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复方黄柏液涂剂湿敷在1例下肢动脉粥样硬化
闭塞症患者足部破溃中的护理体会
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摘要： 本文总结 1例下肢动脉粥样硬化闭塞症（ASO）并发足部破溃患者应用复方黄柏液涂剂湿敷的综合护理

经验。基于整体护理理念，通过创面湿敷治疗（复方黄柏液涂剂）联合多维度干预（包括创面清创管理、阶梯式

疼痛控制、个性化心理疏导及渐进式康复训练），实现创面修复，症状缓解，功能改善及生活质量的提升。本案

例提示，中药湿敷与系统性护理结合的干预模式对ASO并发症管理具有临床推广价值。

关键词： 黄柏液； 湿敷； 下肢动脉粥样硬化闭塞症； 足部破溃

Nursing Experience of Compound Huangbai Liniment Wet 
Compress in the Treatment of Foot Ulceration in a Patient 

with Lower Extremity Arteriosclerosis Obliterans
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ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive nursing experience of a patient with 
lower extremity atherosclerotic occlusive disease （ASO） complicated with foot ulcer treated with 
wet compress of Compound Phellodendron Liquid.  Based on the concept of holistic nursing， 
through the combination of wound wet compress treatment （Compound Phellodendron Liquid） 
and multi-dimensional intervention （including wound debridement management， stepwise pain 
control， individualized psychological counseling and progressive rehabilitation training）， wound 
repair， symptom relief， functional improvement and quality of life improvement were achieved.  
This case suggests that the intervention model combining traditional Chinese medicine wet com⁃
press and systematic nursing has clinical promotion value for the management of ASO complica⁃
tions.
KEY WORDS： Phellodendron amurense liquid extract； wet compress； lower extremity 
arteriosclerosis obliterans； foot ulceration

下肢动脉硬化闭塞症（ASO）是外周动脉疾病

的常见类型，其病理基础为动脉粥样硬化导致的

血管狭窄或闭塞，临床主要表现为下肢缺血症状

（间歇性跛行、静息痛等）及组织营养障碍（皮肤温

度降低、溃疡或坏疽）［1-2］。该病不仅显著降低患

者生活质量，其并发症（如难愈性溃疡、坏疽）更可

能导致截肢风险，给患者带来严重的生理和心理

负担［3］。复方黄柏液涂剂作为具有循证依据的中

成药，通过抗菌、抗炎、促进肉芽组织生成等多重

机制，在创面修复中展现出独特优势［4］。基于此

药理特性，将其应用于ASO相关足部溃疡的湿敷

治疗，可针对性解决创面感染与愈合延迟问题。

2025年 05月，我科收治 1例下肢动脉粥样硬

化闭塞症（ASO）并发足部破溃患者。通过规范应

用复方黄柏液湿敷，配合阶梯镇痛、个体化康复训

练等综合护理措施，提高患者生活质量，增加舒适

度，顺利出院。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，86岁，主因“持续胸痛 3 h”于 2025年

05月 08日入院。既往史：心律失常，窦性心动过

缓 20 年，高脂血症 1 月，反流性食管炎 1 月，“头

孢”过敏史；无重大外伤及手术史，无家族遗传史；

因患者足部疼痛明显，导致轻度焦虑。患者睡眠

差，入睡困难，每日可睡 5～6 h，食欲可，大小便无

异常，无吸烟、饮酒史。

1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）53 次/
min，呼吸（R）16 次/分，血压（BP）102/72 mm Hg；
患者神志清楚，双下肢水肿，左脚背两处破损，左

足第三与第四脚趾缝破损伴疼痛明显，伤口均以

纱布覆盖，足温凉，足背动脉未触及。阳性检查：

05月 31日双下肢血管超声示双下肢动脉硬化伴

多发斑块形成，双下肢静脉血流通畅；足血管超声

示双侧足背动脉闭塞。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为下肢动脉粥样硬化闭塞症，

间歇性跛行。05月 28日：患者入院时足部破溃处

伤口使用无菌纱布覆盖，伴足部疼痛，足温凉，足

背动脉未触及。05月 30日：请压疮组会诊协助换

药，去除纱布查看伤口破损处可见脓性分泌物，伴

有异味；会诊意见：伤口做好局部卫生，予黄柏液

湿敷，2次/d，20～30 min/次，当日遵会诊意见予换

药 1 次。05 月 31 日至 06 月 03 日：足部破溃处脓

性分泌物较前减少，足部疼痛较前减轻，继续使用

碘伏消毒破溃处皮肤，清除脓性分泌物后，用

0. 9%氯化钠注射液清洁伤口，复方黄柏液浸湿纱

布，敷于破溃皮肤处 30 min，撤除复方黄柏液纱

布，予无菌纱布间隔开指缝处皮肤，无脓性分泌物

后只用 0. 9% 氯化钠注射液清洁伤口，无需使用

碘伏。06 月 04 日：足部破溃皮肤处无脓性分泌

物，足部疼痛缓解，予换药1次后患者出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日常生活能力评估：采用Barthel量表评估患

者日常生活活动能力，本例患者评估为 65 分，需

要部分帮助才能完成日常生活活动。疼痛程度评

估：采用 NRS 数字评分法评估患者疼痛程度，本

例患者评分为 4分，属中度疼痛。焦虑程度评估：

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度，评

分为 55 分，属轻度焦虑。睡眠质量评估：采用匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者睡眠质

量，该患者评分为 10 分，表示轻度睡眠障碍。伤

口评估：左足第三脚趾及第四脚趾内侧伤口大小

为 0. 5 cm×0. 5 cm，脓性分泌物，伴有异味；左足

背伤口大小为 1 cm×0. 5 cm，脓性分泌物，伴有

异味。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与足部破溃伴脓性分泌物

有关；慢性疼痛：与炎症反应、组织缺血有关；躯体

移动障碍：与足部破溃使活动受限有关；睡眠型态

紊乱：与伤口疼痛有关；焦虑：与患者担心足部破

溃伤口预后有关。

2. 3　护理计划　

综合上述评估及诊断，制定以下护理计划：患

者住院期间足部及破溃伤口疼痛得到控制，破溃

伤口干燥，无渗出，能够独立完成日常生活活动；

通过耳穴压豆等护理措施改善患者睡眠质量，缓

解焦虑情绪，能够积极配合治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

协助患者完成生活护理，将患者常用物品放

置伸手可触及之处，定期修剪脚指甲，避免损伤。

进行足部清洁时，选择适宜的水温。指导患者适

当抬高患肢，可用软枕垫起。保持足部清洁干燥，

使用吸湿性好的袜子，避免抓挠破溃处皮肤，避免

发生感染。选择听音乐、看视频及聊天等转移注

意力，减轻疼痛。

2. 4. 2　破溃伤口护理　

第一步：先对破溃皮肤进行清洁，使用生理盐

水冲洗伤口，以去除伤口表面的污垢、杂质及分泌

物等，但要注意动作轻柔，避免损伤皮肤。第二

步：用碘伏棉球从伤口中心向外消毒 2～3 遍，范

围超过伤口边缘 2～3 cm，再用生理盐水冲净残

留药液，最后用碘伏消毒。第三步：使用无菌纱布

蘸取复方黄柏液涂剂（以不滴水为宜），将其外敷

于足部破溃处皮肤表面，裁剪合适的尺寸，确保纱

布与创面充分接触。每日外敷 2 次，每次外敷

30 min后撤除纱布。复方黄柏液涂剂为外用药，

不可内服，若出现过敏等情况，立即停止使用。第

四步：外敷后使用无菌纱布间隔开指缝处皮肤，避

免摩擦，以保持创面清洁，防止感染，密切观察伤

口的变化。
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2. 4. 3　情志护理　

使用耳穴压豆方法改善睡眠型态紊乱，耳穴

压豆疗法是通过将小颗粒药豆籽用胶布精确贴于

耳部穴位上，利用这些穴位与人体五脏六腑的对

应关系，来舒经活络、调整脏腑功能、平衡阴阳，从

而促进睡眠［5］。治疗耳穴包括神门、肝、心、脾、

肾、皮质下和内分泌，采用耳穴探测仪按压耳部穴

区敏感点，予酒精棉球消毒后，对准耳穴用镊子夹

住王不留行籽耳贴贴在一侧耳穴上，然后用揉、

按、压使相应耳穴局部产生热、胀、痛等效应。按

压 1～2 min/穴，3～5 次/d，每 3 d 更换另一耳

贴压［6］。

患者因长期患病，下肢疼痛、足部破溃导致行

动受限，生活质量严重下降，易产生焦虑、抑郁等

负面情绪。采取以畅情以养心调神，释疑以调畅

气机为基础，通过解除患者的误解、疑虑，使患者

能以常规心态面对疾病，树立正确的思想观念，正

确认识自己内心真实的想法，积极配合治疗，以便

减轻患者心理压力，恢复心理平衡［7］。其次，在日

常工作中，临床应该加强健康宣教，使患者掌握足

部护理、日常生活管理以及特殊注意事项，更好的

改善患者的日常生活［8］。

2. 5　护理评价　

通过 1 周的治疗，患者伤口脓性分泌物逐渐

减少，最终实现无脓性分泌物出现，伤口干燥；患

者疼痛逐渐减轻，情绪稳定，可适当活动；经充分

健康宣教及康复指导，患者焦虑较前减轻，能够积

极配合康复及治疗，效果显著，详见表1。

3 结果和随访 

出院一周后予患者电话随访，足部伤口未再

出现疼痛，未再出现脓性分泌物，伤口干燥，无渗

出；患者情绪稳定，睡眠时长 6～7 h/d，可下床轻

微活动，日常生活可自理。

4 讨论 

目前，国际及国内指南对足部溃疡的诊疗已

形成明确标准，即在病因治疗层面，强调通过抗血

小板、调脂等药物改善下肢血运，必要时采用介入

或手术进行血运重建；在创面管理方面，主张基于

创面评估（如大小、渗出、感染状态）实施阶梯化处

理，包括清创、抗感染、湿性愈合等措施，同时注重

疼痛控制、心理干预及康复训练的综合支持。对

于高龄、合并基础疾病且无法耐受血运重建的患

者，保守治疗中创面局部处理的有效性成为改善

预后的关键。

复方黄柏液属于外用中药，主要由黄柏、连

翘、蒲公英、金银花及蜈蚣等药物组成。黄柏、连

翘具有凉血解毒的作用；蒲公英、金银花消肿止

痛；蜈蚣通络散瘀［9］，5种中药均具有不同程度的

抗菌抑菌作用。对预防创面感染，促进创面愈合

有良好作用［10］。因此，及时对足部溃疡处进行干

预，能够使感染得到有效的控制，提高患者舒适

度。此案例使用复方黄柏液湿敷，配合护理康复

指导，效果显著，其优势分为以下两点：其一，药性

温和，不良反应小，由于其为纯中药制剂，对皮肤

黏膜刺激较小，目前尚未发现相关的药物不良反

应［11］；而西医常用抗感染、止痛药物等治疗，长期

使用抗生素可能导致的胃肠道反应等不良反应。

其二，价格低廉，操作简便，适合基层推广，结合家

图1　破溃伤口护理流程

表1　疗效评估 分

评估时间

05月28日（入院时）

06月04日（出院时）

Barthel

65
75

NRS

4
0

SAS

55
40

PSQI

10
5

··3



中西医结合临床案例库

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

2025 年

庭随访证实，患者出院后仍能维持伤口稳定，降低

再入院率。

结合指南要求 ASO 患者的护理需涵盖疼痛

管理、功能康复及心理支持。本案例通过NRS评

估结果动态调整疼痛干预方案，结合耳穴压豆改

善睡眠，情志护理缓解焦虑，实现创面愈合—功能

恢复—心理改善的一体化目标。ASO 足部溃疡

的核心矛盾在于下肢缺血，本案例患者选择保守

治疗虽短期创面愈合，但长期仍需关注血运改善

情况。未来可进一步探索复方黄柏液与血管舒张

药物的协同作用，或结合介入治疗后创面修复的

时机，为不同治疗阶段的患者提供更精准的方案。

综上所述，复方黄柏液涂剂湿敷联合综合护理在

符合现行诊疗标准的前提下，为高龄、保守治疗的

ASO足部溃疡患者提供安全、有效、便捷的选择，

具有较高的临床推广价值。

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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