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1例坠积性肺炎合并右足跟Ⅳ期
压力性损伤患者的中西医结合护理体会

赵红莉
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例复方黄柏液持续湿敷治疗坠积性肺炎合并右足跟重度压力性损伤患者的临床治疗效果。

基于中西医结合治疗和护理，西医上积极控制坠积性肺炎，针对右足跟Ⅳ期压疮予局部清创术，剔除腐肉和焦

痂等感染会坏死组织，消毒伤口，促进新鲜肉芽组织生长；中医上辨证施护，使用复方黄柏液配合无菌纱布持

续湿敷，抑制感染创面扩散，去腐生肌，加快新生组织生长，促进压疮愈合。同时配合实施鼻饲营养饮食护理、

情志护理、生活护理及健康指导等，成功治愈患者右足跟Ⅳ期压力性损伤。中西医结合治疗重度压力性损伤，

不仅有效预防感染并缩短患者住院时间，降低出院后护理的经济费用和人力，且提高临床护理人员对中药湿

敷外治法临床价值的认识和实操水平，值得在老年压疮护理临床工作中推行应用。
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Experience in Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for a Patient with Pneumonia Caused by 
Aspiration and Stage IV Pressure Injury on the Right Heel

ZHAO Hongli
（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Ji’an Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical efficacy of Compound Huangbai Liquid contin⁃
uous wet compress in treating a patient with hypostatic pneumonia and severe （Stage IV） pressure 
injury on the right heel.  The integrated approach combined Western medical interventions—ag⁃
gressive management of hypostatic pneumonia， local debridement of necrotic tissue， wound disin⁃
fection， and promotion of granulation tissue formation—with Traditional Chinese Medicine 
（TCM） principles.  The latter involved syndrome-differentiated nursing， utilizing Compound 
Huangbai Liquid with sterile gauze for sustained wet compress to inhibit infection， remove necrot⁃
ic tissue， and accelerate wound healing.  Complementary measures included nasogastric tube nutri⁃
tion support， psychological counseling， daily life care， and health education.  The combined ther⁃
apy successfully healed the Stage IV pressure injury， demonstrating advantages such as infection 
prevention， reduced hospitalization duration， lower post-discharge care costs， and enhanced clini⁃
cal recognition of TCM wet compress techniques among nursing staff.  This approach warrants 
broader application in geriatric pressure injury management.
KEY WORDS： pressure injury； Compound Huangbai Liquid； herbal wet compress； integrated 
traditional Chinese and Western medicine； nursing

压力性损伤称“压疮”，表现为皮肤和深部软

组织的局部损伤，按疾病分期表现为完整的皮肤

或开放性溃疡，伴或不伴疼痛。统计学研究表明

我国长期卧床的老年人压疮发生率为 25%［1］。老

年人基础病多、免疫力较低、器官生理功能减退，

长期卧床可导致胃肠功能紊乱而出现营养不良，

受压部位气虚血瘀、肌肤失养［2］。4期压力性损伤

典型特征为全皮层组织缺失或（和）全层组织缺

失，伤口长时间难以愈合，严重影响患者生活质

量、延长住院时间、增加医疗和人员护理成本，如
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处理不当增加感染甚至导致死亡［3］。中医上认为

压力性损伤是气血亏虚导致经络受阻、肌肤失养，

因而产生溃烂、坏死，治疗以收敛生肌、活血祛瘀

及解毒防腐为主，同时要对无菌湿润的伤口环境

进行有效维持、使创面肉芽组织能积极生长［4］。

近年来，研究显示中药湿敷用于治疗压力性损伤

具有良好的疗效和安全性。复方黄柏液涂剂中药

湿敷是通过热、药的协同作用加速血液、淋巴液循

环，促进新陈代谢，能有效改善疮面及周围皮肤营

养，有利于坏死组织与纤维蛋白溶解，增强正常细

胞的活性，促进多种生长因子释放，加快创面愈合

速度，使得疼痛缓解，皮肤炎症消退［5-6］。本病例

通过中西医结合方法，西医清创术清洗、消毒创

面，去除坏死组织从而使创面清洁利于伤口愈合，

清创后的疮面进行中药湿敷，临床效果较好［7］，有

效预防感染使重度压力性损伤完全愈合，取得显

著的临床效果和优势。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，100 岁，长期卧床，家属主诉患者

间断咳嗽咳痰喘息 3月余，加重伴发热 2 d于 2025
年01月26日09：04入院。患者于3月前出现咳嗽

咳痰，咳少量白色黏痰，不易咳出，2 d前伴喘息呼

吸困难、发热，体温最高达 38. 2℃，同时伴有食欲

不振，胃纳减退，精神疲软，睡眠欠佳，大便正常，

留置尿管。既往史：脑梗死、脑萎缩 3 年，右足跟

压疮 6 个月，无其他慢性病史，无家族遗传史，无

食物过敏史，对磺胺类药物过敏，手术史 10 年前

行右股骨骨折手术。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）72 次/min，血压

（BP）122/61 mm Hg，呼吸（R）20次/min，疼痛评分

为 0 分，末梢血氧 88%。西医查体：患者意识清

醒，呈痴呆状，平卧休息，不能对答，有咳嗽咳痰症

状，黄粘痰，轻度喘息；双肺呼吸音粗，双肺可闻及

散在湿啰音；患者双下肢轻度水肿，右足跟Ⅳ期压

疮，面积 4 cm×4 cm，伤口有大量渗出，边缘有黑

色腐肉伴疼痛和异味，伤口中间部分有黄色分泌

物。中医查体：望诊：平卧位，面色少华，喘息，舌

淡红，苔白；闻诊：咳嗽，咳黄粘痰；问诊：胃纳减

退；切诊：脉沉、脉细。

1. 3　辅助检查　

化验室检查：血常规示白细胞12. 18×109/L↑，

中性细胞比率72. 6%↑，C反应蛋白20. 78 mg/L↑，

BNP461 pg/mL；血气分析示氧分压72. 8 mm Hg↓，

其余基本正常。影像学检查：胸部 CT 提示双肺

背侧坠积性肺炎，双侧少量胸腔积液。

1. 4　诊断　

西医诊断：坠积性肺炎（双肺背侧），右足跟压

疮；中医诊断：喘病；辨证分型：痰浊阻肺证。

1. 5　治疗　

入院后积极完善相关检查，西医给予常压高

流量氧疗，药物上给予抗炎、化痰、平喘、利尿、扩

张气道及机械排痰等，积极治疗坠积性肺炎。放

置胃管，以增加肠内营养，改善全身营养状况，留

置尿管准确记录出入量。密切监测患者体温变

化，使用防褥疮气垫床，软垫干预受压，请外科和

伤口造口专科会诊后，进行外科清创术。中医通

过中医辨证论治，本例患者属蕴毒腐溃型，选择复

方黄柏液持续湿敷治疗，换药频率为 2 次/d。入

院后根据患者病情和化验指标，积极调整抗感染

药物，留置深静脉同时增加人血白蛋白，归脾合剂

健脾胃，补气血，促进机体恢复同时，有利于右足

跟肉芽组织生长。2025 年 03 月 24 日，患者右足

跟压疮完全愈合，顺利出院，治疗期间未发生呼吸

循环衰竭加重、肝肾损伤、电解质紊乱、心律失常

及心脑血管意外等并发症，患者营养状况改善，患

者家属对医护治疗和护理满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者高龄老年，机体的免疫力差感染肺炎，周

身组织缺氧，有呼吸衰竭风险。

2. 1. 2　量表评估　

①患者入院后进行压疮评估，参考Barden评

分量表分析压疮风险，包括感觉、湿度、活动、移

动、营养、摩擦力和剪切力。评分＞18 分无压疮

风险，评分≤18 分存在压疮风险，该患者评分为 9
分，有压疮风险。PUSH 压力性损伤愈合评分量

表包括压疮面积、渗液量、创面组织类型，具体评

估标准如下。显效：面积评分缩小＞3分，渗液量

和创面组织类型评分减少＞2分；有效：面积评分

缩小 2～3分，渗液量和创面组织类型评分减少 1
～2 分；无效：面积无缩小，渗液量创面组织类型

未减少。压力性损伤面积评分测量：面积＜

0. 3 cm2为1分，0. 3～0. 6 cm2为2分，0. 7～1. 0 cm2
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为 3 分，1. 1～2. 0 cm2 为 4 分，2. 1～3. 0 cm2 为 5
分，3. 1～4. 0 cm2 为 6 分，4. 1～8. 0 cm2 为 7 分，

8. 1～12. 0 cm2为 8分，12. 1～24 cm2为 9分，大于

24 cm2为 10分。渗出量测量：无记 0分，少量记 1
分，中量记2分，大量记3分。创面组织类型：完全

愈合为 0分，创面有浅表性溃疡，有新鲜粉色或有

光泽组织在伤口周围生长为 1 分；创面处有粉色

组织，有光泽，湿润的像颗粒状表面为 2 分；创面

处有黄色或白色组织以条索状粘连在伤口附近为

3 分；创面处有黑色或棕黑色组织牢固在伤口处

或伤口周围为 4 分［8］。本例患者评分为 16 分，属

重度压疮，愈合差。

②微型营养评估量表（MNA）包括过去 3 个

月食量减少情况、体重下降情况、活动能力、过去

3个月心理创伤和急病情况、精神心理问题、BMI
质量指数/腿围。评分≥12无营养不良风险，评分

＜12分有营养不良风险。本例患者评分为 4分，

有营养不良风险。

③参考日常生活能力Barther评定量表，包括进

食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床

椅转移、平地行走及上下楼梯。0级（100分）生活自

理，1级（61～99分）轻度功能障碍，2级（41～60分）

重度功能障碍，3级（评分≤40分）重度功能障碍。本

例患者评分为0分，属3级，重度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与患者长期卧床，组织缺氧

及缺血有关；感染风险与足跟 4 期压力性损伤有

关；低效型呼吸形态与肺部感染，肺泡通气不足有

关；营养不良风险与患者消化吸收功能低下，低于

集体需要量有关；生活自理能力缺陷与年老体弱，

骨折卧床有关；深静脉血栓风险与骨折、卧床及不

能自主活动有关

2. 3　护理计划　

根据护理诊断，拟定如下护理计划：低效型呼

吸形态：常压高流量氧疗；皮肤完整性受损：清创

术联合中药治疗护理压疮，使用气垫床，检查皮

肤，干预受压；营养不良风险：留置胃管增加肠内

营养，留置深静脉增加肠外营养；生活自理能力缺

陷：专人护理日常生活，进行肢体按摩和被动活

动，观察肢体肿胀情况，预防并发症

2. 4　中西医护理措施　

2. 4. 1　伤口护理　

每日班班交接，评估伤口肉芽组织生长、伤口

渗出和愈合情况，并准确记录在护理病例中。外

科清创术用碘伏消毒伤口及周围皮肤 5 cm后，用

无菌剪刀清除坏死组织和焦痂，配合生理盐水反

复冲洗，露出新鲜肉芽组织，充分待干后，用生理

盐水清洁伤口；干燥后用 5 cm×5 cm 无菌纱布 4
层浸湿复方黄柏液，以不滴药为宜放置于伤口上，

纱布完全覆盖伤口，外层再覆盖干燥无菌纱布

8 cm×8 cm，透气抗敏胶带固定，保持透气；同时

软垫抬高固定肢体，干预受压，纱布干燥及时更

换，持续保持伤口清洁、湿性、透气生长环境；准确

记录伤口生长、面积和渗出情况的变化，每周请伤

口专科小组会诊调整方案。

2. 4. 2　预防压疮护理　

正确使用气垫床，指导家属气垫床的工作原

理，放置顺序为最底层床垫，中间放气垫床，上层

放柔软的棉褥，以便更好的减少局部组织压力，促

进局部血液循环。每小时巡视，2 h翻身一次，使

患者保持舒适的体位姿势，优化局部组织血液循

环。按摩受压皮肤和部位及时改善缺血缺氧状

态，降低压疮情况恶化，保持床单位清洁干燥、平

整无褶皱。压疮周围皮肤保持清洁干燥、透气，避

免感染［9］，骨隆突处予泡沫辅料保护。

2. 4. 3　饮食调护　

鼻饲流质优质蛋白营养食物，避免肥甘厚腻、

辛辣刺激食物，摄入高热量、高维生素食物，保证

充足的热量和营养。患者卧床胃肠功能蠕动差，

予中药膏摩按摩腹部，以宽中理气，促消化，指导

家属多食用健脾胃食物，如小米、百合及南瓜等易

消化食物，少量多餐，鼻饲每次小于 200 mL，固定

时间养成规律鼻饲的习惯，增加机体营养，有利于

压疮伤口肉芽生长、愈合。抬高床头，积极预防反

流误吸，避免加重坠积性肺炎和组织缺氧。

2. 4. 4　康复和情志护理　

本例患者高龄体弱，骨折术后长期卧床，机体

营养差，身体机能减退，又不能自诉疼痛症状的危

险因素，予个性化护理。予患者双下肢按摩，被动

踝泵运动，以促进下肢血液循环，换药时观察患者

面部表情和反应，采用面部表情评估法判断压疮

的疼痛情况，动作要轻柔，日常翻身避免拖、拉、拽

等动作，保持床单被褥干燥整洁，定期通风，消毒

病房，预防院内感染［10］。

2. 4. 5　居家生活指导　

指导出院后家属正确使用胃管，严格控制糖

类摄入，营养均衡，多补充高蛋白、维生素食物；了

解患者生活习惯，予专人护理，进行被动训练，对
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四肢进行屈伸训练，增加按摩，以预防肌肉萎

缩［11］；严格观察并记录排尿及排便情况，保持排便

规律性，大便后及时清理，注意保持肛周皮肤和会

阴的干燥清洁，避免细菌滋生，预防失禁性皮炎，

尿管要定期更换，预防泌尿系感染［12］；减少探视，

预防交叉感染。

2. 5　护理评价　

经中西医结合治疗护理，患者右足跟压力性

损伤伤口完全愈合（详见图 1），体温正常，复查胸

CT示双侧肺炎明显吸收，喘憋症状好转，周身缺

血缺氧症状改善，全身营养状况好转，无呼吸衰

竭、感染等护理并发症发生。

3 结果与随访 

该患者住院后积极控制坠积性肺炎基础病，

经西医清创术联合中医药复方黄柏液持续湿敷治

疗和预防压疮护理，2025 年 03 月 24 日患者伤口

愈合顺利出院。出院后一周，于 2025 年 03 月 31
日予患者电话随访，患者足跟皮肤完好，压力性损

伤无复发；复查胸CT示双肺背侧炎症吸收，复查

血 常 规 示 白 细 胞 为 8. 91×109/L，C 反 应 蛋 白

6. 35 mg/L，炎性指标正常；全身营养状况改善，无

水肿、血栓等症状。指导患者出院后 1 个月再次

至门诊复查。

4 讨论 

研究显示，压力性损伤好发于长期卧床高龄

患者，局部组织长期受压，血液循环障碍，发生持

续性缺血缺氧营养不良导致组织溃烂坏死，给患

者家庭带来较大的经济负担和心理负担，作为并

发症还增加住院时间和经济费用，严重者会因感

染而威胁患者生命安全。西医上单纯进行传统清

创术只能去除焦痂腐肉清洁伤口，减轻疼痛，但伤

口愈合缓慢，效果不明显［13］。中医外治法历史悠

久，中医以整体观念和辨证施护为理论指导，在辨

证的基础上“施护”探索行之有效的中医护理技

术，中药复方黄柏液由黄柏、连翘、金银花、蒲公

英、蜈蚣五味中药组成。黄柏、连翘为君药，黄柏

清热燥湿，泻火解毒，连翘清热解毒，化瘀消肿、去

腐生肌与黄柏相须为用，能够促进皮肤创面愈合；

金银花为臣药，疏风散热止痒；蒲公英为佐药，性

甘，微苦，清热解毒，消肿散结；蜈蚣为使药，息风

镇痉，攻毒散结，通络止痛；五味药搭配具有清热

解毒、消瘀通脉、消肿止痛及去腐生肌的功效［14］。

综上所述，复方黄柏液具有清热解毒、消肿祛腐的

功效，可发挥抗炎、杀菌、促进创面愈合的作用。

现代药理学研究表明，它能抑制多种病原菌，具有

消炎的作用，而且能够促进单核巨噬细胞吞噬功

能，提升机体的局部免疫，利于伤口快速愈合。综

合中西医结合治疗和护理手段治疗压疮，临床效

果明显，方法简单，无毒副作用，依从性和满意度

较高，可有效节省人力成本，缩短压疮愈合时间，

但本案例基于该老年患者基础病相对较少，预后

较好，可能不适用于所有老年患者，存在一定局

限性。

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。

图1　右足跟压力性损伤恢复情况
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