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康复新液联合硫酸镁冷湿敷治疗1例丹毒患者的护理体会
刘 爽

（中国中医科学院眼科医院 急诊科， 北京， 100040）
摘要： 本文总结 1例康复新液联合硫酸镁冷湿敷治疗丹毒患者的护理体会。通过采取康复新液联合硫酸镁冷

湿敷，配合全面的护理干预，有效改善患者下肢丹毒的红肿热痛，缩短病程。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Erysipelas 
by Using Kangfuxin Solution Combined with Cold Wet 

Compress of Magnesium Sulfate
LIU Shuang

（Department of Emergency， Ophthalmology Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 100040）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with erysipelas 
using Kangfuxin solution combined with magnesium sulfate cold compress.  Through this integrat⁃
ed approach， complemented by comprehensive nursing interventions， the patient's symptoms of 
redness， swelling， heat， and pain in the lower limb were effectively alleviated， and the disease 
course was shortened.
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丹毒（erysipelas）是一种由A族β溶血性链球

菌所致病并累及真皮浅层淋巴管的急性感染，好

发于下肢和面部，发在下肢者俗称“流火”，临床表

现多有局部皮肤变红、皮温增高以及疼痛等局部

炎症表现，病情严重时患处甚至出现水疱、血疱，

创面糜烂、感染，治疗不及时甚至可发展为败血症

等全身炎症性反应［1-2］。康复新液是以美洲大蠊

提取物为原料制成的中药生物制剂，方中肽类、多

元醇类物质均可促进表明细胞增殖，将其用于创

面冲洗，可达到局部清洁效果的同时，加快新生肉

芽组织的生长速度，促使创面愈合［3-4］。50%硫酸

镁溶液属于高渗溶液，外敷后可利用细胞内外浓

度差，吸收痔组织水分，发挥消肿作用。同时，创

面湿敷对局部血管具有一定扩张作用，可提高其

血液循环及白细胞吞噬能力，加速炎症消退，具有

良好的消炎、止痛功效［5-6］。

临床中单独使用抗生素治疗，不仅疗程长，毒

副作用多，且容易复发，效果往往不尽如人意［7］，

而中医药治疗丹毒历史悠久，方法多样，疗效确

切，尤其是药物外治法，将药制剂敷于患处，药效

可透过肌腠毛窍、经络及脏腑等到达全身各部位

发挥作用，最终起到治疗的目的［8］，同时具有操作

简便、疗效直接、起效快及具有良好的耐受性等

优势［9］。

本文回顾总结 1例康复新液联合硫酸镁冷湿

敷治疗丹毒患者的护理体会，有效改善患者下肢

丹毒的红肿热痛等症状，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，42 岁，汉族，主因“发热伴左下肢

红肿 1 d”于 2025 年 03 月 08 日 10：00，门诊以“左

下肢丹毒”由家属陪同步行收入急诊科。既往糖

尿病 10年，高血压 8年，现均未规律服药治疗，否

认食物药物过敏史。现患者神志清，精神可，乏

力，口干，舌淡暗，苔黄干少津，脉沉。

1. 2　查体　

患者体温（T）37. 5℃，脉搏（P）89 次/min，呼
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吸（R）20次/min，血压（BP）111/75 mm Hg，血氧饱

和度（SpO2）98%，快测血糖结果 8. 6 mmol/L；左下

肢弥漫性红肿，红肿范围直径约为 10 cm，腿围 45 
cm，边界清晰，足背动脉弱。

1. 3　诊断　

辅助检查：实验室检查结果显示白细胞

4. 01×109g/L，中性粒细胞百分比 82. 3%，C-反应

蛋白 27. 6 mg/L。西医诊断：急性左下肢淋巴管

炎；中医诊断：流火；中医辨证：湿热蕴肤证。治

则：清热利湿，解毒止痒。

1. 4　治疗　

入院后积极完善相关检查，治疗上予以抗炎、

活血等对症处理。护理上嘱其卧床休息，遵医嘱

予康复新液联合 50%硫酸镁冷湿敷治疗，应用皮

内针及耳穴贴压，嘱患者忌食辛辣刺激之品。经

治疗，患者左下肢红肿消退，无疼痛等症状，已于

2025年03月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

根 据 疼 痛 数 字 评 分 法（Numeric Rating 
Scale， NRS），使用 0～10 描述疼痛强度，数字越

大，表明疼痛程度越严重。0为无痛，1～3为轻度

疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6 为中度疼痛（疼痛

影响睡眠，但仍可入睡），7～9 为重度疼痛（不能

入睡或者睡眠中痛醒），10 为剧痛。本例患者

NRS评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　压疮风险评估　

Braden 评分表是临床常用的压疮风险评估

工具，通过感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能

力、营养状况、摩擦力和剪切力 6个维度进行综合

评分，总分范围 6～23 分，分数越低，压疮风险越

高。本例患者Braden评分为18分，属低风险。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

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分。患者可独立进食，

洗澡、修饰、穿衣，可自行控制二便；床椅转移、上

下楼梯、如厕及平地行走，需要部分帮助。综合以

上问题，本例患者评分为80分，属轻度依赖。

2. 1. 4　跌倒坠床风险评估　

根据 Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall 
Scale），对患者跌倒坠床风险进行评估。患者意

识清，近一年无跌倒史，左下肢活动受限。综合以

上问题，患者评分为 3 分，属跌倒坠床中危患者，

每周评估两次。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：皮肤和皮下组织炎症、肿胀、局部

组织张力增高；体温过高：细菌感染引起的全身炎

症反应；皮肤完整性受损：表现为皮肤出现红斑、

丘疹、水疱、血疱，疱皮破裂及脱屑；有感染扩散/
脓毒症的风险：病原体（链球菌）毒力强、治疗不及

时或不充分、患者免疫力低下、局部皮肤破损；躯

体活动障碍：患肢疼痛、肿胀（尤其下肢丹毒影响

行走）；知识缺乏：对疾病病因、治疗、预防复发、自

我护理和并发症认识不足；焦虑：对疾病症状（如

疼痛、外观改变）、治疗过程、潜在并发症、影响生

活工作的担忧。

2. 3　护理计划　

基于上述评估结果，结合患者症状及护理诊

断结果，制定个性化的护理计划：在常规护理前提

下，遵医嘱予康复新液冷湿敷治疗，每日数次，以维

持创面湿润状态；50%硫酸镁冷湿敷，每日多次，每

次敷用时长为20～30 min，旨在缓解皮肤炎症及水

肿症状；中药治疗2次/d；耳穴贴豆治疗1次/d，每日

按压 3～4次，3～5 min/次；皮内针治疗 5次/周，每

日按压 3～4次，3～5 min/次，按压刺激穴位，达到

行气止痛、宁心安神及调整机体平衡的作用。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

急性期绝对卧床，患肢制动并抬高 30～40°，
以促进淋巴回流，减轻肿胀和疼痛，切勿挤压、按

摩患处。皮肤感到瘙痒时应避免抓破，造成再次

感染。指导患者床上行患肢功能活动，促进血液

循环。保持床单位清洁干燥，病房安静，通风凉爽

干燥。

2. 4. 2　皮肤护理　

本病表现为局部皮肤红肿、灼痛，严重者甚至

出现水疱和破溃。患者需养成良好的卫生习惯，

每天用温水洗脚（切忌使用过热的水烫脚）；穿着

宽松柔软的内衣及舒适透气的布鞋；勤洗澡，保持

皮肤清洁、完整，避免抓挠；远离热源和碰撞，以防

止感染。

2. 4. 3　饮食护理　

由于肢体肿胀疼痛，恶寒高热，属邪盛正虚，

饮食上以祛邪为主；予清热、凉血及解毒的食物，

宜清补，如玉米粥、西瓜及冬瓜汤等；忌烟酒，避免

食用辛辣刺激性食物，如辣椒、花椒及姜等；鼓励
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患者多饮水，建议患者每天饮水 2000 mL以上，以

促进体内毒素排出，同时保持大便通畅，预防便

秘；高热时，应进食清淡易消化的半流质饮食，如

稀饭、面条等，以避免油腻食物加重胃肠负担；中

药汤剂宜饭前或饭后1 h温服，高热者凉服。

2. 4. 4　药物护理　

本病因需长期大量使用抗感染药物，易导致

病人菌群失调，故需密切注意药物间的相互作用，

避免药物配伍禁忌，在此过程中需注意观察副作

用，如血糖升高等。遵医嘱予患者抗生素治疗时，

需密切观察疗效及其不良反应，包括过敏反应、胃

肠道反应等。

2. 4. 5　情志护理　

急性期患者因出现肢体肿胀、局部疼痛、行动

受限及担心愈后等原因，容易出现烦躁、焦虑等负

面情绪，影响治疗效果及预后。因此，护理人员要

随时关注患者的心理变化，鼓励患者自述，了解患

者顾虑并针对性讲解疾病相关知识，并及时疏导

患者，鼓励家属关心、安慰、陪伴患者，予心理支

持。根据五音入五脏的中医理论，推荐患者多听

积极欢快的音乐，如《百鸟朝凤》，以缓解紧张心

情，帮助患者树立战胜疾病的勇气。

2. 4. 6　中医特色护理　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，取穴心、肝、脾、

神门、脑、交感、枕及皮质下，1次/d；皮内针治疗取

穴双侧内关、合谷及足三里，5次/周，达到行气止

痛、宁心安神及调整机体平衡的作用。①操作前，

询问患者是否对胶布和酒精过敏，并对患者皮肤

及疼痛耐受度进行评估。②操作中，取合适体位，

探测调校耳穴探测仪标准点；遵医嘱选择耳穴部

位并探测耳穴的敏感点，正确取穴，使用 75% 酒

精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓部皮

肤，待干；贴压用止血钳取药贴（揿针），贴敷于相

应穴位上，并给予适当按压（拇、食二指指腹面相

对按压）；指导患者每日自行按压 3～4次，每次每

穴按压 3～5 min。③操作后，告知患者需保持贴

敷位置干燥，每日自行按摩 3～4 次，按摩时以按

压为主，切勿揉搓，以免搓破皮肤造成局部皮肤

感染。

2. 4. 7　出院指导　

下肢丹毒易反复发作，形成象皮肿，因此防止

疾病复发尤为重要，关键在于消除诱发因素，下肢

静脉回流障碍者活动时应穿着医用弹力袜，勿久

坐久站，防止及治疗皮肤黏膜受损，彻底治疗足

癣、小腿溃疡及湿疹等疾病。1 个月内禁食辛辣

刺激、发物、油腻食物，保持心情舒畅，忌烟酒，适

当功能锻炼，嘱患者定期复查或电话随访，如出现

感染及时治疗。

2. 4. 8　冷湿敷治疗　

针对患者具体情况，遵医嘱予患者左下肢冷

湿敷治疗，每天多次。药物选择康复新液联合

50% 硫酸镁。取患者舒适体位，暴露左下肢皮损

部位，患处铺一次性治疗巾。使用生理盐水对创

面进行清创和消毒，确保患处保持清洁和干燥。

采用经灭菌处理的医用纱布充分浸透康复新液，

用镊子夹住纱布覆盖于患处。纱布干燥后，更换

纱布使用 50%硫酸镁溶液充分浸透，用镊子夹住

纱布覆盖于患处，观察局部皮肤反应及纱布湿度。

治疗持续时间为 20～30 min，操作完毕用纱布清

洁皮肤并保持床单位整洁干燥。注意事项：操作

前评估患者患处皮肤情况，选择大小合适的纱布。

可根据丹毒患者的临床分期选择不同的湿敷方

法，急性期时可选择 10℃冷敷法，纱布厚度 6～8
层；慢性丹毒或复发性丹毒可选择 15～20℃湿

敷，纱布厚度 8～10 层。治疗过程中密切观察患

者局部皮肤情况，如出现苍白、红斑、水疱、瘙痒或

破溃等症状时，立即停止治疗并报告医师，配合

处理。

2. 5　护理评价　

经护理干预后，患者Braden评分由 18分升至

23分，MFS评分由 3分降至 0分，Barthel评分由 80
分升为 95 分，患者主诉疼痛感基本消失，NRS 评

分由4分降至0分，左下肿胀基本消退，皮色稍红，

轻压痛，无皮肤破溃及渗出，疗效评价为治愈。

3 结果与随访 

患者住院期间高度配合治疗，经治疗患者一

般状态良好，生命体征平稳，纳可、夜寐安、二便

调，未诉不适体征，心理状态良好，对治疗效果满

意，已于 2025 年 03 月 16 日出院。出院一周后予

患者电话随访，患者反馈患处无肿胀、皮肤颜色正

常，下肢疼痛感觉消失。嘱患者调情志、避风寒、

慎起居，节饮食，告知主管医生门诊复查时间，指

导合理用药，按时复查，注意皮肤保护，避免皮肤

损伤。

4 讨论 

丹毒是一种急性感染性疾病，主要累及真皮
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浅层淋巴管，多由 β 溶血性链球菌感染所致［10］。

它是糖尿病患者常见的皮肤感染，尤其在血糖控

制不佳的情况下［11］，常表现为红、肿、热、痛等症

状［12］，严重者可能出现淋巴管化脓性炎症或脓毒

血症等［13］，好发于下肢和面部［14］。现代医学通常

仅采用抗生素治疗下肢丹毒，但易产生耐药性，导

致疗程后期迁延难愈、反复发作，进而发展成淋巴

水肿，形成“象皮腿”［15］。不少患者治疗后皮肤会

出现红肿难以消退的“僵化”现象［16］。

中医学认为下肢丹毒的病因可归结为以下三

点：内因是血热内蕴、火毒内扰；外因是风、湿、热

邪侵犯人体，郁结于内；诱因是外伤致皮肤破损或

湿疹、足癣侵袭，入络入血上延致病。日久则气血

瘀滞，经络阻塞，导致患肢红肿热痛，活动受限。

因此，清热解毒、利湿活血是其急性期的主要治疗

原则，外治之理即内治之理［17-18］。

外治法是中医外科的重要治疗手段［19］。湿敷

法属于中医外治法中的溻渍法，将饱含药液的纱

布或棉絮湿敷于患处。此法可使药物通过肌腠毛

窍、脏腑及经络，作用于全身，达到疏通气血、止痒

祛风、软坚散结等效果［7］。现代研究表明，溻渍法

通过湿敷的辐射与传导作用，能抑制渗出、消炎、

止痒及镇痛［20］。50%硫酸镁湿敷被证实可以消除

黏膜水肿，扩张局部血管，增强血液循环，改善血

管内皮细胞功能［21］。康复新液则具有消炎抑菌、

镇痛解毒等功效［22-23］。康复新液联合 50%硫酸镁

冷湿敷，特别适用于下肢丹毒患者。这类患者初

期患处多表现为焮红灼热、剧烈疼痛，冷湿敷不仅

能通过蒸发水分降低患处温度，收缩局部血管，消

退炎症，从而减轻患者不适感，同时药物湿敷于患

处，利于皮肤直接吸收，避免了口服后胃肠道环境

及肝脏的“首过效应”对药效的影响［24］，能迅速缓

解病情。

综上所述，康复新液联合 50%硫酸镁冷湿敷

治疗丹毒具有显著的临床效果，该治疗方案不仅

能有效减轻患者疼痛和水肿症状，还能促进创面

愈合，加速丹毒治疗进程。对于青霉素过敏的丹

毒患者，该治疗方案尤为适用。

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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