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中药塌渍治疗1例2型糖尿病合并
左下肢丹毒患者护理体会

邵艳婷
（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例中药塌渍治疗 2型糖尿病合并左下肢丹毒患者的护理体会。予患者常规抗生素（首选青

霉素）治疗的同时，配合实施中药塌渍外敷，短时间内促进炎症吸收，显著缩短治疗时间。中西医结合治疗下

肢丹毒见效快，患者更容易接受，此法具有简、便、廉的特点，配合护理干预有助于促进患者早日康复。
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Nursing Experience with Herbal Compress Therapy in a 
Patient with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated by Left 

Lower Limb Erysipelas
SHAO Yanting

（Department of Emergency， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with type 2 diabetes 
mellitus （T2DM） complicated by left lower limb erysipelas treated with traditional Chinese herbal 
compress therapy （TCM 塌渍）.  While administering conventional first-line penicillin-based anti⁃
biotic therapy， the integration of external herbal compress therapy promoted rapid inflammatory 
absorption and significantly reduced treatment duration.  The combined Chinese-Western medical 
approach demonstrated rapid efficacy in managing lower limb erysipelas， with high patient accep⁃
tance due to its simplicity， convenience， and cost-effectiveness.  Coordinated nursing interven⁃
tions further facilitated early recovery， underscoring the clinical value of integrating traditional 
and modern therapies for complex diabetic complications.
KEY WORDS： erysipelas； traditional Chinese herbal compress therapy； integrative medicine； 
nursing care

丹毒是一种与乙型溶血性链球菌相关的累及

真皮和皮下的急性感染性疾病，其发病多因皮肤、

表皮屏障受损等诱发感染［1］。丹毒是由β型溶血

性链球菌感染引起的皮肤或黏膜皮下组织内淋巴

管及其周围组织的急性炎症［2］，西医又称之为急

性网状淋巴管炎，为乙型溶血性链球菌感染所致，

从皮肤、黏膜的细小破损处入侵皮肤网状淋巴管

而引发，多先有远端皮肤或黏膜病损，皮肤突然鲜

红成片，色如涂丹，迅速蔓延为主［3］。在中医理论

中，下肢丹毒多因血分有热，外感风邪热毒，内外

合邪，郁于肌肤而发；或由于皮肤黏膜破损，毒邪

乘隙侵入所致，治疗应内外治疗同时进行，且以清

热解毒、凉血活血、泻火利湿、益气养阴和扶正祛

邪［4-6］。糖尿病是一种持续高血糖状态的代谢性

疾病，可引发一系列的并发症，降低患者的生活质

量。中医对本病有很多治疗方法，不仅可采取中

药内服、贴敷、熏洗、塌渍等方法。本文通过观察

中药塌渍技术治疗下肢丹毒有较好治疗效果，促

使药物经皮肤黏膜渗透，药效直达病所，可充分发

挥消瘀散结、清利湿热解毒、凉血消肿的功效。现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，67岁，主因“发热 3 d，发现左下肢

红肿 1 d”于 2024年 12月 06日 14：57：05由急诊以
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丹毒、皮肤感染收入院。患者3 d前无诱因出现发

热，体温最高达 38. 9℃，呕吐 1 次，呕吐物为胃内

容物，无鼻塞、流涕，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹泻，

无心悸、胸闷、憋气、胸痛；自服“氨酚伪麻”后体温

恢复正常，未就诊。患者 1 d前再次出现发热，体

温最高达 40. 2℃，更换衣服时发现左下肢红肿，

局部皮肤伴水泡样改变，后急就诊于我院急诊，考

虑为“丹毒、皮下感染”，予以“青霉素”抗感染治

疗。为求继续治疗，急诊以“丹毒、皮肤感染”收入

留观。患者发病以来，精神良好，饮食可，活动欠

佳，大便干结，有便秘，尿量正常，体重变化无。

1. 2　既往史　

患者既往身体健康状况差，脑胶质瘤术后 26
年，2019 年前行二次手术治疗，术后恢复良好。

继发性癫痫多年，长期口服“卡马西平 300 mg/次，

2次/d”，10余年来无发作史。高血压病病史 16年

余，收缩压最高达 180 mm Hg，长期口服“乐卡地

平”，素日血压控制可。2型糖尿病 16年余，长期

口服“阿卡波糖、二甲双胍”，素日血糖控制情况不

详。高脂血症多年，长期口服“他汀”类药物，具体

不详。腰椎骨折术后 5年余，术后基本卧床状态，

仅大便家属搀扶如厕，无进食水呛咳。否认脑卒

中，否认肝炎结核等传染性疾病。

1. 3　体格检查　

患者体温（T）38. 4℃，脉搏（P）103 次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）107/68 mm Hg，疼痛数

字评分为 5 分；神清语利，口唇无紫绀，颈静脉无

怒张；双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音；律齐，各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹软，全腹无压

痛、反跳痛及肌紧张；左下肢红肿，局部皮肤可见

水泡样改变；舌质淡红，苔薄黄，舌下脉络迂曲，脉

数。血常规示中性粒细胞 81. 7%，余项正常；C反

应蛋白 241. 08 mg/L；血气分析+代谢：酸碱度

7. 46↑，氧分压 126. 1 mm Hg↑，二氧化碳分压

29. 8 mm Hg ↓ ，乳酸 1. 11 mmol/L，氧饱和度

99. 7% ↑ 。 心 梗 五 联 ：MYO>500 ng/mL ↑ ，

DDIM2870 ng/mL ↑，BNP116 pg/mL ↑，TNI 阴
性。凝血四项：凝血酶原时间 13. 6 s↑，纤维蛋白

原619. 3 mg/dL↑。降钙素原8. 52 ng/mL↑。

1. 4　诊断　

中医诊断：丹毒，湿热蕴结证；西医诊断：丹

毒、皮肤感染、高血压病 3级、2型糖尿病、高脂血

症、脑胶质细胞增生（颅脑胶质瘤术后）、症状性癫

痫（继发性癫痫）、腰椎骨折术后。

1. 5　治疗干预　

予患者基础治疗，处理患者基础疾病，积极管

理血糖。予以 0. 9%生理盐水 100 mL＋注射哌拉

西林他唑巴坦 4. 5 g 静滴，1 次/8 h，疗程为 10 d。
中医治疗以利湿清热解毒，方药五神汤合萆薢渗

湿汤加减（茯苓 9 g、车前子 6 g、金银花 6 g、牛膝

3 g、紫花地丁 3 g、萆薢 3 g、薏苡仁 9 g、土茯苓

6 g、滑石 3 g、鱼腥草 6 g、牡丹皮 6 g、泽泻 3 g、通
草 6 g、防风 9 g、黄柏 6 g 及蝉蜕 3 g），2 次/d，口
服，清淡饮食。金黄散，即取天花粉 50 g、黄柏

25 g、大黄 25 g、姜黄 25 g、白芷 25 g、姜厚朴 10 g、
陈皮 10 g、甘草片 10 g、麸炒苍术 10 g及制天南星

10 g磨粉，行中药塌渍治疗。患者共住院 15 d，症
状好转于12月20日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院患者意识清楚，对答切题，采用微型营养

评价量表简表（MNA-SF）评分［7］，MNA-SF 总分

＞11 分，营养状况良好；总分≤11 分，存在营养不

良风险；总分≤7 分，营养不良。本例患者入院评

分 11分，营养状况良好。患者Braden压力评估量

表评分为 12分，属于高风险。根据日常生活能力

评定 Barthel 指数量表对患者日常生活能力进行

评估，本例患者入院时评分为 35分，属重度依赖。

患者随机血糖为 18. 7mmol/L，左下肢皮肤红肿，

皮温高，无波动感，触痛明显，采用皮肤肿胀皮纹

评估（正常，未见皮纹及皮肤肿胀；Ⅰ级，仍可见皮

纹及轻度皮肤肿胀；Ⅱ级，未见皮纹水泡，皮肤肿

胀症状明显；Ⅲ级，皮肤硬紧，可见水泡，患肢肿

大［8］）。本例患者入院时皮肤肿胀分级为Ⅲ级。

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度［9］，0 分无疼痛，1～3 分轻度疼痛，4～6 分中度

疼痛，7～9 分重度疼痛，10 分剧痛，分数越高，提

示疼痛越严重。本例患者疼痛评分为 5 分，属中

度疼痛。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与左下肢红肿，水泡样改变

有关；体温升高与皮肤感染有关；躯体移动障碍与

下肢疼痛有关；疼痛与疾病引起不适有关。

2. 3　护理计划　

针对患者的护理问题，制定如下计划：①运用

中西医结合护理技术，控制患者炎症症状；②给予

物理降温，必要时遵医嘱予患者退热药物使用；③
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协助患者翻身，予患者左下肢抬高，缓解患者肿胀

疼痛不适症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　保护皮肤完整性　

嘱病人卧床休息，并抬高患肢 30～40°，以利

于下肢静脉回流，减轻肿胀。严禁按摩、推拿、碰

撞患肢，翻身时动作不宜过大。密切观察患肢皮

肤颜色、温度变化。给患者穿宽松柔软棉制的衣

裤，避免穿着化纤毛织物品，减少摩擦、避免搔抓，

及时更换脏的衣裤、被褥，避免局部刺激。

2. 4. 2　监测生命体征　

生命体征的变化是最直接反应病情变化的指

标，遵医嘱每 6 h监测生命体征，高热时采用物理

降温（如温水擦浴、冰敷、冰毯），降温 30 min后复

测体温。体温下降时出汗较多，勤换床单、衣裤，

保持皮肤清洁。嘱患者多饮水，或遵医嘱静脉补

液，保持水、电解质平衡。如果发现患者出现高

热、伴呼吸急促、血压不稳等情况，提示病情危重，

应及时通知医生，配合抢救。

2. 4. 3　躯体活动障碍护理　

患者基础病较多，腰椎骨折术后 5年，基本卧

床状态，保证患者舒适体位，每 2 h翻身拍背 1次，

给予使用床栏，保持肢体功能位置，并行肢体按

摩。补充足够水分，多纤维饮食，加强腹部按摩，

预防便秘。

2. 4. 4　中药塌渍技术　

中药塌渍是将中药制成水剂、酊剂、油剂及膏

剂等剂型，涂抹于患处或涂抹于纱布外敷于患处，

达到祛风除湿、解毒消肿、止痒镇痛的一种操作方

法。将天花粉 50 g、黄柏 25 g、大黄 25 g、姜黄

25 g、白芷 25 g、姜厚朴 10 g、陈皮 10 g、甘草片 10 
g、麸炒苍术 10 g及制天南星 10 g磨粉，用食醋将

其调成糊状，对患者下肢出现丹毒部位进行消毒，

用药板取药涂擦，涂药厚薄均匀，以 2～3 mm 为

宜，敷在患处，采用无菌纱布将其包扎，然后将患

肢垫高 30～40°，30 min/次，2 次/d，治疗 14 d。注

意事项：①外敷中药或消毒时，动作轻柔；②协助

患者体位调整，避免衣被摩擦挤压患处，塌渍部位

下垫中单，以免污染被褥，浸湿衣物；③冬季应注

意塌渍治疗结束后注意保暖，取下药物后要立即

拭干，盖被保暖。

2. 4. 5　心理护理　

患者年龄较大，基础病多，发热、腿部肿痛及

对疾病知识的不了解，会产生焦虑、恐惧的心理，

担心预后及思念家人。护理人员向患者讲解疾病

相关知识，做好宣教工作，使患者了解疾病的注意

事项，保持心情舒畅，积极配合治疗与护理，树立

战胜疾病的信心，鼓励家属探视、陪伴，使患者消

除恐惧，积极配合，提高患者依从性。

2. 4. 6　饮食指导　

指导患者严格按照糖尿病饮食控制总热量，

少量多餐，宜进食凉血化瘀、清热利湿的食物，如

高蛋白、富含维生素、烟酸的食品，如绿豆、冬瓜、

扁豆、赤小豆、苦瓜及番茄等食物，多饮水，多食新

鲜蔬菜、水果，忌食辛辣刺激、肥甘厚味的食品，如

虾、羊肉、蟹、葱、蒜、辣椒及烟酒等刺激性食物。

2. 4. 7　药物护理　

因患者口服降糖药物，血糖控制不佳，遵医嘱

予胰岛素，诺和锐 30 R早晚餐前皮下注射。密切

监测血糖的变化，嘱患者早晚餐前及餐后2 h测血

糖，并记录在血糖登记表上，患者住院期间血糖控

制在 6. 9～10. 5 mmol/L，无低血糖等不良反应

出现。

2. 5　护理评价　

患者住院期间未发生营养不良风险，未发生

跌倒及压疮风险，生活仍需要他人帮助，住院期间

血糖控制良好。治疗干预后第 8 天，患者左下肢

红肿减退；第 14天，患者右下肢创面结痂并脱落，

无发热情况，疼痛情况好转，并于 2024年 12月 20
日好转出院。本例患者各项指标改善情况，详

见表1。

表1　疗效评估

评估项目

水肿程度

NRS

体温

Barthel

C反应蛋白

2024年12月6日

Ⅲ级

中度疼痛

38. 4℃

35分

241. 08 mg/L

2024年12月9日

Ⅲ级

中度疼痛

37. 5℃

50分

72. 85 mg/L

2024年12月13日

Ⅱ级

轻度疼痛

36. 7℃

65分

13. 03 mg/L

2024年12月16日

Ⅱ级

轻度疼痛

36. 4℃

75分

8. 33 mg/L
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3 结果和随访 

患者住院期间，对中西医护理技术配合较好，

精神状态较好。患者出院一周予电话随访，未发

热，右下肢无红肿，皮温正常，破溃处已结痂。嘱

患者清淡饮食，结痂处不能沾水，保持皮肤清洁，

注意个人卫生，避开蚊虫叮咬，避免抓挠。患者依

从性较好，规律用药，定期复查，愈后较好。

4 讨论 

丹毒在中医和西医临床上均使用本疾病病

名，下肢丹毒临床上比较常见［10］，西医治疗方法单

一，常用抗菌药物可能导致患者菌群失调，耐药性

降低，免疫力降低，容易治愈但是非常容易复发，

造成反复感染而导致淋巴水肿，皮肤增厚，形成

“象皮肿”［11］。中国古代医学很早就对丹毒有记

载，《黄帝内经》是目前可追溯到的最早时期，将丹

毒称作“丹熛”。《黄帝内经·素问》记载：“少阳司

天，客胜则丹胗外发，及位丹熛疮疡”，病名“丹毒”

出自唐代孙思邈的《备急千金要方》，在《外科大

成》中：发于小腿或者足部的，称为“腿游风”或者

是“流火”。下肢丹毒多辨证为湿热火盛证，主要

病因病机为湿热邪毒入侵机体，客于脉外，蕴结于

肌肤腠理，使得肌肤焮赤，如丹涂之状，灼热疼痛，

痛苦不堪。因而采用中医疗法治疗下肢丹毒，应

以活血化瘀、清热凉血、解毒祛火及利湿除燥为治

疗原则［12-15］。糖尿病在全球范围内具有均有较高

的发病率，随着病情的进展，患者还具有较高的致

残风险，对其身心健康构成严重威胁。下肢丹毒

作为一种急性的皮肤炎症，在糖尿病患者中也具

有较高的发病率［16-18］。中药塌渍属于典型的中医

适宜技术，操作比较简单，安全性较高，患者较易

接受，依从性好。通过本案例深刻认识到中医特

色护理技术在治疗丹毒等皮肤病中的重要作用，

为患者提供了全面有效的护理服务，值得大力

推广。

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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