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中药外敷联合红外线电磁波干预1例全身多处
不可分期压力性损伤患者的护理报告

关亚丽， 孟思璠
（中国中医科学院广安门医院 重症医学科， 北京， 100032）

摘要： 本文报告 1例全身多处不可分期压力性损伤的患者，通过中药外敷联合红外线电磁波的护理方法干预，

精准给予护理措施，经过 60 d的护理，患者的压力性损伤情况得到有效改善。患者骶尾部 11 cm×10 cm全层

皮肤缺失伴 8 cm×6 cm腐肉面积缩小为 9 cm×6 cm干性焦痂，左大腿内侧 11 cm×8 cm全层皮肤缺失伴 6 cm×
6 cm 焦痂面积缩小为 6 cm×4 cm 干性焦痂，右大腿内侧 10 cm×7 cm 全层皮肤缺失伴散在腐肉面积缩小为

5 cm×5 cm干性焦痂，且未有渗液渗出，感染得到有效控制，患者平稳出院。
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Nursing Report on External Application of Traditional 
Chinese Medicine Combined with Infrared Electromagnetic 

Wave Therapy in a Patient with Multiple Unstageable 
Pressure Injuries
GUAN Yali，MENG Sifan

（Department of Critical Care Medicine， Guang'anmen Hospital， China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100032）

ABSTRACT： This report describes a case of a patient with multiple unstageable pressure injuries 
treated with external application of traditional Chinese medicine （TCM） combined with infrared 
electromagnetic wave therapy.  Targeted nursing interventions were implemented over 60 days， re⁃
sulting in significant improvement.  The sacrococcygeal wound （11 cm × 10 cm full-thickness skin 
loss with 8 cm × 6 cm necrotic tissue） reduced to 9 cm × 6 cm dry eschar； the left medial thigh 
wound （11 cm × 8 cm full-thickness skin loss with 6 cm × 6 cm eschar） decreased to 6 cm × 4 cm 
dry eschar； and the right medial thigh wound （10 cm × 7 cm full-thickness skin loss with scattered 
necrotic tissue） diminished to 5 cm × 5 cm dry eschar.  No exudate was observed， infection was 
effectively controlled， and the patient was discharged in stable condition.
KEY WORDS： external application of traditional Chinese medicine； infrared electromagnetic 
wave； unstageable pressure injury； dry eschar

压力性损伤是指由压力或压力联合剪切力导

致的皮肤和/或皮下组织的局部损伤，通常位于骨

隆突处［1］。据有关统计全球每年约有 170万人发

生压疮，治疗费用约 110亿美元，愈合时间长达 5
～6个月，可增加老年人 4倍以上的死亡率，长期

未愈的，也给患者和国家医疗保健系统带来沉重

的经济负担［2-3］。而在所有的压疮分期中，不可分

期的压力性损伤表现为全层皮肤和组织缺失，由

于被腐肉或焦痂覆盖，无法确定组织的损伤成度，

且极易诱发感染，因此护理难度更是难上加难。

2024年 03月至 05月，我科压疮护理小组对 1例不

可分期压力性损伤患者，予自制坏疽膏中药外敷

并联合红外线电磁波，并制定个性化护理方案，成

效显著，现汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，2024年 02月 05日无明显诱

因出现昏迷、体温升高，呼吸急促，诊断为急性脑

梗死，给予气管切开予有创呼吸机辅助通气后患

者呼吸意识状态改善，症状较前好转后出院。03
月09日7：00患者症状加重，为求进一步监护及治

疗收入院。入院时患者 Glasgow 昏迷评分法

（GCS 评分）评分为 2/T/3，双侧瞳孔等大等圆，直

径约 3 mm，对光反射固定，压眶反射固定，RASS
镇静程度评估表评分为-4分。

既往史：高血压病史 50 余年，血压最高时

179/100 mm Hg，口服硝苯地平缓释片（Ⅱ）和厄

贝沙坦氢氯噻嗪片，控制血压；糖尿病病史 20 余

年，皮下注射胰岛素控制血糖；冠心病病史 10 余

年，口服酒石酸美托洛尔片控制心室率；GABA术

后 9 年，予阿司匹林抗凝；下肢动脉硬化闭塞症、

下肢动脉粥样硬化性坏疽、肺结节病、胆囊结石、

低蛋白血症3年，具体治疗不详。

1. 2　查体　

患者发热，体温（T）38. 8℃，心音有力，心率

（HR）118 次/min，律齐，未及病理性杂音，呼吸

（R）26 次/min，血压（BP）127/54 mm Hg。吸出痰

液Ⅱ度，黄色，量多。眼睑无水肿，眼球运动正常，

双侧巩膜无黄染，球结膜无充血水肿，睑结膜无苍

白、出血，全身皮肤粘膜无黄染、苍白。带入不可

分期压力性损伤 3 处，具体如下：骶尾部 11 cm×
10 cm全层皮肤缺失伴 8 cm×6 cm腐肉，左大腿内

侧 11 cm×8 cm 全层皮肤缺失伴 6 cm×6 cm 焦痂，

右大腿内侧 10 cm×7 cm 全层皮肤缺失伴散在腐

肉。右下肢前外侧坏疽，可见一 7 cm×20 cm 创

面，可见鲜红肉芽组织及渗出物，右足第 3、4趾变

黑，未见浅静脉曲张，皮肤感觉减退，远端皮肤颜

色苍白，皮温降低，毛细血管充盈时间延长，右足

前外侧可见一 7 cm×20 cm 创面，深及筋骨，可见

鲜红肉芽组织及脓性渗出物，四肢水肿明显，右侧

肢体为甚。肠鸣音正常，4～5次/min。右侧胫后

动脉搏动减退，Buerger征（+），左侧肢体肌力 I～
II级，右侧肢体肌力 0～I级，肌张力正常。舌红，

苔薄黄干，脉沉细。实验室检查：红细胞 2. 70×
1012/L ↓ ，C 反 应 蛋 白 76. 70 mg/L ↑ ，白 细 胞

10. 30×109/L ↑ ，血红蛋白 85. 0 g/L ↓ ，总蛋白

52. 6 g/L↓。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性脑梗死，重症肺炎；中医诊断：

患者老年男性，平素饮食不节，痰湿内生，损伤肝

脾，日久化热，痰热内蕴，上犯清窍，气血逆乱发为

中风，据证舌脉，辨病为中风病，中脏腑，证属痰热

腑实证，病位在脑，与肝脾肾相关。

1. 4　治疗　

入院后予患者中医内科特级护理、重症监护、

有创连续动脉血压监测，中心静脉置管，导尿管留

置，营养风险筛查与营养评估，鼻饲饮食，气管切

开接呼吸机辅助呼吸。予冰毯冰帽物理降温，控

制体温。给予胃管注入硝苯地平缓释片（Ⅱ）+厄
贝沙坦氢氯噻嗪片控制血压；辛伐他汀片+依折

麦布片降脂；阿司匹林肠溶片+硫酸氢氯吡格雷

片抗板；乙酰半胱氨酸胶囊稀释痰液；酒石酸美托

洛尔片控制心室率琥珀酸亚铁片补充造血原料；

葡醛内酯片保肝；枸橼酸钾颗粒补钾。静脉滴注

胰岛素控制血糖，哌拉西林钠舒巴坦钠3 g联合氟

康唑氯化钠注射液 0. 40 g静滴，以抗感染。予注

射用谷胱甘肽保肝，予盐酸氨溴索注射液静脉注

射稀释痰液。中医治则以清热化痰，下气通腑为

主，予大黄 10 g、芒硝 10 g、姜厚朴 10 g、麸炒枳实

15 g、地黄 30 g、牡丹皮 15 g、赤芍 30 g、水牛角 30 
g、黄连片 15 g、川牛膝 10 g、胆南星 30 g、天然冰

片（右旋龙脑）1 g，3 剂水煎服，1 剂/d，早晚分服，

以清热化痰，醒神通窍。同时予中药外敷联合红

外线电磁波，以活血化瘀，促进压力性损伤的愈

合。经过 60 d 治疗护理，患者于 2024 年 05 月 08
日平稳出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　风险评估　

患者Morse跌倒风险评估量表评估为低风险，

Barthel 指数日常生活能力评估量表评分为 0 分，

Braden压疮风险因素评估表评分为10分（高风险）；

带入不可分期压力性损伤3处，骶尾部11 cm×10 cm
全层皮肤缺失伴8 cm×6 cm腐肉，左大腿内侧11 cm×
8 cm全层皮肤缺失伴6 cm×6 cm焦痂，右大腿内侧

10 cm×7 cm全层皮肤缺失伴散在腐肉。

2. 1. 2　中医护理评估　

患者舌红，苔薄黄干，脉沉细，老年男性，平素

饮食不节，痰湿内生，损伤肝脾，日久化热，痰热内

蕴，上犯清窍，气血逆乱发为中风。
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2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与患者长期卧床，存在剪切

力，低蛋白血症有关；体温过高与感染有关；清理

呼吸道无效与气管切开状态，无法自行咳出痰液

有关

2. 3　护理目标　

患者带入多处不可分期压力性损伤能够得到

改善，且不再发生新的压力性损伤；患者感染得到

控制，体温能够维持在正常水平；有效清除痰液，

患者住院期间不发生吸入性肺炎。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　多学科会诊　

经外科、皮肤科、伤口造口小组、主管医生及

责任护士，根据患者皮肤变化情况共同制定换药

方案，最终确定中西结合的换药方案，具体如下：

①用双氧水去除腐肉；②中药外敷联合红外线电

磁波照射处理压疮处皮肤；③患者皮肤污染时随

时换药。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药外敷 
患者中医辨证为痰热内蕴证，病位在脑，与肝

脾肾相关，病性为虚实夹杂，遂选取全蝎 10个，蜈

蚣 10 条，冰片 10 g 及生大黄 50 g 磨成粉剂，予凡

士林 500 g加热溶化后搅拌，小火煎熬 2～3 h后，

制成软膏，即坏疽膏，放置于冰箱冷藏。根据子午

流注理论，选则每日上午09：00和下午17：00予患

者中药外敷治疗，具体操作方法如下：予双氧水清

创后，使用 0. 9% 氯化钠注射液清洗创口，待干

后，取适量坏疽膏涂抹于压疮表面，涂抹厚度为

5 mm 以上为宜，外敷时间为 30 min，外敷完成后

清除药渍，并予无菌纱布覆盖压疮表面。

2. 4. 2. 2　红外线电磁波 
予患者中药外敷同时，选择 200W灯头，将红

外线电磁波放置距离压疮处皮肤 30 cm 处，打开

开关照射，每次照射时间为30 min。

2. 4. 3　常规护理　

2. 4. 3. 1　有效减压 
使用气垫床，严格给予患者每两小时翻身一

次；侧卧时受压部位给予硅胶垫减压，减轻局部皮

肤受压；患者平卧位时，自制减压圈，使患者骶尾

部悬空，避免再次受压。

2. 4. 3. 2　严格控制血糖 
鼻饲饮食时，予每两小时监测 1次指尖血糖，

根据血糖情况静脉泵入胰岛素，控制血糖在 8～
10 mmol/L。

2. 4. 3. 3　营养支持 
予能全力混悬液 1. 5 kcal/mL，1500 mL鼻饲，

并予乳清蛋白粉 20 g 每日分 4 次鼻饲，同时静脉

输入白蛋白，纠正低蛋白血症。

2. 4. 3. 4　动态追踪 
每班严格交接患者皮肤情况及换药方案，每

日留取皮肤照片，动态追踪，根据皮肤情况及时调

整换药方案。

2. 4. 3. 5　控制体温 
当患者体温高于 38. 5℃时，遵医嘱予患者冰

毯物理降温，监测患者体温变化情况及冰毯接触

处皮温情况，避免低温冻伤。

2. 4. 3. 6　严格记录患者出入量 
观察患者的尿量及汗出情况，遵医嘱予患者

补液。

2. 4. 3. 7　有效排痰

①使用加温加湿器，可帮助稀释痰液，使其更容

易吸出；②予患者翻身叩背排痰，1次/2 h，机械辅助

排痰上下午各一次，便于痰液排出；③使用中药口护，

3次/d；④床头抬高30～45°，避免发生吸入性肺炎。

2. 5　护理评价　

患者住院期间未发生跌倒，日常生活能力评

估仍为 0分，压疮风险因素评估仍为高风险，但未

再发生新的压疮，患者带入骶尾及左右大腿内侧

压疮得到有效改善，详见表1。

3 结果和随访 

经过60 d护理，患者感染得到有效控制，体温

维持在正常水平，未再出现发热情况；住院期间未

发生吸入性肺炎，痰液由Ⅱ度黄色，量多，改善为

Ⅰ度黄白色少量痰液。自04月30日起，患者脱机

成功，予气管切开接经鼻高流量吸氧，氧浓度

35%，患者于 2024 年 05 月 08 日出院。出院一周

表1　疗效评估

压疮部位

骶尾

左大腿内侧

右大腿内侧

03月09日

11 cm×10 cm全层皮肤缺失伴8 cm×6 cm腐肉

11 cm×8 cm全层皮肤缺失伴6 cm×6 cm焦痂

10 cm×7 cm全层皮肤缺失伴散在腐肉

05月08日

9 cm×6 cm干性焦痂

6 cm×4 cm干性焦痂

5 cm×5 cm干性焦痂
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后予患者电话随访，患者家属诉目前于二级医院

住院康复治疗，压疮处皮肤仍为干性焦痂，且压疮

处面积未再增大，未出现化脓等情况。

4 讨论 

患者年龄、营养、组织灌注、移动能力、用药、

合并症与干预措施（翻身、换药、清创）等都可能是

成年患者压疮愈合的影响因素［2-3］。有研究显

示［4-5］，有效的护理措施对压力性损伤患者创面愈

合具有重要意义。在本案例中，采用中西医结合

的护理理念，打破传统的西医换药方法，通过西医

护理方法清创，再通过中药外敷联合红外线达到

去腐生肌，活血止痛的护理效果。同时采取MDT
协作模式，多学科相互协作，有针对性的为患者制

订护理计划。通过科学的减压方法、制定个性化

的营养支持计划、严格的血糖管理、动态追踪皮肤

进展情况，有力地优化患者的压疮状况，促成患者

顺利出院的结局。

中医学认为压力性损伤属“席疮”病范畴，患

者多因久病卧床，气血运行失畅，肌肤失于气血濡

养，气血瘀滞、郁久化热，热盛肉腐导致肌肤腐烂

染毒而生疮［6-7］，在本案例中，选取全蝎，蜈蚣，冰

片及生大黄几味药物，可协同增效，起到活血通

络，去腐生肌之效。因其病位在脑，与肝脾肾相

关，根据子午流注理论，选择上午 09：00 及下午

17：00 择时予患者中药外敷治疗，可达到更好的

疗效［8］，同时联合红外线电磁波，利用其热作用，

引起照射部位的温度，升高、局部血管扩张，血液

循环速度加快，从而改善压疮局部血液循环状况，

相对提高组织细胞的营养代谢，促进代谢和局部

渗出物的吸收，局部循环血量增多，白细胞数量增

多，吞噬能力增强和新陈代谢增加，使机体的抵抗

力和修复力增强，因此具有消炎、促进创面干燥及

减少渗出的作用［9-13］。两项中医操作的叠加，起

到“1+1大于 2”的效果，成功地见证患者的压疮面

积逐步缩减，渗液和坏死组织显著减少，最终形成

干性的焦痂［14］。同时该护理方案中，中药膏剂为

科室自制，成本较低，操作简单，为患者减轻了经

济负担，且对于不可分期压力性损伤护理效果理

想，期望在未来积累更多的病例，推广该护理方

法，以提高不可分期压力性损伤患者的愈合率。

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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