护理结合系统化护理干预在

此类病例管理中的应用价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，47 岁，于 2024 年 12 月 21 日入院。

患者半天前劳累后出现发热，伴畏寒、寒战，体温

最高可达 40℃，左小腿部皮肤红肿、皮温升高，考

虑为“感染性发热丹毒”，以发热待查收入我科治

疗。患者脂肪肝病史 20年，高血压病史 15余年，

冠心病史半年，长期规律服药；丹毒病史 9 年，

2015至2016年间反复发作3次，2019年发作1次，

常于劳累后出现；陈旧性尾骨骨折 10 年，经手术

治疗；青霉素皮试阳性；吸烟史 25 年，平均 20 支/
d，未戒。

1. 2　查体　

患者体温（T）39. 2℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）103/65 mm Hg；患者神

志清楚，语利，精神稍弱，双下肢轻度指凹性水肿，

左侧为著，左侧小腿皮肤红热、触痛，无瘙痒，压之

不褪色。急诊血常规+CRP提示快速 C反应蛋白

16. 17 mg/L，白细胞绝对值 23. 88×109/L，中性粒

细胞绝对值 22. 27×109/L，中性粒细胞相对值

93. 2%。急诊超声提示左小腿前方皮下软组织水

肿增厚。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为感染性发热、脂肪肝、高血

压、冠状动脉粥样硬化性心脏病及陈旧性尾骨骨

折。入院遵医嘱予Ⅰ级护理，低盐低脂饮食，监测

血压；予美罗培南抗感染，后调整为哌拉西林他唑

巴坦静点，后降级为头孢曲松静点+左氧氟沙星

口服抗感染；同时予退热、补液及保肝等对症支持

治疗，予琥珀酸美托洛尔降心率、苯磺酸氨氯地

平、氯沙坦氢氯塞控制血压。患者于 2025年 1月

20日出院，嘱定期复查，不适随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时神志清楚，但精神稍弱，体温（T）

39. 2℃，主诉发热伴左下肢红肿半天，数字等级评

定量表（numerical rating scale， NRS）评分为 3分，

属轻度疼痛；睡眠不良，饮食一般，身高 184 cm，

体重 140 kg，BMI 41. 35 kg/m2，属过度肥胖，患者

吸烟史及高体重指数提示患病风险较高；患者双

下肢轻度指凹性水肿，左小腿部皮肤红热，触痛，

压之不褪色；本例患者护理危险因素评估跌倒坠

床评分为 3 分，中度危险；压力性损伤评估，Wa⁃
terlow 评分为 6分，低度危险；日常生活能力评定

Barthel 指数量表评分为 90 分，属轻度功能障碍，

能独立完成部分日常生活，但需一定帮助［9］；患者

VTE风险评估为2分，属低危风险。

2. 2　护理诊断　

结合患者临床表现及护理评估，主要护理诊

断内容如下：患者存在血栓潜在并发症；体温过高

与局部感染有关；营养失调高于机体需要量，与患

者长期热量摄入过多有关；有成人跌倒的危险与

疼痛导致的步态不稳或行动困难有关；有皮肤完

整性受损的危险与丹毒感染及水肿有关；患者知

识缺乏，担心疾病治疗效果及愈后恢复情况。

2. 3　护理计划　

护理目标为患者体温稳定在正常水平，住院

期间下肢丹毒得以控制。根据临床表现、检验结

果及患者主诉遵医嘱用药；关注患者感受，提高患

者舒适度；与患者讨论治疗目标，增强其信心，减

少焦虑感；护理人员以系统化护理框架为指导，实

施体温监测、局部感染管理、心理支持及健康教育

等个性化措施，确保干预的科学性与连贯性［10-11］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　特色护理　

予患者梯度式抬高患肢和交替翻身，以促进

静脉回流，避免血栓与压疮。大体重患者下肢负

荷大，静脉回流受限，水肿易加重感染，长时间同

一体位会导致局部血流淤滞，增加深静脉血栓

（DVT）和压疮风险。但高血压、冠心病患者过度

抬高患肢或体位变化过快，可能引发血压波动或

心肌供血不足。护理过程中采用梯度式抬高患肢

和交替翻身［12］，定期检查患肢皮肤颜色、温度及肿

胀程度变化，早期发现可能的血栓形成征兆［13］，注

意患者是否出现呼吸困难、胸痛或心率异常等提

示肺栓塞的症状，并及时报告［14］。

2. 4. 1. 1　梯度式抬高患肢 
急性炎症期：轻度抬高患肢 10～15°（小毛巾

或低枕垫起），防止血流滞留，同时避免因高抬肢
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体引起低血压或心绞痛，配合冷湿敷（50% 硫酸

镁），减少红肿和渗出。感染缓解期：患肢逐步抬

高至 20～30°，减少静脉回流阻滞，促进炎症吸

收，采用软枕支撑患肢，避免足跟受压，预防压疮

发生。康复期：白天采取间歇性抬高 20°，1～2 h/
次，夜间适度降低至 10°，防止血管调节障碍，鼓

励患者进行床上踝泵运动，促进下肢血液循环。

通过小角度、分阶段调控，既能促进静脉回流，又

避免心血管并发症风险，提升护理安全性。交替

翻身：每 2 h协助患者左右翻身，减少同一侧血流

淤滞和压迫性损伤。使用软枕支撑患肢，在翻身

时缓解患侧压力，避免因移动不当加重炎症部位

损伤［15］。

2. 4. 1. 2　渐进式活动管理 
大体重下肢丹毒患者在急性期需要严格限制

活动，但长期卧床可能增加深静脉血栓风险，且合

并高血压、冠心病的患者，过度静止或过早活动都

可能影响心血管稳定［16］。恢复期虽然炎症消退，

但水肿和局部血液循环仍未完全恢复，过快恢复

下地活动可能导致病情反复或继发静脉功能障

碍。传统“完全卧床休息”或“一刀切活动恢复”方

式不适用于大体重合并心血管患者，需要分阶段、

个性化的活动指导。活动过程中评估周围环境，

告知患者跌倒的危险因素，避免跌倒发生。

急性期：避免感染扩散，防止血栓形成。活动

原则以卧床为主，局部微活动，严防血栓。患肢抬

高 10～15°，避免长时间平放，减少水肿积聚，绝

对避免患肢负重，避免局部炎症加重或感染扩散。

预防肺部并发症，鼓励患者进行深呼吸训练（3～5
次/h），防止因长期卧床导致的肺部感染或肺栓塞

风险。恢复期：逐步恢复功能，预防静脉淤滞。活

动原则为逐步过渡至轻量活动，促进静脉回流，避

免过度负荷。鼓励患者进行踝泵运动，每日进行

床边坐起训练、短时间下地活动，观察心率和血压

变化，但避免长时间站立或长距离行走。监测水

肿情况，如果肢体肿胀加重，需减少活动量并重新

评估护理方案，如出现水肿加重、头晕、心悸等不

适，立即减少活动。通过分阶段调整活动强度，避

免因过早或过晚活动导致不良后果。本例患者住

院期间，有效预防DVT、肺部感染，降低功能退化

风险，提高了康复效率。

2. 4. 2　系统化护理　

2. 4. 2. 1　体温监测与控制 
监测体温，避免因体温骤降导致血管收缩或

低血压风险，遵医嘱使用退热药物；鼓励患者每日

饮水 1500～2000 mL，防止脱水加重血液黏稠度，

同时避免短时间内大量饮水导致心脏负荷增加。

2. 4. 2. 2　用药指导 
执行多病共管策略，指导患者严格遵循医嘱

完成抗生素疗程，并在出院后定期复诊，按时服用

降压药、脂肪肝及冠心病药物，预防并发症。

2. 4. 2. 3　疼痛护理 
患者的疼痛程度与炎症范围、局部水肿程度

密切相关。疼痛可能诱发交感神经兴奋，导致血

压升高或心绞痛发作。采用 NRS（数字评分量

表）评估疼痛，每日记录 1次，观察疼痛变化趋势。

通过冷湿敷、局部支撑及缓慢按摩非患侧肢体等

方法减轻疼痛，避免过度刺激引发不适，遵医嘱使

用镇痛药物。

2. 4. 2. 4　皮肤护理 
密切关注炎症残留及皮肤屏障修复情况，以

防止复发或继发感染，定时观察局部皮肤变化。

指导患者避免穿着紧身衣物或用力按压感染部

位，防止皮肤进一步损伤，禁止抓挠，勿用热水或

肥皂清洗皮肤，保持感染部位清洁干燥，遵医嘱使

用药物。

2. 4. 2. 5　心理及信息支持 
患者因病程较长、疼痛明显及活动受限，容易

产生焦虑或抑郁情绪，影响康复。评估患者存在

的错误观念或知识盲点，采用通俗易懂的语言帮

助患者理解丹毒的病因、治疗方案及可能的预后，

减少恐惧。鼓励患者表达焦虑情绪，鼓励家属参

与护理，提供心理支持，减少孤独感。分享相似病

例的成功治疗经验，帮助患者建立对恢复的正向

期待。

2. 4. 2. 6　健康管理 
患者需进行体重管理，以减少疾病复发风险。

评估患者营养状况，监测体重及 BMI 指数，评估

患者肥胖程度，改善日常饮食习惯，鼓励患者自我

管理。嘱患者低盐低脂饮食，每日盐摄入量控制

在 6 g以内，减少水钠潴留对心血管的影响；避免

摄入高热量、高脂肪的食物；建议摄入富含维生素

和膳食纤维的食物，以增强免疫力并促进恢复。

2. 5　护理评价　

本例患者住院期间未发生跌倒/坠床事件，未

发生压疮、DVT 及肺部感染，病情稳定，无发热，

左侧小腿较前明显消肿，情绪良好，顺利出院。本

例患者各项评估项目改善情况，详见表1。
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3 结果和随访 

经过特色护理和系统化护理干预，患者于住

院第 14 天体温恢复至正常，左下肢无水肿，发红

范围较前明显缩小，皮温不高，无瘙痒，无触痛。

血常规复查显示白细胞计数降至 7. 9×109/L，中性

粒 细 胞 相 对 值 下 降 至 55. 7%。 体 重 132 kg，
BMI38. 99kg/m2，系统化护理干预显著改善了患

者心理状态和健康行为。患者在住院期间逐步恢

复正常饮食和睡眠，主动表达戒烟意愿并显著减

少吸烟量。患者在出院血压保持稳定，能够自主

进行体重管理和饮食控制，坚持低盐低脂饮食，同

时定期进行轻量活动，如短距离步行、床上踝泵运

动等，表现出较高的健康管理意识。

4 讨论 

本案例表明，对于合并高体重指数及慢性病

的下肢丹毒患者，传统护理方式并不完全适用。

相较于常规护理，本研究采用的“梯度式抬高患肢

和交替翻身”和“渐进式活动管理”特色护理措施，

在确保感染控制的同时，减少血栓形成、压疮及肺

部感染等卧床相关并发症的发生，提高患者的康

复速度和舒适度，优化患者的整体健康管理［17-18］。

尽管本案例的护理干预取得了良好效果，但在临

床实践中仍有进一步优化的空间，具体如下。

优化皮肤护理策略：针对肥胖患者皮肤褶皱

部位护理难度大的问题，可探索使用负压敷料、低

温雾化治疗等非接触式护理技术，减少护理人员

的负担，提高护理效果。强化出院后健康教育和

随访管理：未来可建立多渠道健康教育体系，如线

上健康管理平台、电话随访、定期健康讲座等，帮

助患者长期维持健康生活方式。推动多学科护理

协 作（MDT 模 式）：未 来 可 依 托 多 学 科 团 队

（MDT），联合心血管科、内分泌科、营养科、心理

科等专科资源，共同为大体重合并慢性病的丹毒

患者提供更全面的护理方案，提高整体健康水平，

减少长期复发率。综上所述，特色护理和系统化

护理干预的模式能有效改善大体重下肢丹毒合并

慢性病患者的临床症状，优化康复过程，并促进患

者长期健康行为。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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