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1例丹毒患者的中西结合护理体会
王春玲

（北京中医药大学第三附属医院密云院区 老年病病房， 北京， 101500）
摘要： 本文总结 1例左下肢丹毒患者的中西医结合护理经验。基于护理评估和中医辨证施护，在常规护理、饮

食调护、心理护理、患部护理及疼痛护理等常规干预基础上，给予患者西医治疗，即采用注射用哌啦西林钠舒

巴坦钠，联合中药汤剂口服以清热凉血、燥湿解毒，中药塌渍外敷患处以清热解毒，有效减轻患者痛苦，提升疗

效，促进患者康复。
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Clinical Insights from Integrative Traditional Chinese and 
Western Medicine Nursing Care for a Patient with 

Erysipelas： A Case Study
WANG Chunling

（Geriatric Ward， Meiyun Branch of the Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101500）

ABSTRACT： This article summarizes the integrative traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for a patient with erysipelas of the left lower extremity.  Based on nursing as⁃
sessments and syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM）， interventions in⁃
cluded conventional nursing care， dietary regulation， psychological support， lesion management， 
and pain control.  The treatment protocol combined Western medicine （piperacillin sodium and 
sulbactam sodium for injection） with oral administration of herbal decoctions for clearing heat， 
cooling blood， drying dampness， and detoxifying， complemented by external application of herb⁃
al compresses for heat-clearing and detoxification.  This multimodal approach effectively alleviat⁃
ed symptoms， enhanced therapeutic efficacy， and accelerated recovery.
KEY WORDS： erysipelas； herbal compression； herbal decoction； integrative Chinese and 
Western medicine

丹毒是由溶血性链球菌感染引起的皮肤内淋

巴管及其周围软组织的急性炎症［1］。以下肢为其

好发部位［2-3］，下肢丹毒以下肢局部片状皮肤红肿

热痛及破溃为主要临床表现，更有甚者出现发热、

乏力、畏寒等全身症状，治疗不及时或不彻底极易

引起症状反复迁延，影响预后及患者的生活质

量［4］。本病发病急骤，传变较快，好发于中老年男

性，常见于夏秋季节［5］。对于此类患者，西医一般

采用抗生素治疗，虽短时间内可控制病情，但易复

发，中医药治疗下肢丹毒积累了丰富经验，治疗方

式多样，疗效显著且价廉效优［6］。2024年 06月 02
日老年病病房收入 1 例风热犯表证丹毒患者，在

辨证施治的基础上联合使用中医适宜技术，即中

药塌渍外敷、中药汤剂治疗，取得良好效果，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，63岁，因“发热伴咳嗽，恶心1 h”于
2024 年 06 月 02 日 16：50 入院治疗。患者主因发

热伴咳嗽、恶心 1 h，双眼青光眼致双目失明入院，

否认药物食物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院症见：体温（T）39. 4℃，脉搏（P）135 次/
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min，呼吸（R）24次/min，血压（BP）113/66 mm Hg，
患者神志清楚，精神弱，高热，身热周身大汗出，恶

心欲吐，咳嗽无痰，左下肢疼痛，皮温高，食欲减

退，眠可，二便调。中医查体：面色颧红，形体肥

胖，体态自如；语声清晰，气息咳，气粗；舌红暗，苔

白厚，脉弦滑数。西医查体：口唇无紫绀，气管居

中，听诊双肺呼吸音粗，未闻及少量湿啰音，未闻

及干鸣音及胸膜摩擦音及病理性杂音，四肢肌力、

肌张力正常。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：血常规示白细胞计数 8. 8×109/
L，中性粒细胞 88. 2%，淋巴细胞 7. 8%，C-反应蛋

白13. 5 mg/L；胸部CT可见胸部渗出液。

1. 4　诊断　

西医诊断：发热待查、急性支气管炎、丹毒、急

性胃炎、胃肠型感冒；中医诊断：发热，风热犯表

证。中医辨证依据：患者为老年男性，以发热为主

症，故属中医发热病范畴。患者老年，卫阳不足，

易感受外邪，洗澡后感受外邪，风热犯表，卫阳被

遏，出现发热，因风热束表，气机不畅，肺失宣肃，

则咳嗽，胃气上逆，则恶心，其舌红暗，苔白厚，脉

弦滑数，四诊合参，辨证为风热犯表证，本病位在

肺，病性属实，预后一般。

1. 5　诊疗计划　

西医治疗采用注射用哌拉西林钠舒巴坦钠、

注射用奥美拉唑钠，以退热、抗感染、抑酸护胃及

止吐为主；中医治疗主要予患者中医适宜技术中

药塌渍及中药汤剂，以清热解毒、清热凉血及燥湿

解毒为主；预防患者皮肤破损，密切观察患者皮肤

颜色、皮温、疼痛状况及生命体征变化。经过 11 d
精细化护理，患者左下肢丹毒得到控制，下肢红

肿、疼痛症状消失，皮肤完好无破损，留有色素沉

着，已于2024年06月13日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后予患者护理评估，具体包括常规评估，

风险筛查、皮肤局部评估 3 类。患者日常生活能

力评估结果为60分［7］，属中度功能缺陷；患者疼痛

数字评分法（NRS）［8］评分为 4分，属中度疼痛；患

者营养风险筛查［9］评分为 1 分，无风险；Morse 跌

倒风险评估量表［10］评分为 6分，属中度风险；难免

压疮（Braden）评分为 8 分；患者体温（T）39. 4℃，

评估为高热，详见表1。

2. 2　护理诊断　

体温过高与风热犯表有关；舒适改变和疼痛

与局部炎症反应有关；潜在并发症，即有受伤的危

险、跌倒坠床与头晕、双目失明有关；潜在并发症

有皮损的危险，与细菌感染引起的炎症有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现存护理诊断结果，在西医抗炎治

疗，常规进行生活、起居、饮食、心理、皮肤及疼痛

护理的基础上，中医运用中药汤剂联合中药塌渍

治疗，实现下肢丹毒好转或康复、疼痛减轻或无疼

痛；保证合理膳食及营养摄入，增加免疫力；加强

巡视，合理安排陪护，做好安全护理，住院期间不

发生跌倒、坠床；患者住院期间皮肤完好，未发生

皮肤破损感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居护理 
病室定时开窗通风，保证内衣裤干净、柔软。

告知患者保持良好习惯，注意劳逸结合，急性期卧

床休息，减少活动，避免劳累，促进恢复，抬高患肢

有助于减轻肿胀和疼痛。密切观察患者生命体征

变化，给予多饮水，体温高时遵医嘱给予温水擦

浴，注意保暖，必要时遵医嘱给药，观察用药疗效。

2. 4. 1. 2　饮食调护 
宜选择疏风清热、解毒消肿的食物，如薏米、

绿豆、苦瓜、西瓜、柚子、绿豆汤及薄荷粥等。宜清

淡、易消化饮食，避免辛辣、刺激、油腻、海鲜、羊肉

等腥发之品，以免加重病情。营养均衡，摄入富含

维生素和蛋白质的食物，增加免疫力，多饮水促进

丹毒排出。

2. 4. 1. 3　心理护理 
患者突然间患病，因疼痛及行动不便而产生

焦虑，担心愈后，给予患者心理支持，增强患者治

疗信心，保持积极心态。

2. 4. 1. 4　安全护理 
正确评估危险因素，使用安全警示标识，即防

跌倒、防坠床；加双侧床档保护，将生活用品放于

易取处，固定好床椅及轮子，着合适衣裤，防滑鞋；

加强巡视，留有陪护人员，保证患者安全护理。

2. 4. 1. 5　患部护理 
保持局部清洁、干燥，抬高患肢，避免搔抓，着宽

松棉质柔软衣物，观察病情变化，预防感染扩散。

2. 4. 1. 6　疼痛护理 
观察患者疼痛部位、性质、程度、持续时间、有
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无影响患者睡眠及伴随症状，疼痛剧烈时根据医

嘱予服用止痛药，按摩患者合谷、曲池、足三里等

穴位，缓解患者疼痛症状。

2. 4. 2　中医特色护理　

内服：遵医嘱予豆蔻 10 g、炒苦杏仁 9 g、甘草

片6 g、佩兰10 g、地黄10 g、麸炒薏苡仁30 g、牡丹

皮 15 g、赤芍 15 g、玄参 10 g、川牛膝 15 g、黄柏

10 g、麸炒苍术 10 g及陈皮 10 g，由本院中药房煎

制药物，1剂/d，每剂煎取 300 mL，分装 2袋，分早

晚饭后温服，连续治疗10 d。
外敷：遵医嘱予金银花 10 g、连翘 10 g、生石

膏 30 g、蓼大青叶 15 g、蒲公英 15 g 及甘草片

15 g，由本院中药房煎制药物，1 剂/d，每剂煎取

200 mL，分装 2袋，中药塌渍外敷以清热解毒。每

次将 1 包药液用温水泡温至 38～41℃，根据患处

面积取大小合适的纱布，将药液均匀地涂抹于纱

布上，敷于患处，将保鲜膜包裹住纱布，避免药液

温度降低，药液流失，作用于皮肤上 30 min。配合

使用红外线局部照射治疗高频照射 30 min，促进

药液吸收。治疗2次/d，30 min/次，连续治疗10 d。
操作前取得患者的良好合作，保护患者隐私，注意

保暖，避免受凉。用药期间密切观察并记录患者

反应，观察患者皮肤变化情况、患者感受及体温变

化等，如出现苍白、红斑、疼痛加重及破溃等症状

时，即刻停止治疗，第一时间报告医生，做出针对

性处理。

2. 5　护理评价　

患者住院第 4天，体温恢复至 36. 5℃；住院第

10日，患者左下肢皮肤红消退，疼痛消失，详见表

2；患者住院期间未发生跌倒坠床及皮肤损伤情

况，丹毒消退，详见图 1；患者住院期间了解并部

分掌握高热及丹毒的相关疾病知识。

表2　疗效评估

评估项目

NRS

Barthel

NRS 2002
Morse

体温

丹毒面积

局部情况

皮色

皮温

疼痛

2024年6月2日

（入院）

4分

60分

1分

6分

39. 4℃

左下肢有两处皮肤暗红，无破

损，面积分别为10 cm×10 cm

及2 cm×2 cm

局部皮肤暗红

皮温高

疼痛明显

2024年6月6日

（入院第4天）

2分

60分

1分

6分

36. 5℃

皮肤暗红，无破损，面积分别

为8 cm×8 cm及2 cm×2 cm

局部皮肤暗红

皮温偏高

轻度

2024年6月9日

（入院第7天）

1分

75分

1分

6分

36. 6℃

皮肤潮红，无破损，面积分别

为5 cm×3 cm及1 cm×1 cm，

周边伴色素沉着

局部皮肤潮红伴色素沉着

皮温正常

轻度疼痛

2024年6月12日

（入院第10天）

0分

75分

1分

6分

36. 5℃

皮肤无红肿，有色素沉着

局部皮肤色素沉着

皮温正常

无疼痛

 

图1　丹毒改善情况

表1　护理评估内容及结果

评估类型

常规评估

风险筛查

体温

皮肤评估

评估内容

日常生活能力评估

疼痛评估

营养风险筛查

跌倒风险筛查

39. 4℃

左下肢有两处皮肤红肿，疼痛明显，皮温高，无破损，分别为10 cm×10 cm及2 cm×2 cm

评估工具

Barthel

NRS

NRS 2002
Morse

高热

评估得分

60分

4分

1分

6分

评估结果

中度功能缺陷

中度疼痛

无风险

中度风险
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3 结果及随访 

出院一周后予患者电话随访，患者神志清楚，

精神弱，偶咳，无痰，左下肢可见轻度色素沉着，皮

温正常，舌红暗，苔白厚，脉弦滑数，自诉无疼痛，

纳眠可，二便调。患者出院一个月随访，左下肢有

轻度色素沉着，无其他不适。

4 讨论 

中药塌渍可对下肢丹毒有改善治疗作用。中

医对丹毒的认识最早可溯源到《黄帝内经》，《素

问·至真要大论》中记载“运气丹熛皆属于火”和

“丹熛”是对丹毒病名最早的描述［11］。下肢丹毒在

中医学中属“腿游风”“流火”等范畴［12］，夏凡［13］采

用中药溻渍疗法联合汤剂治疗下肢丹毒患者，与

常规采用西药治疗相比，可明显缩短疗程，促进患

肢愈合。李娟［14］在抗感染治疗基础上采用外敷治

疗下肢丹毒，患肢肿痛明显减轻，且疗程缩短，疗

效显著。申朝霞等［15］在常规西医治疗基础上予局

部溻渍治疗，结果表明中西医结合治疗可显著增

强临床疗效，降低复发率，且临床应用安全。

黄柏、连翘、金银花及蒲公英具有抗炎、收敛、

止痒的功效［16］；连翘主要活性成分为连翘苷、连翘

酯苷A、黄酮类和挥发油类等，有抗菌抗炎镇痛包

干等功效；金银花的主要活性成分为有机酸和黄

酮类，有抗炎、抗病毒、解热抗炎、保肝利胆的作

用［17］。玄参和金银花能解毒清热，黄柏可燥湿清

热，丹皮能祛瘀凉血，甘草能对诸药起到调和作

用，联用上述药物，能发挥清热解毒、利水消肿、升

降气机及邪去正安效果［18］。综上所述，采用中药

塌渍联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗下肢丹毒的

效果优于单纯西医治疗，其兼顾局部与整体，提高

了治疗的有效率，控制了疾病的复发率，使下肢丹

毒的临床治疗效果显著提高，值得临床推广应用。

本次汇报只针对 1例患者进行研究，较为局限，后

期将分析大样本以进一步探索中药塌渍治疗对下

肢丹毒的治疗效果。

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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