
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

脂质水胶敷料与生长因子联合局部氧疗治疗1例
艾灸烫伤皮肤感染坏死患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例脂质水胶敷料与生长因子联合局部氧疗治疗 1例艾灸烫伤皮肤感染坏死患者的护理体

会。基于伤口管理的TIME管理原则，联合脂质水胶敷料与生长因子及局部氧疗，予患者护理、饮食指导、给

药护理及情志护理等。出院后予患者延续护理，经过 6次综合干预治疗，患者伤口部位皮肤创面完全愈合，有

效缩短患者伤口愈合时间，效果显著，无不良反应。
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Infection and Necrosis： A Nursing Experience
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ABSTRACT： This article presents a nursing case study of a patient with moxibustion-induced 
burn complicated by skin infection and necrosis， treated with a combination of lipidocolloid dress⁃
ing， growth factor， and topical oxygen therapy.  Guided by the TIME wound management princi⁃
ples， the integrated intervention included specialized wound care， dietary guidance， medication 
administration， and psychological support.  Post-discharge follow-up care was provided， and after 
six comprehensive treatment sessions， the wound achieved complete epithelialization without ad⁃
verse effects， demonstrating significantly accelerated healing.
KEY WORDS： lipidocolloid dressing； growth factor； topical oxygen therapy； moxibustion 
burn； skin infection and necrosis

皮肤烧烫伤是由热力所引起的一种临床上常

见的机体损伤［1］。皮肤是机体最大的器官之一，

皮肤一旦烫伤，组织结构发生改变，易引起坏死组

织微生物生长繁殖，可能引发败血症。烫伤后如

创面处理不当，易引起创面愈合延迟、感染、创面

加深，愈合后导致瘢痕增生或挛缩［2］。艾灸是临

床应用率较高的中医疗法，具有无副作用、起效快

和价格低廉等优点，但若操作不当会导致烫伤等

不良事件。低温烫伤是艾灸烫伤的常见现象，是

指皮肤组织长时间与低热物体接触而出现烫伤

症状［3］。

我院于 2024年 11月 18日收治 1例风眩伴有

左前臂艾灸烫伤皮肤感染坏死的患者，在积极治

疗风眩的同时，采用脂质水胶敷料与生长因子联

合局部氧疗治疗前臂艾灸烫伤皮肤感染坏死伤

口，伤口痊愈，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65 岁，于 2024 年 11 月 18 日主因

“阵发性头晕 3 d”收入心血管病科治疗。患者入

院刻下症状：阵发性头晕，伴头痛，纳可、眠欠安，

二便调。入院时患者左前臂皮肤处有一伤口创

面，伤口红肿、感染、破溃，大小约 2. 5 cm×2 cm，

其中 50%面积呈黑色坏死组织，触之疼痛明显，无

异味，伴黄色渗出液。患者诉1月前在非医疗机构

行艾灸治疗时烫伤，未予重视及处理。患者既往有

高血压病史 20年，最高可达 160/110 mm Hg，否认

糖尿病，否认其他慢性病史，否认食物、药物过敏

史及家庭遗传病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）70 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）134/87 mm Hg。左前

臂皮肤处可见一约 2. 5 cm×2 cm 皮肤烫伤，伤口

红肿、感染、破溃，其中 50% 面积呈黑色坏死组

织，触之疼痛明显，无异味，伴黄色渗出液。辅助

检查：心电图示窦性心律，ST 段轻度异常；头颅

CT示左侧基底节腔隙性脑梗塞。

1. 3　诊断　

中医诊断：风眩；辨证分型：痰瘀阻络证。辨证

依据：患者素体脾虚，脾虚失于运化，痰浊内生，气血

运行不畅，痰瘀阻络，痰浊上扰清窍，则见头晕；淤血

阻络，可见时有头痛，舌质暗，纵观舌脉，四诊合参，

病位在清窍，病性虚实夹杂，证属痰瘀阻络证。西医

诊断：后循环缺血，左前臂烫伤伴感染，皮肤坏死。

1. 4　治疗　

患者入院后予内科护理常规，中医治疗治以

“祛痰化浊，活血通络”为原治则，给予中药“半夏

白术天麻汤合血府逐瘀汤加减”汤剂口服。西医

治疗予静脉输注天麻素注射液营养神经；甲磺酸

倍他司汀、银杏叶提取物改善脑供血；给予口服阿

司匹林抗血小板聚集；瑞舒伐他汀钙片稳定斑块

等对症治疗。针对患者左前臂烫伤部位皮肤感染

坏死的情况，主要采用脂质水胶敷料与生长因子

联合局部氧疗治疗，经综合干预治疗 5 次，住院

11 d后，患者病情稳定，伤口情况明显好转，基本

痊愈，于 2024 年 11 月 29 日好转出院。出院后予

延续性护理，跟踪随访实施延伸治疗干预，于

2024年 12月 06日，共综合干预治疗 6次后，患者

左前臂伤口创面完全愈合，皮肤完整。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理　

中医四诊：望诊：患者神志清楚，精神可，舌暗

红，苔黄腻；闻诊：语声洪亮，未闻及异常气味；问

诊：阵发性头晕，伴头痛，纳可、眠欠安，二便调；切

诊：脉弦细。

2. 1. 2　伤口评估　

经过全面、系统评估并记录伤口情况，评估内

容包括部位、面积和深度，气味及渗液情况、颜色、

创面及创面周围皮肤情况等方面。患者入院查体

时发现患者左前臂皮肤处有一伤口创面，伤口红

肿、感染、破溃，大小约 2. 5 cm×2 cm，其中 50%面

积呈黑色坏死组织，触之疼痛明显，无异味，伴黄

色渗出液，未能评估其具体深度。患者自述，因 1
月前在非医疗机构行艾灸治疗时烫伤，未予重视

及处理，并不知其后果及严重性，自认为可自愈，

最终导致伤口经久不愈，逐渐加重，评估该伤口为

Ⅲ度烫伤伴感染，皮肤坏死。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用数字评定量表（Number Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度［4］，此方法由 0～10共 11
个点组成，数字从低到高表示从无痛到最痛。0
分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼

痛，7～10 分为重度疼痛。由患者自己选择不同

分值来量化疼痛程度，评分越高则疼痛强度越大。

该患者NRS评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 4　心理评估　

采用老年焦虑量表（Geriatric Anxiety Inventory， 
GAI）进行评估［5］，该量表有20个项目，根据患者一

周以来的感受以“是”或“否”作答，“是”计1分，“否”

计0分，总分为0～20分，分数越高焦虑情况越严重。

该患者GAI评分为15分，为有焦虑症状。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及护理评估，目前存在如下护

理诊断：皮肤完整性受损：与皮肤坏死有关；疼痛：

与皮肤破溃感染有关；焦虑：与皮肤破溃疼痛，担

心预后有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断，明确护理目标，制

订个体化护理计划，具体如下：依据风眩患者中医

护理方案，落实辨证施护；基于伤口管理的TIME
管理原则，采用脂质水胶敷料与生长因子联合局
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部氧疗治疗，促进伤口愈合。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

参照风眩患者中医护理方案，落实辨证施护，

具体措施如下。疼痛护理：保持病室安静、整洁、

舒适，与患者进行沟通，了解患者病情变化，如有

异常，及时报告医生处理。指导患者抬高患肢，促

进血液回流，改善血液循环，利于肿胀恢复。给药

护理：中药与西药的服药时间应间隔 30 min 左

右，观察药后效果及反应，密切观察患者病情变

化；遵医嘱按时按量规律服药，不可私自增减或者

停用药物。饮食护理：饮食有节，帮助患者制订饮

食计划，宜食化痰祛瘀，活血通络的食物，如山楂、

洋葱等。情志护理：关心体贴患者，指导患者保持

心情舒畅，增强战胜疾病的信心。

2. 4. 2　伤口护理　

依照伤口管理 TIME 管理原则，采用脂质水

胶敷料与表皮生长因子联合局部氧疗治疗，局部

氧疗及脂质水胶敷料每 2～3 d治疗一次，表皮生

长因子每日外喷 1～2次，促进伤口愈合。治疗前

与患者进行沟通，取得患者配合，治疗方案如下。

清洁消毒：应用碘伏消毒伤口部位皮肤，0. 9% 生

理盐水清洁皮肤创面。局部氧疗：氧气表安装一

次性湿化装置，连接氧气管，调节氧流量 5 L/min，
伤口创面进行氧疗 30 min，以提高创面组织的氧

供，改善新陈代谢，减轻疼痛，减少细菌滋生，促进

伤口愈合。表皮生长因子外喷：将表皮生长因子

外喷于创面部位，1～2次/d，促进创面愈合。脂质

水胶敷料覆盖：将脂质水胶敷料 5 cm×5 cm 大小

覆盖于伤口创面，与皮肤完全贴合，为创面提供最

佳的湿性愈合环境。覆盖无菌纱布：将无菌纱布

覆盖于表面，胶布固定。

2. 4. 3　延续性护理　

患者出院后予跟踪随访患者伤口创面情况，

采用门诊随诊的方式，进行创面评估、伤口换药处

理，经过出院后1周时间内，综合治疗干预1次，追

踪随访 2 次，患者左前臂烫伤部位皮肤伤口创面

完全痊愈，皮肤完整，如图1所示。

2. 5　护理评价　

脂质水胶敷料与生长因子联合局部氧疗能有

效促进艾灸烫伤患者皮肤感染坏死伤口明显愈

合，疼痛感明显减轻，缩短伤口愈合时间，效果显

著。患者于 2024 年 11 月 29 日好转出院，NRS 评

分为0分，GAI评分为1分，详见表1。

 
图1　伤口恢复过程

表1　疗效评估

评估时间

入院时（2024年11月18日）

出院时（2024年11月29日）

出院1周（2024年12月06日）

伤口恢复情况

伤口红肿、感染、破溃，大小约2. 5 cm×2 cm，其中50%面积呈黑色坏死组织，触之

疼痛明显，无异味，伴黄色渗出液

伤口无红肿及感染，大小约0. 3 mm×0. 5 mm及0. 8 mm×0. 5 mm，无黑色坏死组织，

无异味，无疼痛感，无渗出液

皮肤完整，完全痊愈

NRS/分

8

0

0

GAI/分

15

1

0

··3



中西医结合临床案例库

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

2025 年

3 结果与随访 

患者通过运用风眩中医护理方案落实辨证施

护，对左前臂艾灸烫伤皮肤感染坏死伤口，采用脂

质水胶敷料与生长因子联合局部氧疗治疗。出院

后予延续性护理及追踪随访治疗，护理效果显著，

2024年 12月 6日追踪随访，患者左前臂皮肤感染

坏死伤口完全愈合，皮肤完整，患者无头晕等不

适，无疼痛及焦虑症状。

4 讨论 

烫伤是受热力如火焰、热水、蒸汽及高温固体

等作用引起的损伤。严重损伤可破坏皮肤、肌肉

或骨骼组织，从而引起一系列病理、生理变化，甚

至危及生命。创面局部采用氧气疗法，可抑制创

面厌氧菌的生长，减少组织渗出，加速疮痂形成；

另一方面可使创面毛细血管扩张，血流速度加快，

改善组织缺氧状况，使坏死组织分解，促进正常组

织细胞氧合，并可使破损皮肤表面形成一层薄痂，

成为保护膜覆盖在破损皮肤上，增加局部组织供

氧，使局部组织增生繁殖加快，从而达到加快伤口

愈合的目的［6］。

近年，国内外在伤口愈合方面的研究中提出

诸多新方法，出现湿性愈合的新理念。湿性愈合

能够改善创面的环境，有效的预防感染的发生，促

进坏死组织的分解，减轻患者的疼痛，提高患者的

满意度［7］。用脂质水胶体技术的创面管理新概

念，是一种由浸有脂质水胶体复合物的聚酯网构

成的无菌医用敷料，该敷料对液体有良好的吸收

性及保湿性，可维持促进创面愈合的湿润环境，并

且具有良好的防粘连性［8］。表皮生长因子是一种

促表皮生长药物，具有多功能细胞生长因子及广

泛的生物活性，能促进创面修复细胞的增殖，改善

创面血运循环，促进创面愈合，增加创面抗撕裂能

力，减少及避免瘢痕增生。研究表明，脂质水胶体

敷料联合表皮生长因子，具有不粘连创面、换药无

疼痛及出血、加速创面愈合等优点。当脂质水胶

体敷料接触涂抹表皮生长因子创面时，水胶体颗

粒吸收渗液并与表皮生长因子相互作用形成脂质

水胶保护膜作用于创面，避免换药时的刺激与损

伤，促进创面愈合［9-10］。

脂质水胶敷料与生长因子联合局部氧疗作用

于艾灸烫伤创面，三者联合应用可抑制细菌生长，

改善组织缺氧，增加局部氧供，增强细胞活性及细

胞表面张力，提高机体免疫力及促进病变组织新

陈代谢，减轻患者疼痛，有利于烫伤创面快速愈

合，提升患者生活质量。综上所述，在本例左前臂

艾灸烫伤皮肤感染坏死患者的治疗中，充分运用

伤口湿性愈合理论，准确全面评估伤口，采用脂质

水胶敷料与生长因子联合局部氧疗治疗方法，能

够加速伤口的愈合，减轻患者疼痛，提高患者满意

度，无副作用，值得临床参考和借鉴。

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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