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热敏灸辨证施护1例老年患者
不可分期压力性损伤病例报告

杨丽花， 刘冬桂
（深圳市罗湖区中医院 老年病科， 广东 深圳， 518001）

摘要： 本案例报道 1例 88岁长期卧床女性患者，合并骶尾部Ⅳ期压疮（深达骨膜）、重度营养不良（血清白蛋白

25. 2 g/L）、二便失禁及痴呆，病情复杂且护理风险极高。护理团队通过综合评估（ADL评分 0分、MNA提示中

重度营养不良、Braden评分 8分）确立核心护理诊断为皮肤完整性受损、营养失调及感染高风险，并制定个体

化干预方案，干预措施具体如下：基础护理：严格执行翻身减压及失禁管理；营养支持：高蛋白肠内营养联合静

脉补充白蛋白；中医特色技术：创新性应用热敏灸联合湿性敷料，促进局部气血运行与组织修复；情志调护：通

过音乐疗法与定向感官刺激改善痴呆相关焦虑。经 28 d 干预，压疮创面由 9 cm×14 cm×3 cm 显著缩小至

6 cm×9 cm×1 cm，渗液及恶臭消失，新生肉芽组织覆盖率达 80%，血清白蛋白提升至 29. 6 g/L，营养指标改善。

本案例证实，热敏灸可通过温通经络作用增强老年压疮修复效率，而中西医结合的多维护理模式对复杂慢性

创面管理具有重要临床价值。

关键词： 热敏灸； 老年压疮； 中医护理

Case Report on Syndrome-Differentiated Nursing with 
Heat-Sensitive Moxibustion for an Elderly Patient with 

Unstageable Pressure Injury
YANG Lihua，LIU Donggui

（Department of Geriatrics， Luohu District Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Shenzhen， Guangdong， 518001）

ABSTRACT： This case report describes a 88-year-old female patient who was bedridden for a 
long time， with stage IV pressure ulcers on the sacral area （deeply penetrating the periosteum）， 
severe malnutrition （serum albumin 25. 2 g/L）， incontinence of urine and stool， and dementia.  
The patient's condition was complex and the nursing risk was extremely high.  The nursing team 
established the core nursing diagnoses of impaired skin integrity， nutritional imbalance， and high 
risk of infection through comprehensive assessment （ADL score 0， MNA indicated moderate to 
severe malnutrition， Braden score 8）.  They then developed an individualized intervention plan.  
The specific intervention measures are as follows： basic care： strictly implement turning and pres⁃
sure reduction as well as incontinence management； nutritional support： high-protein enteral nutri⁃
tion combined with intravenous albumin supplementation； traditional Chinese medicine tech⁃
niques： innovatively apply heat-sensitive moxibustion combined with wet dressings to promote lo⁃
cal blood circulation and tissue repair； emotional care： improve anxiety related to dementia 
through music therapy and directional sensory stimulation.  After 28 days of intervention， the pres⁃
sure ulcer wound significantly reduced from 9 cm × 14 cm × 3 cm to 6 cm × 9 cm × 1 cm， the exu⁃
date and foul smell disappeared， the coverage rate of new granulation tissue reached 80%， and the 
serum albumin increased to 29. 6 g/L， with improvement in nutritional indicators.  This case con⁃
firms that heat-sensitive moxibustion can enhance the repair efficiency of elderly pressure ulcers 
through its warming and promoting meridian circulation effect， and the combined treatment model 
of traditional Chinese and Western medicine has significant clinical value in the management of 
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压力性损伤（压疮/褥疮）是由局部组织长期

受压或压力联合剪切力导致的皮肤及皮下组织损

伤，好发于骶尾部、坐骨结节等骨突部位［1］。其危

险因素包括高龄、糖尿病、心脑血管疾病及长期卧

床等［2-3］。随着我国人口老龄化进程加速，老年患

者压疮发病率显著上升：住院患者中发生率约

10%［4-5］，而居家护理患者因缺乏专业干预，发生

率可高达 25%～45%［6］。老年患者因生理机能衰

退、免疫功能低下，压疮常表现为迁延不愈、反复

发作，不仅大幅增加医疗支出，更严重损害患者生

存质量［7］。

现代医学主要采用清创术、功能性敷料及手

术修复等治疗手段，但存在愈合周期长、复发率高

等局限性［8］。中医将本病归属于“席疮”范畴，《外

科真诠》明确指出：“席疮乃久病着床之人，挨擦磨

破而成”［9］，其治疗具有辨证精准、安全性高的独

特优势［10-13］。艾灸疗法通过热效应改善微循环、

抑制细菌增殖并促进组织修复［14］，其温热刺激可

扩张局部血管、拔毒外出，有效缓解疼痛与炎性肿

胀。热敏灸作为艾灸的创新形式，以“辨证—选穴

—探敏—施灸”为技术核心［15-16］，具有“表面不热

深部热、施灸部位远端热”的独特热感传导现

象［17］，在压疮防治中展现出显著疗效［18］。本文报

道 1例采用热敏灸干预老年患者压力性损伤的护

理实践，以期为临床提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，88岁，因“骶尾部皮肤破溃 1月”于

2024 年 03 月 11 日急诊入院。入院时神清，精神

尚可，呈痴呆状，无法正常交流，呼之能应；骶尾部

皮肤破溃，炎性渗出减少，周围红肿，纳可，二便失

禁，夜寐安。既往有原发性高血压 2级（高危）、双

侧颈动脉硬化伴斑块、老年性痴呆、骨质疏松症

病史。

1. 2　查体　

西医查体：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）55 次/
min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）93/51 mm Hg；
双肺呼吸音清，心律齐；双上肢肌力 4 级，双下肢

肌力 3-级，肌张力减弱；骶尾部可见 9 cm×14 cm×

3 cm 不可分期压疮，深达骨膜，伴大量坏死组织

及炎性渗出，周围皮肤红肿。

中医查体：望诊：神志清楚，精神尚可，面色正

常，双目活动正常，呼吸均匀，舌质淡红，舌苔薄

白，舌下络脉未见异常。闻诊：言语尚清晰，呼吸

平顺，未闻及异常声音；骶尾部压疮区域可闻及明

显异味，考虑与创面坏死组织及炎性渗出物相关。

切诊：未及瘿、瘤、瘰疠及癥疲痞块，脉沉细。

辅助检查：红细胞 3. 19×1012/L↓，血红蛋白

94 g/L↓，白蛋白 25. 2 g/L↓，总蛋白 59. 6 g/L↓；

钠 131 mmol/L↓，氯 96 mmol/L↓，钙 1. 99 mmol/
L↓；肌酐 104. 9 μmol/L↑，肾小球滤过率 41. 1 
mL/min↓；心脏彩超示主动脉硬化伴轻度反流，

双下肢动脉硬化伴斑块，心电图示窦性心律不齐。

1. 3　诊断　

中医诊断：褥疮病（肾虚瘀阻证），符合《中医

外科常见病诊疗指南》相关标准（舌质淡红、苔薄

白、脉沉细，伴气血凝滞、皮肉坏死）；西医诊断：受

压区褥疮。中医治则为“温阳散寒、活血通络”，予

阳和汤加减（1剂/d）。

1. 4　治疗　

中医治疗：耳穴压豆（肺、脾、肾）每次按压 1
～2 min，5 d为一个疗程，连续治疗 5个疗程；热敏

灸（主穴八髎、命门，配穴足三里及关元等），1次/
d，20 min/次，持续整个治疗；低频脉冲电治疗（合

谷、曲池），1次/d，20 min/次，7 d为一疗程，3次为

一个疗程。西医治疗：苯磺酸氨氯地平（5 mg/d）
控压，阿托伐他汀（20 mg/晚）调脂，碳酸钙（600 
mg/d）补钙，奥拉西坦（0. 1 g，2次/d）改善认知，阿

司匹林（100 mg/d）抗血小板，奥美拉唑（20 mg/d）
护胃，叶酸（0. 8 mg，3次/d）调节代谢。护理措施：

清 创 、湿 性 敷 料 换 药 、气 垫 床 减 压（40～
60 mm Hg）、每小时翻身、营养支持及延续护理。

2024年03月14日起行热敏灸，28 d后压疮缩小至

6 cm×9 cm×1 cm，渗液及恶臭消失，新生肉芽生

长，白蛋白升至29. 6 g/L，患者于04月10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用日常生活活动能力评估量表（ADL）评
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估生活自理能力，该量表包含进食、穿衣等 6项基

本活动，总分 100 分，分数越高自理能力越强［19］。

患者评分为 0分，提示完全依赖他人照护，生活功

能极度受限。营养状况采用简易营养评估表

（MNA）评估营养状态，包含食欲、体重变化等维

度，总分 14分，评分≤7分提示营养不良［20］。患者

评分为 5分，结合白蛋白 25. 2 g/L、血红蛋白 94 g/
L，判定为中重度营养不良，需强化营养支持。采

用Braden和Bergstrom于 1987年提出的布雷登压

疮风险评估量表（Braden Scale）评估压疮风险，该

量表含感知能力等 6个维度，总分 6～23分，分数

越低压疮风险越高，评分≤9分为极高风险［21］。患

者感知能力 1分（意识障碍，无法察觉不适）、湿润

程度 2分（二便失禁，皮肤长期湿润）、活动能力 1
分（长期卧床，无法自主改变体位）、移动能力 2分

（需他人协助翻身，局部持续受压）、营养状态 1分

（营养不良，修复能力差）、摩擦/剪切力 1分（完全

依赖照护，易受摩擦损伤），总分 8 分，属极高

风险。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：由于长期卧床、骶尾部持

续受压、二便失禁以及营养不良等因素，导致其出

现深达骨膜层的大面积不可分期压疮，伴有大量

渗液、坏死组织及红肿感染表现，皮肤屏障严重受

损，需优先干预。②营养失调：低于机体需要量，

与患者高龄、体质虚弱、血清白蛋白和总蛋白水平

明显下降有关，提示全身营养状态不良，影响创面

修复与免疫功能。③有感染的风险：排泄功能障

碍（大小便失禁）显著增加压疮发生及感染风险。

2. 3　护理计划　

针对皮肤完整性受损，目标为促进压疮愈合，

措施包括翻身计划、气垫床减压、热敏灸与湿性敷

料联合使用。针对营养失调，目标为改善营养状

况，措施包括高蛋白、高热量饮食、肠内营养支持，

监测体重和实验室指标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　热敏灸　

热敏灸具有温补阳气、温血祛腐及生肌长肉

之效，通过艾条刺激“热敏感点”，可激发经络感

应、温通经络，改善局部气血循环与新陈代谢，加

速溃疡愈合；同时促进疼痛物质及炎症渗出物的

排出吸收，减轻疼痛［22］。协助患者取左侧卧位，充

分暴露压疮部位，并注意其他部位的保暖，首先用

0. 5%碘伏消毒疮面及周围皮肤，再用 0. 9%氯化

钠溶液洁洗，对痂皮及坏死组织行外科清创。将

艾条点燃一端，主穴选取八髎、命门，配穴足三里、

关元、气海等，益气活血、调理脏腑。施灸时以穴

位为中心，半径 3 cm 内进行温和灸和回旋灸，艾

条与皮肤保持 3～5 cm距离。由于患者为痴呆状

态，不能准确表达灸感主观体验，护理人员通过观

察其皮肤温热反应、肌肉收缩、表情变化等判断是

否出现热敏化现象，适时调整艾条距离与位置，避

免灸伤。每次灸疗控制在 20～30 min，1 次/d，注
意全程监护，如出现头晕、躁动、皮肤红斑等不适，

立即停止施灸处理。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活护理 
使用气垫床（压力设置 40～60 mm Hg）减压，

每小时协助翻身 1 次并记录；保持床单位平整干

燥、无碎屑，翻身及更换床单时将患者抬离床面，

避免拖、拉、推产生摩擦。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
每日蛋白质摄入量≥1. 5 g/kg（如瘦肉、鸡蛋、鱼

类），补充新鲜蔬果及水分（1500～2000 mL/d），增加

膳食纤维；合并水肿或糖尿病时控制盐、糖摄入［23］。

2. 4. 2. 3　情志护理 
加强心理疏导，讲解治疗方案、预期目标及成

功案例，缓解患者焦虑，增强康复信心。

2. 4. 2. 4　运动指导 
指导家属每日按摩患者受压部位，协助进行

全范围关节运动，促进肢体血液循环及营养供给。

2. 4. 3　伤口敷料　

施灸后采用藻酸盐敷料填敷伤口，其可充分

吸收渗出液，与创面紧密贴合以填充、支撑深部伤

口，有效引流腔隙深部渗液，同时维持湿润愈合环

境，促进肉芽生长并降低感染风险，外层覆盖泡沫

敷料保护创面，每日更换1次。

2. 5　护理评价　

经过 28 d的住院治疗与系统护理干预后，患

者病情较入院时明显改善，压疮创面显著好转，整

体功能状态提升，护理目标基本达成，具体表现如

下。①创面恢复：热敏灸治疗 4次后，创面周围硬

结软化、水肿减退，表皮坏死组织约 20%，渗液减

少；第 11次治疗后，压疮范围由 9 cm×14 cm×3 cm
缩小至 7 cm×11 cm×2 cm，边缘红润光滑，可见新

生肉芽；第 23 次治疗（出院前），创面进一步缩小

至 6 cm×9 cm×1 cm，肉芽组织增多，创面红润，予

泡沫敷料保护（变化过程见图 1，图片对应的治疗
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时间依次为 2024 年 03 月 11 日、03 月 14 日、03 月

20日、03月 28日、04月 04日及 04月 10日）②营养

改善：入院时患者中重度营养不良（白蛋白

25. 2 g/L↓，血红蛋白 94 g/L↓），经高蛋白、高热

量饮食及肠内营养支持后，进食稳定，无呕吐腹

泻，精神好转，第 20天血清白蛋白升至 29. 6 g/L，

为创面愈合提供代谢基础。

3 结果和随访 

本案例通过热敏灸干预，发挥中医特色护理

优势，有效促进压疮愈合，减轻患者疼痛，改善其

精神状态及康复信心。出院 2 周电话随访，患者

伤口明显好转，饮食、睡眠良好；出院 6 个月后伤

口完全愈合，详见图2。

4 讨论 

压力性损伤是老年卧床患者常见的并发症，

尤其在高龄、认知障碍、营养不良和二便失禁等多

重风险因素共存时，发生率高、愈合困难。西医治

疗虽已较成熟，如清创、负压引流、功能敷料等，但

仍存在治疗周期长、费用高、复发率高等局限。中

医外治技术近年来日益受到重视，热敏灸通过辨

证施护，激发经络、改善局部循环，在促进压疮愈

合方面具备独特优势。本病例患者为 88岁女性，

压疮深达骨膜，合并严重营养不良、痴呆及二便失

禁，护理风险极高。护理团队基于 ADL、MNA、

Braden 等多维评估，制定个体化干预方案，重点

实施热敏灸联合湿性敷料、翻身减压、营养支持等

措施，28 d内创面明显缩小，渗液和恶臭消失，肉

芽增生，营养状况改善，显示中西医结合护理的显

著疗效。

本病例体现出热敏灸的实用性和安全性，即

便在痴呆状态下，患者在家属协助与专业操作下

仍能顺利完成治疗，提示其对失能老年患者亦具

有一定可行性。护理中注重腧穴热敏反应的把握

与个体化调整，是疗效保障的关键。但本研究仅

为单病例，样本量小、观察时间有限，结果的普适

性仍需多中心、随机对照研究进一步验证。参考

蔡冬华等［24］关于热敏灸治疗Ⅱ～Ⅳ期压疮的研

究，其总有效率达 96. 67%，优于常规护理组的

80. 00%，在促进愈合、控制渗液方面优势明显，与

本案例观察结果高度一致，进一步验证了热敏灸

在不同压疮分期中均有良好应用前景。综上所

述，本案例表明热敏灸联合综合护理干预可有效

改善老年重度压疮的临床结局，体现了中医护理

技术的临床价值和延续护理的重要意义，值得在

老年护理实践中进一步推广与优化。

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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