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软外理论指导下棍针拨筋治疗
1例下肢丹毒的疗效观察
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2.  广州市黄埔区中医医院 护理部， 广东 广州， 510700）

摘要： 探讨 1例软外理论指导下棍针拨筋治疗下肢丹毒的临床效果。通过系统评估患者，结合软外理论与棍

针治疗特点，制定个性化护理方案，包括病情观察、伤口护理、疼痛管理、心理护理及健康教育等方面，有效促

进患者康复，减少并发症发生。研究结果表明，软外理论指导下的棍针治疗联合中医护理在下肢丹毒治疗中

具有独特优势，为临床护理工作提供了新的思路和方法。
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Observation on the Efficacy of Tendon-Scraping with Stick 
Needle Guided by Soft Tissue External Therapy Theory in 

Treating a Case of Lower Limb Erysipelas
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ABSTRACT： This study explored the clinical efficacy of tendon-scraping with stick needle guid⁃
ed by Soft Tissue External Therapy （STET） theory in treating a case of lower limb erysipelas.  
Through systematic patient assessment， an individualized nursing protocol was developed by inte⁃
grating STET principles and stick needle therapy characteristics， encompassing condition monitor⁃
ing， wound care， pain management， psychological support， and health education.  The results 
demonstrated that stick needle therapy combined with TCM nursing under STET guidance exhibit⁃
ed unique advantages in treating lower limb erysipelas， offering novel insights and methods for 
clinical nursing practice.
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丹毒（Erysipelas）是由 A 组 β 溶血性链球菌

（主要为化脓性链球菌，Streptococcus pyogenes）
感染引起的急性非化脓性炎症，累及真皮浅层淋

巴管及周围组织［1］。临床表现为下肢局部皮肤出

现红、肿、热、痛等典型症状。中医认为多先由皮

肤、黏膜破损，外受火毒与血热搏结，蕴阻肌肤，外

泄不得，致患部鲜红灼热，有如涂丹为特征的急性

感染性疾病［2］。目前，临床上西医方面常用青霉

素等抗菌药物治疗，虽可控制病情，但长期使用抗

生素易导致耐药风险增加，局部换药不仅会给患

者带来明显疼痛，且整体治疗疗程较长，影响患者

康复体验与治疗依从性［3］。中医学认为，下肢丹

毒的发病机制主要为素体血热内蕴，复感外邪，致

热毒壅滞肌肤、气血运行受阻、络脉瘀滞而成，治

以清热解毒、凉血化瘀［4］。棍针作为中医外治的

特色疗法，以软组织外科学（软外理论）为指导，通

过刺激人体穴位、疏通经络、调节气血，能够有效

促进炎症吸收、减轻肿胀疼痛［5］。该疗法具备操
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作简便、副作用小、起效迅速等特点，为丹毒的治

疗提供了新的思路。本文报道 1例软外理论指导

下使用棍针拨筋联合四黄水蜜外敷治疗下肢丹毒

的中医护理案例，总结相关中医护理经验。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，71岁，因“双下肢红肿、疼痛，边界

不清，按压疼痛，单侧面积约 55 cm×10 cm，局部

皮肤破溃，伴少量白色分泌物”于 2025年 03月 23
日入院。2024 年无诱因出现双小腿肿胀、疼痛、

无四肢麻木，多次门诊抗感染治疗，症状未见好

转。患者既往有股骨头坏死病史，未行手术治疗。

1. 2　查体　

体格检查：患者形体偏瘦，BMI<18 kg/cm2，入

院时体温（T）36. 5℃，血压（BP）161/90 mm Hg，呼
吸（R）20次/min，心率（HR）70次/min。专科检查：

双小腿、皮肤潮红、肿胀，可见渗液，面积单侧约

55 cm×10 cm，边界不清，压痛，可见部分皮肤破

损，皮肤内可见淡白色渗液。四诊合参：望神：精

神疲倦，表情无特殊，唇色淡红，面色红润，全身无

黄染、潮红等；望形：发育正常，营养良好；望态：查

体合作；双足多处痛风石，脚趾变形。闻声音、气

味：言语流利、呼吸平顺，未闻及特殊气味。问十

问歌：一问寒热：平素不怕冷热；二问汗：不易出

汗；三问头身：全身瘙痒；四问二便：小便调、便秘；

五问饮食：正常饮食，纳可；六问胸腹：胸廓对称无

畸形，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音；心率

（HR）70 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音；七问耳目：正常；八问口渴：正常；九问睡

眠：眠差；十问未提及特殊异常。切诊：舌象：舌淡

红，苔黄腻；脉象：浮。实验室检查显示：白细胞计

数10. 8×109/L，中性粒细胞百分比72. 6%。

1. 3　诊断与治疗　

中医诊断：丹毒，热毒蕴结证；西医诊断：丹

毒。辨证分型：患者双小腿皮肤潮红、肿胀，其病

因为皮肤、黏膜破损，外受火毒与血热搏结，蕴阻

肌肤，外泄不得，属血热火毒，结合舌淡红，苔黄

腻，脉象浮。

入院初期给予地塞米松注射液 7 mg/d，苯海

拉明 20 mg肌注，1次/d，氯雷他定片10 mg口服，1
次/晚，渗液用生理盐水湿敷，曲米新乳膏外用。

治疗 4 d后，患者双小腿皮肤潮红、肿胀、破溃、渗

液未见明显缓解。通过再次评估讨论及查阅文献

进行循证，制定修改方案为软外理论指导下的棍

针拨筋联合四黄水蜜湿敷，具体如下：软外理论指

导下的棍针拨筋治疗 1次/d，20 min/次；棍针拨筋

治疗后予四黄水蜜外敷，30 min/次，2 次/d。治疗

2 d后，再次评估显示患者双小腿皮肤潮红、肿胀、

破溃、渗液及焦虑评分、匹兹堡睡眠质量评分均较

前明显改善，继续该治疗方案，连续治疗 6 d后好

转，于2025年04月01日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

疼痛数字评分法（VAS评分表）评分范围为 0
～10分［6］，其中 0分表示无痛，10分表示最剧烈的

疼痛。疼痛不仅会给患者带来身体上的不适，还

会对其心理和日常生活产生显著影响。持续的疼

痛可能导致患者情绪烦躁、焦虑，影响睡眠质量，

降低患者生活质量。同时，疼痛程度也是反映下

肢丹毒病情严重程度的重要指标之一，疼痛加剧

往往提示病情进展或炎症反应加重，因此准确评

估疼痛对于制定合理的治疗和护理方案至关重

要。患者根据自己的疼痛感受选出数字，该患者

疼痛评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估

焦虑程度采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估［7］，该量表包括焦虑、惊恐等症状的 20个条目，

其中每个题目均针对特定的焦虑症状或感受，分

数越高，表示焦虑症状越严重。总分＜50分为无

焦虑，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦

虑，评分＞70分为重度焦虑。患者出现焦虑情绪

的原因主要与病情反复发作有关，长期的疾病困扰

以及对疾病预后的担忧，使得患者心理负担加重。

焦虑情绪可能会影响患者治疗依从性，降低其对治

疗的信心，进而影响治疗效果。因此，及时评估患

者焦虑程度，并采取有效的心理干预措施，对于缓

解患者的焦虑情绪，提高治疗效果具有重要意义。

该患者治疗前SAS评分为55分，提示轻度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估

睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评估［8］，该量表分为 7个维度，分别是睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠紊乱、

睡眠药物使用及日间功能，每个维度按 0～3分计

分，累计各维度得分即为 PSQI总分，总分范围为

0～21分。得分越高表示睡眠质量越差，其中 0～
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5分为睡眠情况良好（0级），6～10分为睡眠情况

尚可（1级），11～15分为睡眠情况一般（2级），16
～21分为睡眠情况差（3级）。睡眠质量与疾病之

间存在密切的关联，下肢丹毒引起的疼痛、不适以

及患者的焦虑情绪等，都可能干扰患者的睡眠。

而睡眠不足或质量差又会影响患者的身体恢复能

力，降低免疫力，不利于病情的好转。所以，准确

评估患者睡眠质量，并给予针对性护理措施，对于

改善患者睡眠状况，促进疾病康复具有重要作用。

该患者治疗前评分为18分，存在睡眠问题。

2. 2　护理诊断

疼痛由丹毒引起，源于机体热毒蕴结，致使经

络不通，气血运行受阻；存在皮肤完整性受损风

险，患者双下肢出现潮红、肿胀症状，与湿毒未清、

经络瘀滞证相关；焦虑与病情反复发作所有关。

2. 3　护理计划　

①运用软外手法及棍针中医特色护理技术，

促进双下肢组织液循环，减轻患者症状，同时缓解

疼痛；②予患者健康宣教，嘱患者保持患处皮肤清

洁干燥、避免抓绕，饮食忌辛辣油腻，日常避免久

坐、久站。减轻下肢负担；③通过主动沟通了解焦

虑原因，可进行疾病知识科普，帮助患者建立治疗

信心，减轻或消除焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　棍针拨筋疗法

予患者软外理论指导下的棍针拨筋联合四黄

水蜜湿敷治疗，具体如下。①软外理论指导下的

棍针拨筋具有简便、高效、快捷等特点，可通过棍

针对患者双下肢肌肉群进行按摩、推拿等操作，起

到活血化瘀及舒筋通络的功效，与该病的中医治

疗原则相符［9］。治疗前通过软外手法查找大腿根

部压痛点及紧张痉挛肌群，按压时患者诉疼痛，发

现大腿前内侧（起于髂前上棘，止于胫骨上端内侧

面）的股直肌、股内侧肌、股外侧肌等肌群出现阳

性体征。使用棍针对上述阳性肌群进行慢按轻

推，力道需轻柔，每次治疗持续 20 min，注意观察

有无血痕出现，治疗过程中根据患者感受及时调

整力度。具体手法包括：（1）推法：使用棍针轻轻

推动患者的阳性肌群（股四头肌、缝匠肌、内侧肌

群、阔筋膜张肌、髂腰肌）进行操作，以促进局部血

液循环，缓解肌肉紧张。（2）揉法：用棍针沿患者大

腿根部顺时针或逆时针方向揉压，以减轻疼痛，促

进局部血液循环。（3）拨法：通过快速拨动棍针产

生震动效应，帮助放松肌肉和韧带（髂股韧带、耻

股韧带、坐股韧带、膝关节韧带、髌韧带），促进经

络通畅。根据患者耐受情况适时调整治疗频率，

隔日 1次，3次为一个疗程。治疗后叮嘱患者以卧

床休息为主，可适当活动，同时注意避免风寒。②
四黄水蜜湿敷操作：将四黄粉粉剂 10 g、蜂蜜

3 mL 加入 40℃温水搅匀，溶液需现配现用；用无

菌纱布充分浸润配置好的溶液，稍加挤压后外敷

于双小腿，30 min/次，2次/d。予患者棍针拨筋联

合四黄水蜜湿敷连续治疗5 d。
2. 4. 2　平衡火罐疗法

该患者证型为湿毒瘀结证，病位为双小腿肌

肉。因湿热日久，热邪炽盛，灼伤阴液，易导致湿

热与阴虚并存的状态。平衡火罐基于阴阳学说形

成，广泛用于治未病及养生保健，能达到机体阴阳

平衡、经络疏通、调节脏腑及清热祛湿等效果［10］。

该患者治疗时，先以三棱针等器具刺破病灶处穴

位（足三里、承山、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、丰隆、

上巨虚，其中足三里、三阴交、丰隆压痛明显），放

出少量血液，随后进行留罐，1次/2 d，以改善血液

循环，松弛痉挛肌肉，促进气血运行顺畅，缓解疼

痛等症状。

2. 4. 3　辨证施膳

指导患者应清淡饮食，避免食用辛辣、刺激性的

食物，如辣椒、煎炸之品等；可食用清热利湿的食物，

如冬瓜、薏米粥等，同时可适量摄入一些粗粮，如燕

麦等食物，有助于改善气血运行不畅的状况。

2. 4. 4　心理护理

患者及家属长时间寻求治疗未果，病情反复，

情绪焦虑，入院时帮助患者详细了解病情，鼓励患

者表达情绪和需求，向患者介绍本科室相似成功案

例，增强护患信任。在对患者进行中医护理特色理

疗时，向患者及家属详细讲解其操作方式，取得积

极配合；操作中关注患者本体感受，告知患者相关

注意事项，治疗结束患者焦虑情绪得到明显减轻。

2. 5　护理评价

经干预后，患者疼痛程度，皮肤潮红、肿胀、破

溃及渗液情况，焦虑程度与睡眠质量均得到明显

改善，详见表1、图1。

3 结果和随访 

经治疗，患者疼痛消失，皮肤轻微潮红，无肿胀、

破溃及渗液，治疗效果满意。治疗结束后第15天予

患者微信随访，患者诉双下肢皮肤潮红已撤退，睡眠

质量好，患者依从性较高，未发生不良事件。
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4 讨论 

下肢丹毒复发率较高，长期反复发作可引起

下肢慢性淋巴水肿，导致象皮肿，增加治疗难度。

中医基于“治病求本”原则，在治疗丹毒方面有着

良好的疗效，尤其是复发性下肢丹毒。现代药理

学研究表明，多种清热燥湿解毒类中药具有广谱

抑菌、抗炎、抗氧化等作用，而局部针刺、外洗、溻

法等中医外治手段能够更好地帮助药物透皮吸

收，直达病灶［11］。

基于软外理论的棍针拨筋疗法主要以临床治

疗学等学科作为理论基础，将软组织、脏腑经络联

系起来，借助棍针刺激特定穴位，发挥活血化瘀、

疏经通络的功效，同时能改善肌群、韧带功能，促

进机体局部对炎性因子的吸收，进而减轻炎性反

应［12］。本案例采用该疗法联合四黄水蜜外敷治疗

热毒蕴结型下肢丹毒。临床使用中，四黄粉由黄

芩、黄柏、黄连、大黄四药等比研制成粉末，组方中

黄芩、黄柏为君药，清热燥湿；黄连为臣药，凉血解

毒；大黄为臣药，通经活血、消痈散结。四味均为

苦味寒性药，君臣相配，势大力沉，直达病灶，通过

清泄瘀热、通畅气机使机体气血调和，诸药合用可

散瘀、消肿、镇痛［13］，从而改善局部血液循环，促使

炎症消散。研究表明，棍针起源于《灵枢》之九针

中的“员针”，《灵枢·九针十二原》记载：“员针，长

一寸六分。”“员针者，针如卵形，楷摩分间，不得伤

肌肉，以泻分气［14］。”其治疗原理是通过棍针在穴

位或筋结点拨动“筋结”，分离粘连的筋络，以疏通

经络。棍针在中医骨伤伤筋病治疗中具有重要的

临床价值，能为本地区及周边带来更多的社会效

益和经济效益，值得进一步推广以提高中医临床

疗效。

软外理论指导下的棍针拨筋联合四黄水蜜外

敷治疗热毒蕴结型下肢丹毒，可有效减轻肿胀、缓

解疼痛、降低炎症反应、缩短住院时间，具有较高

的临床应用价值，值得推广。本病例实践表明，采

用上述中医外治法可改善患者临床症状，但治疗

过程中发现，患者及家属对丹毒疾病知识缺乏导

致疾病复发，护理人员棍针操作手法存在差异或

不规范可能影响效果。此外，中西医结合治疗与

护理具有独特优势，其整合传统医学整体观念、辨

证论治与现代医学精准治疗的特点，能发挥多靶

点、多途径的协同作用，值得在临床实践中推广应

用，为患者提供更优质的医疗服务。

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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表1　疗效评估

评估项目

VSA/分

SAS/分

PISQ/分

双小腿情况

治疗前
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18

双小腿皮肤潮红、肿胀，可见渗

液，面积单侧约55 cm×10 cm，边

界不清，压痛，可见部分皮肤破

损，皮肤内可见淡白色渗液

治疗后

0

24

5

双小腿皮肤轻微潮

红，无肿胀、渗液及

疼痛，可见少量痂皮

图1　双小腿改善情况
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