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1例痈病患者的中西医结合护理报告
龚永红， 王 皓， 刘冬梅， 任丽媛， 黄 倩， 王桂霞， 胡 薇

（首都医科大学附属北京中医医院 皮肤科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例痈病患者的中西结合护理经验。该患者在门诊治疗及护理过程中，通过对患者局部皮损

进行评估及辨证施护，采用适宜的中医护理操作技术进行清创换药。在换药过程中，强化同质化护理原则；在

护理过程中，加强患者居家皮损护理指导。通过实施个性化护理方案，运用中医特色护理技法及药物，使患者

症状缓解，炎症消退，痈病痊愈。
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ABSTRACT： This paper summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for a patient with carbuncle.  During outpatient treatment and nursing care， lo⁃
calized skin lesion assessment and syndrome-differentiated nursing were implemented， incorporat⁃
ing appropriate TCM nursing techniques for debridement and dressing changes.  The nursing pro⁃
cess emphasized standardized homogenized care principles while strengthening guidance for home-

based wound care.  Through personalized nursing interventions utilizing characteristic TCM tech⁃
niques and medications， the patient achieved symptom relief， inflammation resolution， and com⁃
plete recovery from carbuncle.
KEY WORDS： carbuncle； TCM debridement technique； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing； homogenized nursing care

痈是指一种由很多相邻的毛囊和皮脂腺形成

的急性化脓性感染，其病因多为金黄色葡萄球菌

感染［1］。西医认为本病由多个邻近的毛囊发生深

部感染所致，即引起聚集性疖肿。其真皮周围结

缔组织及皮下组织皆有明显的炎症反应，常发生

于机体抵抗力低下者。组织病理可见多数相邻近

的毛囊周围组织及皮下组织的急性化脓性炎症变

化。部分组织坏死，形成互相沟通的脓肿。脓肿

周围组织充血，水肿和中性粒细胞浸润，皮肤表面

有多个排脓口［2］。本病多发生于成人，局部可出

现搏动性疼痛，引起发热、头痛、食欲缺乏等全身

症状［3］。本病例于2025年05月15日来我科首诊，

视诊患者枕部可见一暗红色 10 cm×8 cm疖肿，局

部充血肿胀。触诊觉局部皮肤弹性变差，皮温高，

疖肿质地坚实，未见明显排脓口，疖肿顶部见数个

脓头。遵医嘱予患者局部放血、拔罐、留罐，以促脓

液排出。局部外用我院院内制剂化毒散软膏厚涂

敷药封包治疗。后患者局部出现排脓口，遵医嘱进

行挤压排脓，挤压时可见大量脓液溢出。患者在门

诊换药 8次，通过实施中西医结合护理措施，联合

运用我科中医特色护理技术及药物，使患者炎症逐

渐消退，皮损痊愈，现将该病例护理过程报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，36 岁，主诉“后枕部疖肿 5 d”于
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2025 年 05 月 15 日来我科门诊首诊。患者 5 d 前

无明显诱因枕后起疹伴疼痛，自服蒲地蓝消炎片，

外用碘酊涂擦，未见好转，后皮疹逐步扩大，遂就

诊我科。患者既往体健，否认药物及食物过敏史。

现症见：后枕部基底弥漫红肿，可见一 10 cm×
8 cm 大小红色痈肿，痈肿表面可见少量黄色

脓液。

1. 2　查体　

体格检查：患者神清，精神可，体形偏胖；自觉发

热，晚上体温升高，测体温（T）38. 5℃，脉搏（P）92次/
min，血压（BP）130/80 mm Hg。专科检查：后枕部可

见10 cm×8 cm大小红色痈肿，颈部活动受限。实验

室检查：全血细胞分析+C-反应蛋白WBC25. 61×109/
L，WEUT#21. 48×109/L，LYMPH7. 9%，MONO#
1. 91×109/L，CRP131. 18 mg/L。

1. 3　诊断　

中医四诊：望诊：舌苔白厚腻，脉细滑；闻诊：

未闻及异常气味及声音；问诊：纳少，眠欠安，二便

调；切诊：脉细滑。患者内蕴湿热、火毒，邪毒搏结

于皮肉之间，气血壅滞，化热成痈。四诊合参，本

病当属痈病，辨证为湿热毒症。中医诊断：痈病

（湿热毒症）；西医诊断：痈。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　一诊　

患者 05 月 15 日初诊，症见后枕部一暗红色

10 cm×8 cm疖肿，局部充血肿胀。触诊觉局部皮

肤弹性变差，皮温高，疖肿质地坚实，未见明显排

脓口，疖肿顶部可见数个脓头。遵医嘱予患者枕

后皮损处阿是穴放血、拔罐及留罐治疗，促进脓液

排出。予中药化腐清创术治疗 1 次，清除皮损表

面出血及分泌物，破溃处外涂盐酸环丙沙星凝胶，

痈肿局部化毒散软膏敷药封包治疗。中药内服，2
次/d，头孢呋辛酯片 0. 25 g，2 次/d，口服消炎治

疗。嘱患者每日“燕京”皮肤护理门诊复诊换药。

1. 4. 2　“燕京”皮肤护理门诊复诊　

05 月 16 日至 18 日每日遵医嘱门诊换药，评

估患者皮损情况。05月 16日及 05月 17日，痈肿

处未见明显排脓口，脓液排出不畅，使用一次性采

血针行局部刺络放血后，行挤压排脓。脓性分泌

物排出干净后，皮损破溃处外用盐酸环丙沙星凝

胶厚涂，红肿处化毒散软膏厚涂，使用多层无菌纱

布覆盖封包。

1. 4. 3　三诊　

05月 19日，换药 3 d后复诊，患者药后症减，

未再发热，复查血常规较前明显好转，皮损无破

溃、流脓，仍有红肿，纳好转，二便调。体格检查：

后枕部基底弥漫暗红肿块，局部可见鸡蛋大小暗

红色疖肿。实验室检查：全血细胞分析+C-反应

蛋 白 WBC9. 55×109/L， NEUT#6. 14×109/L，

CRP46. 48 mg/L。患者舌红、苔白、边有齿痕，脉

滑。因治疗有效，予前治疗方案继续治疗。

1. 4. 4　“燕京”皮肤护理门诊复诊　

患者皮损逐渐好转，治疗及护理方案有效，遵

医嘱继予前治疗及护理方案。05月 19日至 22日

每日遵医嘱门诊换药。05月 19日，患者局部未见

明显破溃，挤压引流不畅，予患者局部阿是穴刺络

放血后再次挤压，仍能引流出较多脓性分泌物，后

患者分泌物逐渐减少，局部红肿逐渐消退，患者病

情较前明显减轻。05月 22日，患者自诉因工作较

忙，无法每日来院换药，护士给予换药指导，嘱其

居家换药并每日拍照进行对比，如病情反复及时

就医。

1. 4. 5　“燕京”皮肤护理门诊视频诊疗复诊　

05 月 30 日护理视频诊疗，患者局部红肿消

退，未见复发。嘱患者仍要密切观察皮损变化，注

意皮肤清洁；清淡饮食、避免辛辣刺激；注意天气

变化，适时增减衣物；早睡早起，避免熬夜；局部仍

需用盐酸环丙沙星凝胶薄涂数日。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

使 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）对患者疼痛进行评估［4］，画一条 10 
cm 长的直线，两端分别标注“无痛”和“最剧烈的

疼痛”。患者在直线上标记疼痛对应的位置，测量

标记点到“无痛”端的距离，VAS得分越高代表疼

痛感越强。患者05月15日初诊VAS评分为5分。

2. 1. 2　皮损面积评估　

使用伤口尺对痈肿面积进行量化评估，标尺

法是一种低成本、易使用的方法，直接使用伤口尺

测量出伤口的长与宽相乘来确定伤口的面积。使

用最大长宽法，即直接测量出伤口边与边的最大

长度为长，与长垂直的最大长度为宽，伤口面积为

长乘以宽［5］。患者 05 月 15 日初诊皮损面积评估

为10 cm×8 cm。

2. 1. 3　焦虑自评量表　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
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Scale， SAS）评估患者心理状态，SAS对于有焦虑

倾向患者的主观感受能够较准确地反映［6］，测评

结果总分＜50 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，评分＞69 分为重度焦虑。

本例患者SAS评分为55分，处于轻度焦虑状态。

2. 1. 4　体温评估　

患者每日自测并记录体温变化，每日监测 4
次体温，建议在6：00、10：00、14：00及18：00测量，

以判断是否为持续性发热及治疗效果［7］。腋窝温

度 36～37℃为正常体温，37. 1～38℃为低热，38. 1
～39℃为中等热，39. 1～41℃为高热，超过 41℃为

超高热［8］。患者初诊体温为 38. 5℃，属中等热，发

热时间持续在 1 周以内，属急性感染引起的急性

发热［9］。

2. 2　护理诊断　

疼痛与患者本病引起的疼痛相关；皮肤完整

性受损与局部皮肤破溃有关；焦虑与本病给患者

日常活动和工作带来的困扰相关；体温过高与患

者局部感染引起全身症状相关。

2. 3　护理计划　

根据患者皮损情况，辨证施护，运用刺络放

血、局部拔罐、留罐、中药化腐清创术及中药敷药

治疗等中医护理操作技术，帮助患者局部软坚散

结、排脓，促进皮损愈合。操作过程中，注意观察痈

肿中央是否变软、是否有明显波动感，如表面皮肤

变薄、颜色转为暗红或灰白，部分脓头已破溃等，均

为已成脓指标，可手法排脓，操作时由外向内挤压

痈肿处，以促进脓液排出、痈肿消退、皮损愈合［10］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　刺络放血　

使用一次性采血针局部消毒，在痈肿中心处

进行快速垂直啄刺，针距 1～3 分［11］，以破坏局部

皮肤，人为造口，促进淤血及脓液排出。应根据患

者皮损情况选择治疗频次及针刺密度，如脓液引

流不畅，排脓口封闭，1次/d，并适当减小针距。操

作过程中如患者出现晕针等不适症状，应停止操

作。该患者在 5月 15日、16日、17日及 19日因排

脓口引流不畅，使用一次性采血针局部针刺放血，

操作时采血针垂直刺入，针距 1 cm，深度约

0. 5 cm，以人工造口，协助脓液排出。

2. 4. 2　拔罐疗法　

患者在05月15日初诊时痈已成脓，皮损未破

溃，局部引流不畅，应用拔罐疗法在局部阿是穴刺

络放血后协助引出脓液。痈肿部位局部消毒后，

用一次性采血针局部放血，人为造口，在刺络造口

处拔罐，以真空为吸力，促进瘀血及脓液排出［12］。

操作过程中，密切观察脓液引流情况，留罐时间

10 min。起罐时，左手轻按罐具，向左倾斜，右手

拿无菌纱布，食指或拇指按住罐口右侧皮肤，使罐

口与皮肤之间形成空隙，空气进入罐内，顺势将罐

取下。罐取下后用无菌纱布擦净局部血液及排出

物，并再次消毒。

2. 4. 3　中药化腐清创术　

患者就诊时痈肿已成脓，局部皮肤破溃，有脓

液溢出。酒精消毒皮肤后，佩戴手套，用无菌纱布

沿痈肿边缘，由外向内挤压，帮助脓液排出。脓液

挤压排出干净后，再次对局部皮损进行消毒。患

者痈肿较大，脓液较多，应用该疗法治疗 1 次/d，
共治疗 8 次，帮助患者排出脓液，释放局部压力，

缓解疼痛。如脓液排出不畅时，可配合刺络放血

疗法、拔罐疗法同时使用，刺络放血及局部拔罐后

再行手法挤压排脓［13］。

2. 4. 4　中药敷药疗法　

取适量化毒散软膏均匀涂抹于无菌纱布上，

厚度约 0. 2～0. 3 cm，范围需超出痈病患处边缘 1
～2 cm，以宽胶布四周封闭并固定，避免药物污染

衣物。每次敷药后封包时间为 4～6 h，1～2 次/
d［14］。化毒散软膏为我院院内制剂，其主要成分包

括大黄、赤芍、雄黄、川黄连、乳香、没药、贝母、甘

草、冰片及牛黄等，具有清热解毒、消肿止痛等功

效［15］，该患者应用该疗法治疗1次/d，共治疗8次。

2. 4. 5　健康教育　

指导患者每日门诊换药，每 3 d医生复诊，根

据病情变化及时调整治疗方案。护士每日换药时

注意观察皮损变化并认真记录，发现问题，及时协

助患者就医。嘱患者保持皮肤清洁干燥，减少重

体力劳动，避免汗出，作息规律，保证充足睡眠，避

免熬夜。按疗程服用抗生素，不可自行停药，以免

病情反复。注意观察皮肤反应，如出现瘙痒、红疹

等及时告知护士。

2. 4. 6　疼痛护理　

使用 VAS 评估患者疼痛情况。采用局部刺

络放血、拔罐及排脓等方法，帮助患者释放脓肿部

位压力。嘱患者入睡时颈部可垫软枕，避免患处

受压，取侧卧位或半卧位睡姿，减少创面摩擦。患

者因感染导致高热，可自服非甾体类抗炎药缓解

发热引起的疼痛。遵医嘱服用中药汤剂，以清热

解毒、活血化瘀，促进伤口愈合，减轻隐痛。
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2. 4. 7　饮食护理　痈病患者因感染和炎症消耗

大量蛋白质，可多食牛奶、鸡蛋、瘦肉等优质蛋白

以加速伤口愈合、增强免疫力。感染期间胃肠功

能可能减弱，应避免油腻、辛辣等刺激性食物，以

防加重消化负担或诱发炎症扩散。需适量补充维

生素，以促进组织修复，可适当食用动物肝脏、柑

橘类、猕猴桃、草莓及西蓝花等水果和蔬菜。

2. 5　护理评价　

经 8次门诊治疗后，患者枕后痈肿逐渐缩小。

05 月 22 日痈肿面积为 3 cm×2 cm，局部红肿减

轻，红晕消失，皮温正常，疼痛缓解，详见表 1；患
者皮损好转，痈肿逐渐消退，详见图1。

3 结果和随访 

患者经门诊治疗后痈肿逐渐消退，因病情好

转，患者可自行居家护理换药。嘱患者按时涂药，

自行观察皮损外观有无红肿加剧、渗液增多等情

况、皮损愈合情况，发现问题及时就医。1周后护

理视频门诊复诊，患者局部皮损愈合良好，红肿完

全消退，患者痊愈。

4 讨论 

《黄帝内经·灵枢·痈疽》篇首次明确“痈”的定

义，即“夫血脉营卫，周流不休，上应星宿，下应经

数。寒邪客于经络之中，则血泣，血泣则不通，不

通则卫气归之，不得复反，故痈肿”［16］。书中指出

如果寒邪侵入经脉血络之中，就会使得血行滞涩，

血行滞涩不通，卫气也就壅积不散，气血不能往复

周流而聚集在某一局部，便形成痈肿。寒气郁久

化热，热毒盛积熏蒸，使肌肉腐烂，肌肉腐烂便化

成脓液，脓液不得排出，又会使筋膜腐烂，进而伤

及骨骼，筋骨肌肉都得不到营养，经脉破溃败腐，

于是热毒深入灼伤五脏，使患者病情加重。西医

对于病变范围大而炎症不断扩展者，在晚期一般

予切开引流，直接打开脓腔，使脓液和坏死物质排

出体外，减轻病变部位的张力，缓解剧烈疼痛及肿

胀感［17］。此方法对局部皮肤损害较大，切开时需

扩创，切除坏死皮瓣，清理局部坏死组织，压迫止

血，术后仍需每日换药，行分泌物引流。对患者损

伤大，皮损愈合较慢，影响患者的正常工作及生

活。此病例在治疗过程中，运用中西医结合的治

疗方法，在口服抗生素抗炎的同时，每日两次服用

中药汤剂，并运用中医外治治疗方法，使痈肿快速

消退，帮助患者免除手术切开引流的痛苦。

痈肿患者在运用中医外治疗法前，应仔细研

判患者痈肿是否成脓。根据患者皮损情况，制定

个性化治疗及护理方案。龚廷贤《万病回春·外科

篇》中详细论述脓的判定方法，“痈疽……按之处

表1　疗效评估

评估项目

痈肿面积/cm2

VAS/分

05月15日

10×8
5

05月18日

8×5
3

05月21日

5×3
2

05月22日

3×2
1

 
图1　痈肿改善情况
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陷不复者，无脓；按之处即复者，有脓。不复者可

消。若按之都牵强者，未有脓也；按之半软者，有

脓也。又手按上下不热者无脓；若热甚者有脓。

凡觉有脓，急当破之”［18］。该患者痈肿处已成脓但

未破溃，局部消毒后，于痈肿处使用刺络放血行人

为造口，再配合局部拔罐、留罐，以真空吸力，促进

脓液排出。运用中药化腐清创术，清除疮面坏死

组织，促使脓液排出、腐肉脱落及肌生皮长。局部

再次消毒清创后，使用化毒散软膏敷药治疗，用无

菌纱布进行局部覆盖［19］，化毒散软膏主要用于脓

疱疮、多发性毛囊炎、疖、痈、丹毒等及体表感染的

治疗［20］。中药敷药治疗可使药物在皮损局部保持

较高浓度，促进药物透皮吸收，使药效直达病所，

起到活血化瘀、解毒散结的作用。在患者治疗护

理过程中，医护加强沟通，护理人员规范护理操

作、评估标准、护理流程，为患者制定护理计划并

认真实施。使同质化护理服务与辨证施护形成有

效互补，为患者提供整体、连续性的护理服务。在

不断改进护理方案的同时，提高医疗护理质量［21］。

此案例通过中西医结合治疗，特别是中医特

色护理技术的应用，使患者经8 d门诊治疗后痈肿

基本消失，皮损痊愈，避免了手术切开引流的痛

苦，缩短病程，减轻患者的医疗负担，节约患者时

间成本。中医既可“快刀斩乱麻”解决急症，也能

够“润物细无声”调理体质，为百姓健康提供全方

位的医疗护理保障。

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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