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摘要： 本文总结 1例湿热蕴肤型湿疮患者采用刺络放血联合中药塌渍治疗的护理体会。在中医辨证施护理论

指导下，通过中医特色护理技术（刺络放血与中药塌渍）结合饮食调护、皮肤护理指导及健康教育等综合措施，

患者皮疹明显好转，瘙痒减轻，睡眠质量提升，情绪稳定且治疗依从性良好。该疗法不良反应少、安全性高、患

者接受度高，具有临床推广价值。
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Dampness-Heat Accumulation Type Eczema
LI Jia1，LIU Weina1，YAN Junjie2，YAO Jianshuang3

（1.  Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078； 

2.  Fever Clinic， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078； 

3.  Center for Non-Pharmacological Therapies of Traditional Chinese Medicine， Dongfang Hospital Beijing 

University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of treating a patient with dampness-

heat accumulation type eczema using bloodletting puncture combined with herbal compress.  Un⁃
der the guidance of Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation nursing theo⁃
ry， comprehensive measures including TCM-specific nursing techniques （bloodletting puncture 
and herbal compress）， dietary regulation， skin care guidance， and health education were imple⁃
mented.  The patient exhibited significant improvement in skin lesions， reduced itching， enhanced 
sleep quality， stable mood， and good treatment compliance.  This therapy demonstrates minimal ad⁃
verse effects， high safety， and strong patient acceptance， indicating potential clinical applicability.
KEY WORDS： eczema； bloodletting puncture； herbal compress； TCM nursing

湿疮是一种由多种内外因素引起的、具有渗

出倾向的炎症性皮肤病，其临床特征表现为皮损

多形性、对称分布、渗出倾向、显著瘙痒、反复发作

及慢性化趋势。该病可发生于任何年龄、性别和

季节，尤以先天禀赋不耐者多见，对患者生活质量

造成显著影响［1］。目前西医临床治疗以糖皮质激

素、抗组胺药为主，但长期使用易引发皮肤色素改

变、毛细血管扩张、嗜睡等不良反应，不仅限制药

物持续应用，降低患者依从性，还可能导致不规范

治疗者疗效欠佳，致使疾病慢性迁延［2］。

近年来，中医外治法在湿疮治疗中展现出独

特优势。其中，中药塌渍与刺络放血技术通过缓

解症状、减少复发、维持病情稳定及改善生活质量

等方面表现突出，且不良反应发生率低［3］。本文
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基于 1 例湿热蕴肤型湿疮患者的临床实践，总结

刺络放血联合中药塌渍治疗的护理经验，现报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，56岁，主因“全身反复起皮疹伴瘙痒

10 d，复发并加重 1 周”于 2025 年 05 月 06 日由门

诊收入院。入院时症状：全身泛发红色丘疹、斑

疹，部分融合成片，以四肢为著，瘙痒剧烈（夜间尤

甚），影响睡眠；伴心烦、口苦，大便偏干，小便黄。

患者平素体健，无食物药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）130/86 mm Hg；
神志清楚，精神可，痛苦面容。专科查体：全身可

见散在红色丘疹、斑疹，部分融合成直径 2～5 cm
斑片，以双上肢、双下肢伸侧为著，未见渗出、结

痂；皮损处皮肤温度略高，未见感染征象。中医四

诊：舌质红，苔薄黄，脉滑数；瘙痒剧烈，皮损潮红

灼热。

1. 3　诊断　

中医诊断：湿疮（湿热蕴肤证）；西医诊断：泛

发性湿疹。患者全身红色丘疹、斑疹伴潮红灼

热，此为热邪的直接体现——热邪壅滞肌肤，灼

伤脉络，故色红、灼热；而剧烈瘙痒（遇热更甚），

则因湿邪黏滞于肌肤，与热邪相搏，湿热交蒸扰

动肌肤，使痒感加剧，这是“湿遏热伏、热助湿

动”的典型表现。患者心烦提示热邪扰心（心主

神志），口苦反映胆火上炎（湿热可循经影响胆

腑），大便偏干、小便黄赤则为湿热内蕴耗伤津

液、下注膀胱所致，进一步印证湿热并存的病理

状态。舌脉更是关键佐证，舌质红、苔薄黄，为

热邪初盛之象；脉滑数中，“滑”主湿邪内停，

“数”主热邪亢盛，二者相合，正是湿热交织的脉

象特征。综合来看，这些表现共同指向“湿热之

邪蕴结肌肤、不得宣泄”的核心病机，故辨为湿

热蕴肤证。

1. 4　治疗　

本例患者治疗时间为 2025 年 05 月 06 日至

05 月 16 日（共 10 d），治疗原则是清热利湿、凉血

止痒，刺络放血隔日治疗 1 次，中药塌渍治疗 2
次/d。05 月 16 日患者出院，皮疹基本消退，瘙痒

缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮损面积及严重程度评估　

采用湿疮面积及严重程度指数（EASI）［4］评分

评估，根据患者红斑、丘疹、鳞屑及苔藓样变 4 种

临床症状轻重程度分别计分 0～3 分。各种症状

得分相加即为 EASI 总评分，评分越高表示越严

重。轻度 0～9 分，中度 10～19 分，重度 20～29
分，极重度≥30 分。患者治疗前皮损情况得分为

20分，属重度。

2. 1. 2　瘙痒程度评估　

运用疼痛程度视觉模拟评分法（VAS）［5］评价

瘙痒程度，分值 0～10分，0分：代表患者没有任何

瘙痒感；1～3分：代表患者出现轻微的瘙痒，但是

尚可忍受；4～6分：患者有明显的瘙痒，会影响到

睡眠质量，尚还可以忍受；7～10 分：患者出现强

烈的瘙痒，难以忍受，影响睡眠质量和食欲。分值

越高表示瘙痒程度越严重。治疗前患者 VAS 评

分9分，属重度瘙痒。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［6］评估患者

睡眠状况。PSQI 量表由 18 个计分条目组成 7 个

因子，每个因子按 0～3 等级计分，累积各因子得

分为 PSQI 总分，0～5 分表示睡眠质量很好；6～
10分表示睡眠质量还行；11～15分表示睡眠质量

一般；16～21分表示睡眠质量很差。总分范围为

0～21分，得分越高，表示睡眠质量越差。治疗前

患者PSQI总分为18分，属睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与湿热蕴肤导致皮疹、剧烈

瘙痒引起搔抓有关；睡眠型态紊乱：与夜间瘙痒剧

烈、皮疹不适有关；焦虑与疾病急性发作、瘙痒难

忍、担心预后有关；知识缺乏：与对湿疮相关知识

认知不足有关。

2. 3　护理计划　

在常规证候护理的基础上，运用中医特色护

理技术，刺络放血及中药塌渍治疗，缓解患者瘙痒

情况，使其睡眠质量得以提高，皮疹得到有效控

制，并注重患者的情志护理，从而加快病情的

恢复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

生活起居：保持床单及衣物整洁，穿宽松、棉
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质衣物，以避免摩擦皮损。饮食指导：宜食清热利

湿之品，多食冬瓜、胡萝卜、丝瓜及黄瓜等，忌食鱼

虾、牛羊肉等辛辣及腥发之品。情志调护：劝慰患

者勿急躁、忧虑，为其讲治愈成功的案例，增强战

胜疾病的信心。皮损处护理：保持皮肤清洁，皮损

处忌用热水、肥皂水清洗，避免搔抓，防止感染。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　刺络放血 
予患者督脉、大椎穴放血，此病例为湿热蕴肤

证，督脉属阳经交会的经脉，大椎穴是人体督脉的

穴位，此处放血可起到清热凉血、活血化瘀及安神

的作用。选用三棱针或粗毫针，在第七颈椎棘突

下即大椎穴处揉按，用安尔碘消毒穴位 2 遍，待

干。右手持针，对准此穴迅速刺入 0. 1～0. 2 寸。

刺入后立即出针，轻挤针孔周围，使出血数滴（约

1～2 mL），以消毒棉球按压针孔即可，隔日一次，

3 次为一个疗程。予患者右前臂屈侧皮损（手三

阴经）放血，手太阴肺经、手少阴心经、手厥阴心包

经均分布在手臂的内侧，属里，由胸走手，统称为

手三阴经，此处放血可使气血运行通畅，清心泻

热，安神助眠。选用三棱针在皮损处放血。安尔

碘消毒皮损处 2遍，待干。右手持针，对准皮损处

迅速刺入 0. 1～0. 2寸，动作快进快出，不留针，出

血量以自动止血即可，隔日一次，3 次为一个

疗程。

2. 4. 2. 2　中药塌渍 
湿热蕴肤型湿疮患者发病迅速，皮损潮红，自

觉灼热，瘙痒剧烈，中药塌渍可使药物通过肌肤、

毛发的孔口进入脏腑，起到疏通经络及调理气血

等作用，治疗部位为右上臂皮损处。制备中药塌

渍方，取黄柏 30 g、苦参 30 g、马齿苋 30 g 及地肤

子 30 g加 500 mL清水浸泡 30 min，武火煮沸后文

火 煎 煮 20 min，过 滤 取 汁 200 mL，冷 藏 保 存

（4℃），使用前加热至 38～40℃；其次用 4 层纱布

浸湿，用双钳夹起或戴无菌手套将其挤干（以不滴

水为宜）；然后将沾有药液的纱布紧贴患处，每隔

10 min将药液重新淋在敷料上保持敷料的湿度；

最 后 持 续 时 间 30 min，2 次/d，以 7 d 为 一 个

疗程［7］。

3 结果与随访 

患者经刺络放血联合中药塌渍治疗后，症状

明显缓解。其中皮损面积及严重程度评分由 20
分降至 2 分，皮损情况转换为轻度；患者瘙痒缓

解，治疗前患者 VAS 评分 9 分，治疗后降至 1 分；

患者睡眠质量提升，PSQI 总分由 18 分降至 6 分，

睡眠质量显著提高；治疗前舌红，苔薄黄，治疗后

舌淡红，苔薄白；治疗前小便黄，大便干结，治疗后

二便调。出院后 1个月，对患者进行电话随访，患

者诉皮疹未复发，睡眠质量良好，无瘙痒，患者依

从性提较高，未发生不良事件。

4 讨论 

湿疹是常见的皮肤病之一，多由急性湿疹处

理不当，病久而导致，皮损表现为红斑、丘疹、疱

疹、鳞屑结痂，其病因复杂、病程长、缠绵难愈、瘙

痒剧烈、皮损面积广，遍布全身，严重影响患者的

日常生活［8］。《医宗金鉴》记载“此证初生如疥，搔

痒无时……由心火、脾湿受风而成”，风、湿、热等

邪气侵袭人体是引起湿疹的重要外部因素，内外

因同时作用于人体，导致发病。湿疹的基本病机

为素体虚弱，风湿热邪侵袭人体，使机体脏腑功

能失调，导致湿疹发生［9］。刺络放血疗法历史悠

久，早在《黄帝内经》中就有记载，具有活血通络、

泄热除邪、解毒醒神、祛瘀生新［10］，使局部邪气恶

血排出，使脉道通利［11］等作用。现代研究证明，

刺络放血可提高机体免疫力，促进病损处的血液

循环，加强新陈代谢，为病变组织的恢复与再生

提供有利条件［12］。中药塌渍是目前临床上使用

较广泛的治疗方法，其操作简单，不良反应少且

轻微［13］。它是根据患者个体差异辨证论治，合理

选择相关药物，使皮肤与药物充分接触，让药物

的有效成分直达“偏枯”病所，使多种药物共奏活

血化瘀、止痒消肿之效［14］。二者结合可达到更好

的治疗效果，缩短治疗时间，避免单一治疗方法

的不足和局限性，提高治疗效果和患者的生活

质量［15］。

综上所述，刺络放血和中药塌渍疗法联合能

够一定程度上改善湿热蕴肤型湿疮患者的临床

症状，并具有起效时间短的治疗优势，充分展现

中医护理技术在皮肤科领域的优势，值得进一步

研究与推广。本病例有很大的局限性，未来还需

开展随机对照实验，进一步验证其有效性及优化

方案。

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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