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阿是穴艾灸联合中药湿敷治疗1例
下肢静脉溃疡患者的护理

卢雅敬， 杨青青， 李 解， 王 方， 董艺菲， 赵晨阳
（北京中医药大学第三附属医院 普外科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例下肢静脉溃疡患者应用阿是穴艾灸联合中药湿敷治疗的护理经验。在常规护理措施的基

础上，通过对 1例下肢静脉溃疡患者进行阿是穴艾灸及中药湿敷治疗，并实施精细护理干预、病情观察，心理

护理及健康指导等。经过为期 74 d的综合治疗后，有效促进患者溃疡创面的愈合，患者双下肢溃疡症状得到

显著改善。
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Nursing care for the treatment of one patient with lower 
extremity venous ulcer using acupoint moxibustion and 

traditional Chinese medicine wet compress
LU Yajing，YANG Qingqing，LI Jie，WANG Fang，DONG Yifei，ZHAO Chenyang

（Department of General Surgery， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with lower extremity ve⁃
nous ulcer treated with Ashi point moxibustion combined with Chinese herbal wet compress.  On 
the basis of routine nursing measures， targeted interventions—including Ashi point moxibustion， 
herbal wet compress， meticulous nursing care， condition monitoring， psychological support， and 
health education—were implemented.  After 74 days of comprehensive treatment， the patient’s ul⁃
cer wounds healed effectively， with significant improvement in symptoms of bilateral lower ex⁃
tremity ulcers.
KEY WORDS： lower extremity venous ulcer； Ashi point moxibustion； Chinese herbal wet 
compress； nursing

下肢溃疡是外科常见病，最常见是下肢静脉

性溃疡（Venous Leg Ulcer， VLU），多为静脉性疾

病所致，多发生于小腿下 1/3的内侧或外侧，以内

侧较为多见，特点是发病率高、反复发作、伤口经

久难愈，严重影响患者的生活质量［1］。据数据统

计，VLU在欧美国家的发病率约为 1%～3%［2］，在

我国VLU发病率为 1. 5%～3. 0%，年龄超过 80岁

人群发病率达 4%～5%，复发率高达 67%以上，男

性患病几率较女性要高［3-5］。从中医学角度来说，

VLU 属于中医学中臁疮范畴，俗称“老烂腿”，中

医认为本病多由久站或过度负重，而致小腿筋脉

显露，瘀血阻滞，停留经络，久而化热，或小腿皮肤

破损染毒，局部溃破渗出，久不愈合所致［6］。目前

该疾病在西医上以压迫治疗，抗感染及手术治疗

为主，而中医在治疗该病方面积累了丰富经验和

显著疗效，艾灸便是其中一个重要方法。艾灸具

有行气活血、温经通脉，化瘀止痛功效，康复新液

是纯中药制剂，主要成分是美洲大蠊干燥虫体的

乙醇提取物，湿敷具有通利血脉，养阴生肌的功

效。复方黄柏液涂剂是一种中药外用制剂，主要

成分为连翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣，湿敷具

有清热解毒、消肿袪腐的功效。本文总结 1 例下
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肢静脉溃疡患者采用穴位艾灸及中药湿敷的中医

特色护理，旨在提高对本病治疗和护理的认识，促

进患者康复，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，75岁，主因“左下肢内侧破溃 1年

余，右下肢外侧破溃 8 月余，加重 2 周”2023 年 09
月 26日就诊入院。入院症见：双下肢可见破溃创

面，左踝内侧可见一大小约 6. 0 cm×9. 0 cm 皮肤

破溃创面，疮底发黑，质硬、干瘪，表面可及坏死组

织附着，有黄色渗出，伴异味；右下肢外侧可见一

大小约 3. 0 cm×4. 0 cm破溃创面，形状不规则，周

边皮肤轻度水肿颜色黑褐，现破溃创面较前扩大，

创面肉芽颜色暗红，有绿色脓性分泌物，疼痛明

显，双小腿至足部水肿。口不干，纳眠可，大便日

一行，质黏。既往史大隐静脉曲张 20 余年，于当

地医院行手术治疗；20年前曾行左下肢足踝植皮

术；单侧腹股沟疝气2月，未行治疗。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）125/74 mm Hg。
双下肢动静脉超声：双侧腘动脉及胫后动脉点样

硬斑形成。患者神志清，精神尚可，慢性病容，双

下肢轻度水肿，按之凹陷，双下肢皮肤色暗、色素

沉着明显，双下肢可见破溃创面；左踝内侧可见一

大小约 6. 0 cm×9. 0 cm皮肤破溃创面，疮底发黑，

质硬、干瘪，表面可及坏死组织附着，有黄色渗出，

伴异味；右下肢外侧可见一大小约 3. 0 cm×
4. 0 cm 破溃创面，形状不规则，周边皮肤轻度水

肿颜色黑褐，现破溃创面较前扩大，创面肉芽颜色

暗红，有绿色脓性分泌物，疼痛明显，双足皮肤色

暗红，足靴区质硬，色素沉着，轻微触痛。

1. 3　诊断　

中医诊断：臁疮；中医辨证：气滞血瘀证；西医

诊断：下肢溃疡，下肢静脉曲张合并静脉炎，单侧

腹股沟疝（右侧），腘动脉粥样硬化。患者病程日

久，湿邪久恋，创面暗淡，脓液渗出，周围皮色黑

暗，唇略暗，舌暗红，苔白厚腻，舌底脉络稍淤紫，

脉弦。综观患者舌脉诸症，本患者病性为本虚标

实，证属气滞血瘀。

1. 4　诊疗过程　

2023年 09月 26日，患者入院后西医治疗，予

拉氧头孢抗感染，医生为患者创面清创，拔毒生肌

散祛腐生肌，如图 1 所示。09 月 27 日，西医治疗

给予VSD负压封闭吸引治疗，护士遵医嘱应用复

方黄柏液+盐酸庆大霉素间断冲洗改善下肢血液

运行，为期 1周。1周后停VSD负压封闭吸引，中

医外治予穴位艾灸及中药湿敷治疗，以消淤散结、

温经散寒，改善组织代谢及微循环，从而加快创面

愈合。患者双下肢溃疡创面疼痛，护士予患者采

用面部表情疼痛量表法（FPS）进行疼痛评估，评

分为 4 分，遵医嘱给予洛芬待因缓释片止痛。

VSD 负压封闭吸引治疗 1周后，观察患者左下肢

足踝内侧创面大小约 5. 5 cm×9. 0 cm，少许新鲜

肉芽组织，创面少许渗血；右下肢足踝外侧创面大

小约 3. 0 cm×3. 0 cm 少许渗出，局部可见肉芽组

织，疼痛稍缓解，详见图 2。10月 20日，医生给予

第 2次VSD负压封闭吸引治疗，为期 1周。1周后

停VSD负压封闭吸引，中医外治继续予穴位艾灸

及中药湿敷治疗，中药湿敷改为康复新液湿敷；观

察左下肢足踝内侧创面大小约 4. 5 cm×9. 0 cm，

边缘不规则，基底色红，周围可见新生肉芽，伴有

疼痛；右下肢足踝外侧创面大小约 2. 0 cm×
3. 0 cm，周围有污黄色痂皮，基底色淡暗，详见图

3。10月 31日，患者创面瘙痒并伴有疼痛，疼痛评

分为 3 分，西医治疗予醋酸曲安奈德益康唑乳膏

止痒，龙珠软膏外敷祛腐生肌、收敛疮口，洛芬待

因缓释片止痛；中医外治继续予穴位艾灸及中药

湿敷治疗；左下肢足踝内侧创面大小约 4. 0 cm×
7. 0 cm，疮面可见新鲜肉芽组织生长，稍有清亮液

体渗出；右下肢足踝外侧创面大小约 1. 0 cm×
1. 0 cm，可见新鲜表皮生长，双下肢皮温尚可，无

明显水肿，足靴部皮肤色黑，足背动脉、腘动脉可

触及。11月 02日，患者血压不稳定，偶有头晕不

适，请心内科会诊，患者高血压 1 级诊断明确，治

疗予低盐饮食，2 次/d 监测血压，厄贝沙坦片

75 mg口服，1次/d。11月 29日，中医继续予穴位

艾灸及中药湿敷治疗，观察患者左下肢足踝内侧

创面大小约 3. 0 cm×5. 0 cm，右下肢足踝外侧创

面大小约 0. 5 cm×0. 5 cm，可见新鲜表皮生长，双

下肢皮温尚可，无明显水肿、瘙痒、疼痛，足靴部皮

肤色黑，足背动脉、腘动脉可触及。12月 09日，经

过 74 d 护理干预后，患者左下肢疮面 2. 0 cm×
3. 0 cm，少许渗液，肉芽新鲜，疮周无明显疼痛、瘙

痒等不适，右下肢疮面愈合良好，双下肢足靴部皮

肤色黑，患者步行出院，详见图4。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养状况评估　

根据中国营养学会标准，BMI>28 kg/m2为肥

胖 ，28 kg/m2>BMI>24 kg/m2 为 超 重 ，BMI<
18. 5 kg/m2 为消瘦，18. 5 kg/m2≤BMI≤23. 9 kg/m2

为正常。本例患者身高 178 cm，体重 64 kg，
BMI20. 20 kg/m2，为正常。

2. 1. 2　自理能力评估　

日常生活活动能力量表（ADL）具体内容包

括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅

移动、平地行走、上下楼梯等项目，单项满分为

100 分，分数越高生活质量越好。本例患者 ADL
评分95分，为轻度依赖。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用面部表情疼痛量表法（FPS）进行主观评

分［7］，从左到右表情越来越痛苦，每个表情给予相

应分值，0 分表示无痛，1～3 分表示轻度疼痛（不

影响睡眠），4～6 分表示中度疼痛（入眠浅），7～
10 分表示重度疼痛（睡眠严重受损）。本例患者

疼痛评分4分，为中度疼痛。

2. 1. 4　心理状况评估　

采用焦虑自量量表（SAS评分）和抑郁自量量

表（SDS 评分）对患者护理前后心理状况进行评

估［8］，其中 SAS 评分分界值为 50 分，50～59 分为

轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重

度焦虑，分值越高，焦虑倾向越明显。SDS评分分

界值为 53分，其中 53～62分为轻度抑郁，63～72
分为中度抑郁，72分以上为重度抑郁，分数越高，

患者负面情绪越严重。本例患者 SAS 评分为 52
分，SDS评分为45，无抑郁、轻度焦虑。

2. 1. 5　压疮性损伤风险评估　

Braden压力性损伤表包括感知能力、潮湿程

度、活动程度、移动能力、营养获取状况、摩擦力和

剪切力，各项得分相加。19～23 分为无风险，15
～18分为轻度风险，13～14分为中度风险，评分≤
12分为高度风险，评分≤9分为极度风险。本例患

者评分为20分，无压疮风险。

2. 2　局部评估　

运用评估三角评估伤口（伤口床，伤口边缘，

周围皮肤），详见表1。
2. 3　护理诊断　

根据患者入院的临床表现及护理评估，护理

图1　入院疮面情况（A：左下肢疮面，B：右下肢疮面）

图2　VSD负压封闭吸引治疗1周后疮面情况

（A：左下肢疮面，B：右下肢疮面）

图3　第2次VSD负压封闭吸引及中医外治后疮面情况

（A：左下肢疮面，B：右下肢疮面）

图4　出院疮面情况（A：左下肢疮面，B：右下肢疮面）
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诊断结果如下：①疼痛与下肢溃疡创面侵及神经

有关；②皮肤完整性受损与下肢溃疡，经络阻滞，气

血不畅有关；③感染与下肢溃疡创面面积大且暴露

有关；④焦虑与溃疡创面疼痛及愈合缓慢有关。

2. 4　护理计划　

根据患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：通过中西医护理干预，促进患者伤口愈合，减

轻肿胀，缓解患者疼痛，瘙痒的症状，加强基础护

理，情志护理及辨证施膳，促进患者双下肢溃疡愈

合，提高患者生活质量。

2. 5　护理措施　

根据患者中医辨证论治及护理问题，采取有

效的护理措施。患者病程日久，湿邪久恋，创面暗

淡，脓液渗出，周围皮色黑暗，唇略暗，舌暗红，苔

白厚腻，舌底脉络稍淤紫，脉弦，本患者病性为本

虚标实，证属气滞血瘀，故以行气活血，祛瘀生新

为主，促进伤口创面愈合，具体护理措施如下。

2. 5. 1　一般护理　

①保持病室环境干净，每日开窗通风 15 min，
保持空气新鲜，注意患者保暖，将病室内温度控制

在 22～26℃为宜；②指导患者做踝泵运动，避免

久坐久站，告知患者卧床休息时抬高双下肢 15～
30°；③护士每日观察患者趾端血运是否正常，保

持溃疡创面及周围皮肤清洁干燥无菌，定期给予

换药；④告知患者瘙痒时避免抓挠，遵医嘱应用醋

酸曲安奈德益康唑乳膏止痒，选择舒适面料如棉

制面料。

2. 5. 2　疼痛护理　

减轻患者疼痛程度是护理工作中至关重要的

一环，为有效地管理和减轻患者的疼痛，护理人员

需要制定个性化的疼痛管理：①护士采用面部表

情疼痛量表法（FPS）每日进行疼痛评分，建立疼

痛评分表；②根据疼痛评分结果，遵医嘱予洛芬待

因缓释片止痛，密切观察患者药物治疗前后的疗

效，观察患者有无药物不良反应；③告知患者缓解

疼痛的方法，如听舒缓的音乐或看书看报等转移

注意力。

2. 5. 3　中医护理　

2. 5. 3. 1　艾灸 
原则：行气活血，温经通脉，化瘀止痛。选穴：

取阿是穴。选穴思路：患者病灶在双下肢，王维德

《外科证治全生集》云：“臁疮生于小腿，因气滞血

瘀，经年累月，臭烂憎人”，指出本病多因经久站立

或负担重物，劳累耗伤气血，中气下陷，而致下肢

气血运行无力，造成下肢、肌肤失养，《灵枢·刺节

真邪》说，“脉中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取

之”，故而取阿是穴进行艾条灸，利用艾灸的温热

刺激，通过温经通络、行气活血，达到改善局部血

液循环，促进局部新陈代谢，去腐生新，加快创面

愈合［9］。操作方法：患者取仰卧位，护士用点燃的

艾灸在距离患者下肢阿是穴位上方约 2～3 cm处

依序进行回旋、雀啄、温和灸三种手法施灸，先行

回旋灸在阿是穴位上方约 2 cm处，反复旋转移动

范围约 3 cm，回旋 2 min，温热局部气血；继以雀

啄灸在阿是穴位上方约 2～3 cm 处，一上一下进

行施灸，雀啄 1 min加强敏化，循经往返 1 min，激
发经气，再施以温和灸 2 min，温通经络，如此往返

共约 15 min，2次/d，20 d为一疗程，共进行三个疗

程。注意事项：①在施灸过程中及时弹去艾灰，观

察施灸部位皮肤，监测施灸部位皮肤温度，用皮温

仪监测施灸部位皮肤温度≤40℃，防止灼伤皮肤；

②在施灸过程中询问患者的感受，根据患者的年

龄和患者温热感受调整施灸距离；③在施灸完毕

后，患者可适当饮用温开水，2 h内勿吹风，注意保

暖；④尽量避免餐前及餐后 30 min 内进行治疗，

治疗结束后短时间内避免洗澡。

2. 5. 3. 2　中药湿敷 
原则：抗炎消肿，通利血脉，养阴生肌。选取

部位：下肢溃疡创面。中药湿敷选用复方黄柏液

涂剂（前期使用）及康复新液（后期使用）。复方黄

柏液涂剂主要成分为连翘、黄柏、金银花、蒲公英、

蜈蚣，150 mL/瓶，中药湿敷 50 mL/次，1次/d，20 d
为一疗程，共用一个疗程。康复新液主要成分是

美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物，120 mL/瓶，中

药湿敷 50 mL/次，1次/d，20 d为一疗程，共两个疗

程。操作过程：患者取仰卧位，暴露双下肢创面，

护士在湿敷前先用盐水清洁创面，再将 5～6层纱

布浸于 35～40℃的复方黄柏液涂剂或康复洗液

中，以不滴水为宜，然后覆盖在创面上，湿敷 10～
15 min，1次/d，20 d为一疗程，共用三个疗程。注

表1　伤口评估

伤口部位

左踝内侧

右下肢外侧

伤口大小

约6. 0 cm×9. 0 cm

约3. 0 cm×4. 0 cm

伤口床颜色

暗红色组织，疮底发黑，质硬、干瘪

黑褐色，创面肉芽颜色暗红

伤口渗出液

黄色渗出液

绿色脓性分泌物

气味

臭味

臭味

伤口边缘

不规则

不规则

周围皮肤

干燥、色素沉着，皮肤轻度水肿

干燥、色素沉着，皮肤轻度水肿

瘙痒

有

有
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意事项：①皮肤清洁：湿敷前需彻底清洁患处，避

免污垢或残留物影响药物吸收或引发感染；②温

度控制：药液温度以接近体温为宜（约 35～
40℃），避免过烫导致烫伤，或过凉刺激皮肤；③避

免长时间湿敷引发皮肤浸渍；④观察皮肤有无红

肿、瘙痒；④避免交叉感染，敷料专人专用，使用后

及时清洗消毒容器，防止细菌滋生。

2. 5. 4　情志护理　

多与患者沟通，了解其心理状态，及时予患者

心理疏导，鼓励家属多陪伴，给予情感支持。予患

者五音疗法，本例患者证属气滞血瘀，中国医学巨

著《黄帝内经》中就记载着：“肝属木，在音为角，在

志为怒；心属火，在音为徵，在志为喜；脾属土，在

音为宫，在志为思；肺属金，在音为商，在志为忧；

肾属水，在音为羽，在志为恐”。角、徵、宫、商、羽

五音称之为“天五行”，而气滞血瘀对应的五脏是

肝，属肝的音阶为角音，可选《胡笳十八拍》［10］，以

疏肝理气，调畅气机。治疗 20～30 min/次，1 次/

d，5 次/周，于 19：00～20：00 进行播放，必须控制

音量，一般在40～60 dB即可。

2. 5. 5　辨证施膳　

患者气滞血瘀，指导患者宜进食行气活血、化

瘀解毒的食物，如山楂，桃仁，芹菜及白萝卜等，推

荐山楂丹参粥、白萝卜丝汤，告知患者高蛋白饮

食，多食新鲜的蔬菜水果，多饮水，忌食辛辣，油

腻，戒烟酒。

2. 6　护理评价　

在经过中西医治疗和护理后，患者症状得到

改善，详见表2；伤口改善情况详见表3。

3 出院随访 

①方式：电话随访；②随访时间：出院后 2 周

内首次随访，此后至少每三个月随访 1次；③随访

内容：患者创面是否缩小或增大，有无渗出液，局

部皮肤恢复情况，下肢动脉搏动是否良好，心理状

况；④随访结果：家属表示患者出院后创面缩小，

愈合良好，无渗出液，局部皮肤色素沉着，无瘙痒，

情绪稳定，精神状态可，饮食状况良好；⑤指导患

者减少久站、久坐、久蹲，避免吃辛辣刺激的食物，

避免劳累，保持心情愉悦。

4 讨论 

中医学认为VLU是由于经久站立或负重物，

致小腿筋脉显露，下肢脉络瘀滞不畅，久而化热，

或小腿皮肤破损染毒，局部溃破渗出，久不愈合，

酝酿成疮，属于“臁疮”范畴［6］。薛己《外科枢要》

记载“臁疮生于两臁之间……破而脓水淋漓”“疮

生于两臁，初起赤肿，久而腐溃……亏损肝肾，或

因阴火下流，外邪相搏而致”，认为臁疮初起因气

机失常，瘀血凝滞于脉，瘀久化生湿热，下注小腿，

热盛则肉腐，腐而成疮；久则肝肾亏损，阴火下注

与外邪相搏而致下肢肉腐发为臁疮，病机为本虚

标实，气血亏虚为本，血瘀、湿热为标［11］，加之此病

经久难愈，反复发作，是临床护理的难点，因此清

热解毒、活血化瘀是治疗VLU的根本。艾灸疗法

在中国已有几千年的历史，该法是通过艾绒或艾

制品置于人体体表的病变部位进行熏灼、温熨，具

有行气活血、温经通脉、化瘀止痛及消肿散结等功

效，早在《竹亭医案》中就记载到，艾灸不仅只起到

“引毒外出”的作用，还可“助其新生”，甘红艳等［12］

复方黄柏液联合艾灸治疗下肢静脉性溃疡的效果

观察中，显示艾灸可促进 VLU 病人溃疡面愈合，

提高溃疡愈合总体有效率，降低创面不适感及提

高病人生活质量。高云霞等［13］对益气活血汤联合

艾灸治疗四肢骨折术后气虚血瘀证疗效研究，结

果显示艾灸可促进血管扩张，改善血液循环，增强

局部组织代谢，起到祛除血肿、调和气血的功效。

阚宇等［14］在对艾灸促进皮肤外伤愈合及对局部组

织的修复作用的研究中，指出艾灸可促进创伤愈

合增生和修复期的新血管生成。康复新液由美洲

大蠊提取物制备而成，是可内服又可外用的中药

制剂，通过湿敷于溃疡创面，达到具有抗炎消肿、

通利血脉及养阴生肌的功效。吕晓霞等［15］对康复

表2　疗效评估

评估项目

营养状况（BMI）

ADL

FPS

Braden

心理评估

评估数值

20. 40 kg/m2

100分

0分

23分

45分（SDS）、40分（SAS）

评估结果

正常

无需依赖

无疼痛

无风险

无抑郁、无焦虑

表3　治疗后伤口情况

伤口部位

左踝内侧

右下肢外侧

伤口大小

约2 cm×3 cm

愈合

伤口床颜色

肉芽色鲜红

淡粉色

伤口渗出液

少量渗出液

无

气味

无

无

伤口边缘

平坦

平坦

周围皮肤

干燥、色素沉着

干燥、色素沉着

瘙痒

无

无

··5



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

新液腔内注射在乳腺脓肿切开引流术后恢复中的

临床应用中，得出康复新液可抑制炎性反应，减少

感染，缓解疼痛，促进患者康复的结论。王平等［16］

对康复新液外用联合 VSD 治疗小儿四肢深度创

面的效果，结果显示康复新液可有效促进创面新

生肉芽组织生长，缩短创面愈合时间。本案例通

过穴位艾灸联合康复新液中药湿敷治疗下肢溃

疡，促进患者下肢溃疡疮面愈合，缓解此病带给患

者的疼痛。临床实践证明，艾灸联合康复新液湿

敷对治疗下肢溃疡具有很好的疗效，值得临床推

广使用，本案例优势在于经济，有效，方便，不足之

处临床上穴位艾灸联合康复新液应用的数据少，

未来可以用此方法在临床进一步研究。

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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