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中药蛇油膏联合标准化护理在颈部化疗药物外渗性
皮肤损伤中的应用个案
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摘要： 本研究报道 1例化疗药物外渗致颈部皮肤严重损伤病例，创新性采用外涂院内制剂中药蛇油膏联合标

准化治疗方法，通过控制体温、全身支持、抗感染及创面处理等措施，应用多学科团队协作进行综合治疗和个

体化护理。治疗 2周后患者皮肤感染得到有效控制，破溃创面完全上皮化，较传统治疗方案相比，将创面愈合

时间缩短至 11 d，白细胞计数从 2. 54×109/L升至 9. 64×109/L，血红蛋白计数由 63 g/L升至 78 g/L，创面愈合时

间较文献报道缩短 3～10 d。本研究强调化疗药物外渗性皮肤损伤后采用“中药外治联合局部微生态调节与

屏障修复”的临床护理路径，通过调控创面微环境及促进组织再生，显著缩短愈合周期，为化疗药物外渗后皮

肤严重损伤的治疗提供中西医协同干预的新思路。
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Clinical Application of Traditional Chinese Medicine 
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ABSTRACT： This study reports a severe case of chemotherapy-induced extravasation skin injury 
in the neck， which was innovatively treated with topical application of a hospital-prepared Tradi⁃
tional Chinese Medicine （TCM） snake oil ointment combined with standardized therapeutic mea⁃
sures， including temperature control， systemic support， anti-infection protocols， and wound man⁃
agement.  A multidisciplinary team approach was adopted for comprehensive treatment and person⁃
alized nursing.  After two weeks of intervention， the patient’s skin infection was effectively con⁃
trolled， and the ulcerated wound achieved complete epithelialization.  Compared to conventional 
treatments， this approach shortened the wound healing time to 11 days， increased the white blood 
cell count from 2. 54×10⁹/L to 9. 64×10⁹/L， and raised hemoglobin levels from 63 g/L to 78 g/L， 
with wound healing time reduced by 3–10 days compared to literature-reported outcomes.  This 
study highlights a clinical nursing pathway of "TCM external therapy combined with local micro⁃
ecological regulation and barrier repair" for chemotherapy-induced extravasation injuries.  By mod⁃
ulating the wound microenvironment and promoting tissue regeneration， this method significantly 
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accelerates healing， offering a novel integrated Chinese-Western medical strategy for severe skin 
damage post-chemotherapy extravasation.
KEY WORDS： chemotherapy extravasation； skin injury； snake oil ointment； TCM external 
therapy； case nursing

化疗是通过化学药物杀灭或抑制肿瘤细胞的

全身性治疗方法。由于化疗药物具有强刺激性和

细胞毒性，给药过程中易发生外渗，可能导致血管

溃烂、皮肤坏死等严重组织损伤，不仅损害患者皮

肤完整性和生活质量，甚至可能危及生命［1］，研究

发 现 ，其 相 关 并 发 症 的 病 死 率 高 达 25%～

35%［2-3］。目前临床上对于出现化疗药物外渗后

通常采用停药、外敷、注入解毒剂等方法，对于有

感染迹象或已有感染者应行清创换药处理。但针

对已经发生破溃的皮肤如何尽快促进皮肤的恢

复，目前尚未有完整的治疗方法。本院收治 1 名

右半结肠癌术后 3月余，末次化疗后 10余天出现

肺部感染并发院外颈部化疗药物外渗性皮肤损伤

的患者，采用 0. 1% 乳酸依沙吖啶结合院内制剂

蛇油膏，蛇油膏采用由广西壮族自治区蛇资源抗

肿瘤药用研发与应用工程研究中心自发研制的产

品，已为现成制剂，无需再次调配。将其涂抹于破

损皮肤处，获得显著临床效果，总结肿瘤患者化疗

药物治疗后出现大面积皮肤损伤的护理经验，以

期能为治疗化疗药物外渗后皮肤破溃提供临床参

考，现报道如下。

1 病历资料 

1. 1　时间表　

患者女性，33岁，于 2024年 11月 13日行腹腔

镜结肠癌根治术。2024年 11月至 2025年 02月分

别行第 1～4 疗程化疗，化疗过程未见特殊不适。

于 2025 年 02 月 24 日予行第 5 周期化疗+免疫治

疗，末次化疗后无明显诱因出现发热，本次入院前

发现右侧颈部皮肤出现破溃，破溃皮肤面积大，有

水泡，存在渗液，皮肤发红及发热，入院时皮损范

围约为 10 cm×15 cm，单个水疱大小约为 1 cm×1 
cm。于 2025年 03月 01日因发热入院就诊，入院

后针对颈部破溃皮肤问题，采用蛇油膏外治联合

标准化创面处理，治疗后第 7天，患者颈部表面皮

肤出现剥脱，新生上皮组织显露，渗液减少，部分

皮肤组织已结痂并出现痂皮的脱落，无新发水疱。

治疗后第 11 天，颈部皮肤感染区域红肿完全消

退，破溃创面愈合良好，痂皮脱落，新生皮肤平整。

患者于 2025 年 03 月 22 日病情恢复良好，予以出

院。出院前颈部皮肤痂皮已全部脱落，新生皮肤

平整，表面光滑，未见明显瘢痕增生，部分区域可

见褐色色素沉着，疗效如图1所示。

1. 2　患者信息　

患者女性，33 岁，因“无明显诱因发热”于

2025 年 03 月 01 日入院。平素健康状况一般，家

中无肿瘤患者，既往有胃溃疡、慢性顽固性疼痛，

无传染病史，无过敏史，否认有长期用药史，既往

于2024年11月13日行腹腔镜结肠癌根治术。

1. 3　体格检查　

患者一般情况良好，生命体征正常，面色呈贫血

貌，皮肤、黏膜色泽苍白，右侧颈部皮肤可见破溃，有

渗液无渗血，局部皮肤发热，弹性、湿度均正常，无水

肿、皮疹、皮下出血点，其余体格检查均正常。

1. 4　诊断　

本例患者初步诊断为发热、肺部感染、颈部软

组织感染、右半结肠癌鳞癌、肝占位性病变、慢性

顽固性疼痛及胃溃疡等。

1. 5　治疗干预　

患者于 2025 年 02 月 24 日行第 5 周期化疗+
免疫治疗后，出现无明显诱因发热，本次入院前发

现右侧颈部皮肤出现破溃，存在渗液、水疱。入院

后针对感染情况完善相关检查，根据血培养及药

图1　皮损恢复情况
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敏试验，给予万古霉素、头孢他啶阿维巴坦联合甲

硝唑氯化钠注射液静脉滴注，予以更昔洛韦抗病

毒、米卡芬净抗真菌，莫西沙星抗非典型病原菌治

疗抗感染治疗。针对颈部破溃皮肤，采用联合方

案治疗后第 7天，患者颈部表面皮肤出现剥脱，新

生上皮组织显露，渗液减少，部分皮肤组织已结痂

并出现痂皮的脱落，无新发水疱。治疗后第 11
天，颈部皮肤感染区域红肿完全消退，破溃创面愈

合良好，痂皮脱落，新生皮肤平整。出院前实验室

指标示白细胞计数由 2. 54×109/L 上升至 9. 64×
109/L，血红蛋白由 53 g/L上升至 78 g/L，白蛋白由

22. 8 g/L 上 升 至 25. 8 g/L，C 反 应 蛋 白 降 至

65. 22 mg/L，感染控制初见成效。患者于 2025年

03月 22日病情恢复良好，予以出院。出院前颈部

皮肤痂皮已全部脱落，新生皮肤平整，表面光滑，

未见明显瘢痕增生，部分区域可见褐色色素沉着。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后，建立以专科护士为主导的多学科团

队协作，采用整体与局部相结合的评估方式，对该

患者进行多方面评估。整体评估患者生命体征，

患者体温（T）38. 7℃，脉搏（P）101 次/min，呼吸

（R）21 次/min，血压（BP）91/59 mm Hg，针对该患

者尤其关注体温变化，每 4 h监测体温，采用体温

单记录患者体温变化情况，患者在院期间体温波

动在37～39℃，出院前体温恢复正常。

颈部发生破溃皮肤应用伤口评估三角法，通

过临床检查，从伤口床、伤口边缘、伤口周围皮肤

三方面对创面进行评估。对伤口床评估包括局部

破溃部位组织类型（坏死/肉芽组织/腐肉/上皮形

成）、渗出液（无/有，稀薄/浑浊/黏稠/化脓）、感染

（疼痛/红斑/水肿/局部发热/恶臭）；伤口边缘评估

包括是否存在浸渍、脱水、潜行、卷边的情况；伤口

周围皮肤评估包括是否存在浸渍、胼胝、皮肤角化

症、湿疹、皮肤干燥、表皮脱落等情况。经评估，患

者颈部伤口床处有水疱形成，有坏死组织和腐肉，

上皮形成较少，未见肉芽组织，局部存在稀薄状渗

液，无浑浊、黏稠及化脓现象；伤口边缘局部皮肤

无浸渍、脱水或卷边的情况；伤口周围无浸渍、胼

胝、皮肤角化症等，但局部皮肤存在皮肤干燥和表

皮脱落现象。

对患者营养状况评估采用营养风险筛查评分

量表（NRS 2002）对患者年龄、近期体重、食物摄

取量变化情况以及疾病严重程度进行评估，评估

结果为 3 分；入院时基本生活活动能力（Barthel）
量表评分 60分，中度依赖；Morse跌倒风险评估量

表（MFS）分值为 45 分，中度风险；压力性损伤危

险因素评估量表（Braden评分法）分值为 17分，轻

度风险；社交焦虑量表（SAS）评估，得分 45分，提

示中度社交焦虑。

2. 2　护理诊断　

体温过高与化疗药物渗出部位炎症反应有

关；皮肤完整性受损与化疗药物外渗致皮肤损伤

有关；营养失调，低于机体需要量与术后及多周期

化疗体能消耗有关；活动无耐力与局部皮肤组织

修复消耗增加及代谢需求上升有关；焦虑与局部

皮肤发生改变影响外貌有关。

2. 3　护理计划　

针对患者目前出现的不明原因发热以及颈部

化疗药物外渗后皮肤破溃的情况，考虑感染性发

热可能性大。结合专科护士、责任护士、心理小组

护士、营养小组护士及责任医生等多团队对患者

进行综合管理，集中解决患者体温过高、伤口感染

以及营养缺乏问题，责任护士进行严格的体温管

理，每4 h监测体温，针对感染性发热，排除导管相

关性感染或真菌感染可能后，遵医嘱继续抗感染

治疗，抑制细菌繁殖，尽快将体温恢复至正常范

围，达到控制感染的效果；专科护士针对颈部严重

皮肤损伤，伤口小组护士强调加强局部处理联合

全身抗感染治疗，局部创面处理流程严格遵循无

菌操作原则，采用标准化伤口处理方法进行处理，

加强空气消毒，限制探视，预防交叉感染，必要时

给予单间层流病房，根据患者药敏试验结果及细

菌培养结果，针对性使用相应抗生素药物给予治

疗；患者目前存在白细胞低的情况，遵医嘱给予升

白细胞药物治疗，监测血药浓度，预防“红人综合

征”的不良反应；患者目前白蛋白低伴有反复发

热，营养小组护士对患者进行营养评估的筛查，给

予营养支持，必要时输注白蛋白及肠内肠外营养

补充，增强患者耐力，提高患者基本生活活动能

力，避免出现跌倒、坠床等不良事件。对患者心理

进行疏导，告知皮肤发生改变的原因及相应的预

后，减少患者对于局部皮肤发生改变而产生的焦

虑感。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　颈部创面标准化护理及全身抗感染治疗　

颈部创面处理流程严格遵循无菌操作原则，
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使用无菌生理盐水冲洗创面区域以清除表面污染

物，采用碘伏溶液由创面中心向外周呈同心圆式

消毒，消毒范围需超出创缘 3～5 cm。对于完整

水疱，在严格无菌操作下使用 1 mL无菌注射器低

位穿刺水疱，缓慢抽吸净疱液，保留疱皮完整性；

水疱皮已自然脱落，直接移除坏死表皮组织。取

0. 1%乳酸依沙吖啶溶液浸透 4层无菌纱布，湿敷

于创面 30 min，治疗过程中若观察到敷料出现局

部干燥现象，则立即更换同等规格的浸润药液的

纱布。湿敷全程需及时更换含有 0. 1%乳酸依沙

吖啶溶液的纱布，确保纱布与创面接触区域持续

处于湿润饱和状态。清除表面脱落的表皮皮肤

后，用无菌棉签均匀厚涂蛇油膏厚度约 2 mm，覆

盖范围需超出创面边缘 1～2 cm，确保药膏与创

缘正常皮肤平缓过渡，如图 2 所示。操作完成后

保持创面开放，通过空气流通促进药膏成膜，避免

衣物覆盖或外力摩擦，特别注意保持局部皮肤干

爽清洁，每日清晨及睡前各 1次；采用红外线照射

治疗，控制光源与创面间距为 30 cm，单次照射时

长 20 min，2 次/d，利用红外线热效应增强局部组

织代谢活性，加速炎性物质吸收，从而有效改善创

周微循环状态，为组织修复创造有利生理环境。

针对患者目前感染情况，经团队商讨及共同

决策，遵医嘱予患者万古霉素 1 g+250 mL生理盐

水，静脉滴注，1次/8 h，头孢他啶阿维巴坦 2. 5 g+
100 mL 生理盐水静脉滴注，1次/8 h，静脉滴注至

少 2 h，联合甲硝唑氯化钠注射液 0. 5 g静脉滴注，

1次/8 h，予更昔洛韦抗病毒、米卡芬净抗真菌，莫

西沙星抗非典型病原菌治疗。

2. 4. 2　体温控制与全身支持治疗　

患者目前体温过高，给予每 4 h监测体温，观

察热型，物理降温首选冰袋，应避开颈部感染区，

避免引起局部皮肤的进一步感染，体温（T）≥
38. 5℃时遵医嘱使用退热药吲哚美欣栓 0. 05 g塞

肛；患者白细胞低，给予升白细胞处理，遵医嘱使

用升白细胞药物人粒细胞刺激因子注射液

150 μg，皮下注射；增强营养支持，遵医嘱补充人

血白蛋白 10 g，静脉滴注，静脉补充脂肪乳、氨基

酸及葡萄糖共625 mL，监测血糖及电解质。

2. 4. 3　心理管理与干预　

实施结构化的心理支持方案，向患者科学阐

释创面愈合后色素沉着的病理生理机制及其转归

规律。采用个体化沟通方式，结合可视化教育工

具，如色素沉着演变图谱，使患者充分理解这一暂

时性皮肤改变的可逆性特征，减少患者因皮肤改

变而产生的焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

患者经冰袋冰敷及服用退热药物后复测体

温，患者体温恢复正常；输注白蛋白及肠内肠外营

养补充后，营养状况得到有效改善；出院前实验室

指标示白细胞计数升高至正常水平，感染得到有

效控制；经对创面进行精细护理后，患者出院前颈

部皮肤痂皮完全脱落，皮肤平整，恢复良好，详见

表 1。出院前对患者进行满意度调查，患者对其

整个治疗过程及结果表示满意。图2　颈部创面治疗

表1　疗效评估

评价指标

体温

白蛋白

血红蛋白

白细胞计数

渗液量

皮肤损伤

情况

入院时

37～39℃

22. 8 g/L

63 g/L

2. 54×109/L
5 mL/24 h

皮肤大面积受损，范围约为10 cm×

15 cm，表面红肿明显，伴有多处破

溃，可见黄色渗液自破溃处渗出，周

围散布着大小不一的水疱，水疱大

小约为1 cm×1 cm，分布不均

治疗7 d

36～38℃

23. 6 g/L

53 g/L

12. 73×109/L
1 mL/24 h

大量水疱已消退，局部皮肤出现结

痂情况，范围约8 cm×13 cm，痂皮呈

黄褐色至深褐色，厚度不均，基底皮

肤呈现弥漫性潮红

治疗11 d

36～38℃

25. 9 g/L

73 g/L

12. 08×109/L
无渗液

大量深褐色痂皮已脱落，损伤边缘可

见少量薄层痂皮，皮肤平整，底层皮

肤红润，皮损面积约为8 cm×10 cm，

损伤面积较初期已缩小约50%

出院时

36～37℃

25. 8 g/L

78 g/L

9. 64×109/L
无渗液

痂皮完全脱落，

皮肤平整，存在

色素沉着
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3 结果和随访 

患者经过为期两周的治疗后，白细胞计数恢

复正常，炎症得到有效控制，血象指标白蛋白、血

红蛋白升高，营养情况得到有效改善，颈部破溃皮

肤痂皮完全脱落，皮肤平整，恢复良好，患者对整

个治疗过程及结果表示满意。

4 讨论 

4. 1　蛇油膏的作用分析　

本案例中所使用的蛇油膏的主要成分为黄连

提取物、高倍蛇油及凡士林。研究发现［4］，皮肤损

伤出现破溃时，其优势菌群为金黄色葡萄球菌。

黄连作为传统中药材，在我国已经有 2000多年的

药用历史。黄连性寒，可治水火合病之湿热。干

燥的黄连根茎对金黄色葡萄球菌体外抑制作用可

高达 100%［5］，体内外实验证明，黄连能够下调一

系列促炎因子（如 IL-1β、IL-6、IL-23、IL-23 受
体、TNF-α、干扰素γ、STAT4、IL-12）的产生和酶

（如髓过氧化物酶、环氧合酶 2）的表达，上调促上

皮修复细胞因子 IL-22 的表达，抑制 E2F 的转录

活性、细胞增殖和细胞迁移，双向调节 STAT4 信

号通路，从而发挥抗炎作用［6］。

黄连主要成分包含小檗碱、黄连碱、黄酮类化

合物等，其主要活性成分小檗碱具有广谱抗菌作

用，小檗碱的最低抑菌浓度可达到 0. 5 mg/mL，能

够通过降低细胞的氧化应激反应，降低细胞的炎

症反应［7］。Liu等研究表明［8］，小檗碱能够干扰假

单胞菌的细胞壁合成、细胞膜完整性及能量代谢

等关键环节，从而抑制其生长繁殖。小檗碱还能

通过诱导细菌凋亡或自噬等方式进一步促进假单

胞菌的清除［9］。将小檗碱与其他抗生素一同使

用，不仅能够增强抗菌药物的活性，而且还可减少

其使用剂量，药物联用所产生的拮抗效应几乎为

零［10］。同时黄酮类化合物通过抑制 NF-κB 通路

减轻炎症反应，促进成纤维细胞增殖及胶原合成，

因此黄连提取物中的有效成分可有助于减少感

染，为皮肤的再生创造良好环境［11］。高倍蛇油中

含有丰富的 Omega-3 脂肪酸及维生素 E，与人体

皮脂结构相似，可对皮肤起到修复皮肤脂膜，改善

角质层水合作用，能够促进表皮细胞再生，重建皮

肤屏障［12］。金黄色葡萄球菌作为皮肤破溃时的优

势菌群。研究发现［13］，对破溃皮肤外用润肤剂给

予基础治疗，可减少金葡菌的优势定植，恢复微生

态的平衡和皮肤的屏障功能。同时，润肤剂具有

亲脂性，可软化组织，使皮肤可更有弹性，润肤剂

凡士林作为蛇油膏的主要成分之一，能够在皮肤

表面形成保护膜，减少水分蒸发，防止破溃处进一

步干燥、裂开，维持创面湿润环境，外用凡士林后

可进入去除脂质的角质层，有助于皮肤屏障功能

恢复，可降低 99%的表皮水分丢失［14］。同时由于

在提炼过程中具备耐受氧化的能力，因此稳定性

很好，在局部皮肤能够形成物理屏障，暂时阻挡外

界污染物，如灰尘、汗液等对破溃皮肤的刺激，促

进上皮细胞迁移［15］。同时联合 0. 1%乳酸依沙吖

啶溶液湿敷，可协同控制感染、清除坏死组织，为

创面修复创造条件。

4. 2　化疗药物外渗后传统处理的局限　

发现化疗药物外渗后，传统处理方法为立即

停止输液，对渗出部分的药液进行强力抽吸，局部

使用解毒剂，对抗药物的损伤效应，进而进行局部

封闭，抬高患肢 48～72 h，促进局部药物的吸收，

视外渗药物性质决定冷敷或药物湿敷。有感染迹

象或已有感染者，应进行清创换药，必要时行外科

清创术。渗漏 24 h后，可用红外线、超短波理疗，

可达到直通、消炎，促进局部吸收等作用［16］。但目

前对于严重破溃创面缺乏高效修复方案。本例患

者外渗后曾接受常规消炎治疗，因未针对创面微

生态及屏障功能进行干预，导致患者病情迁延，亟

待创新的治疗方案。

4. 3　本病例优势及局限性　

本研究中，采用专科护士为主导，多学科团队

协作的护理模式，针对患者目前病情，进行专科护

士讨论，多学科医护共同决策为患者制定治疗及

护理方案，有效缩短皮肤损伤伤口愈合的时间，研

究表明，针对化疗药物外渗后皮肤损伤的平均愈

合时间为 14～21 d［17］。本研究相较于传统的单一

处理，团队协作使创面愈合时间缩短至 11 d，有效

提高患者的治疗效果，减轻患者的痛苦。针对患

者营养缺乏及感染的情况，采用营养—免疫—创

面处理的三角干预策略，突破了单一疗法的局限，

对患者给予心理支持与体温管理等维度支持治疗

形成生物—心理—社会的完整干预链。但该案例

存在明显的局限性，作为单中心个案，愈合时间可

能受患者个体差异影响，且蛇油膏等传统药物缺

乏大规模 RCT 证据支持，未来需要扩大样本量，

实现循证实践与个体化治疗的平衡。

该案例展示 1例化疗后颈部皮肤破溃合并感
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染性发热患者的综合护理管理。通过组建以专科

护士为主导的多学科团队，采用整体评估与局部

处理相结合的模式，系统解决患者体温异常、创面

感染及营养缺乏等核心问题，证实该方案在有效

控制感染进程、加速创面组织修复中的协同作用。

护理团队严格遵循无菌原则实施创面处理，蛇油

膏的创新应用为化疗相关皮肤损伤提供“局部微

生态调节+屏障修复”的整合性治疗路径，尤其适

用于传统清创换药方案疗效有限的复杂创面，同

步开展精准抗感染治疗与全身支持，并对体温监

测实现全病程管理。这种整合伤口护理三角评估

法、标准化创面处理流程与个体化药物治疗的方

案，有效控制感染进展，为复杂创面合并全身并发

症的护理提供规范化实践范例。后续可进一步开

展多中心临床研究验证其疗效，以降低化疗相关

皮肤损伤发生后的严重程度，提升患者生活质量。

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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