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1例高龄失能居家患者压力性损伤的
中西医结合护理报告

杨 丽， 任 娟， 戴 田， 吴晓花， 李 艳
（安徽医科大学第二附属医院 中医护理门诊， 安徽 合肥， 230601）

摘要： 本文总结 1例 90岁高龄居家失能 4期压力性损伤患者的护理经验。采用“中医整体调护+家庭协作”模

式，结合伤口评估三角开展结构化伤口护理，依据中医疮疡理论分期，实施火龙罐综合灸、穴位按摩及五音疗

法，同时培训家属照护能力。经 19 d居家干预，患者创面完全愈合，纳食量增加，关节僵硬改善；疼痛及照护者

焦虑情绪缓解，且照护者掌握规范照护技能。实践表明，该模式可有效改善高龄失能患者压力性损伤预后，适

合居家推广。
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Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for Pressure Injury in an Elderly Disabled 

Home Resident
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Anhui Medical University， Hefei， Anhui， 230601）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a 90-year-old elderly disabled pa⁃
tient with stage 4 pressure injury who lived at home.  The "traditional Chinese medicine holistic
care + family collaboration" model was adopted， combined with the wound assessment triangle to 
carry out structured wound care.  According to the theory of ulcers in traditional Chinese medi⁃
cine， comprehensive moxibustion with fire dragon cans， acupoint massage and five-tone therapy 
were implemented.  At the same time， family caregiving skills were trained.  After 19 days of
home intervention， the patient's wound completely healed， the food intake increased， joint stiff⁃
ness improved； pain and the anxiety of caregivers were relieved， and caregivers mastered the stan⁃
dard caregiving skills.  The practice shows that this model can effectively improve the prognosis of 
pressure injuries in elderly disabled patients and is suitable for promotion in the home setting.
KEY WORDS： elderly disabled； pressure injury； wound care； Traditional Chinese Medicine 
nursing； home intervention

压力性损伤（Pressure Injury， PI）是居家高

龄、失能人群常见的严重健康问题，其发病率在

25. 8%～29%，远高于全人群的 1. 67%［1-2］；尤其进

入 4期后常累及肌肉、骨骼等深层组织，导致治疗

难度加大、周期延长及医疗费用明显增加［3］，已成

为我国老龄化社会背景下不容忽视的公共卫生挑

战。为应对该问题，近年来中西医结合的护理模

式逐渐受到重视，西医在 PI 管理中侧重于清创、

抗感染及新型敷料的应用，以控制创面进展；中医

则依据“祛腐、生肌、收口”的治疗原则，采用中药

外敷、艾灸、穴位刺激等疗法，在改善局部微循环、

调节炎性因子及促进组织修复方面展现出独特优

势［4］。中西医协同形成“急症控感染、慢性促修

复”的整合路径，不仅提升治疗效果，也便于在居

家环境中实施。在此基础上，医院—社区—家庭

三级联动的照护体系通过资源整合［5］，构建连续

性的管理模式，即医院负责多学科协作与个性化

方案制定；社区承担评估、照护者培训及中医药适
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宜技术推广；家庭则落实日常护理与营养支持。

此三级联动体系结合电子健康档案与信息化手

段，实现对高危人群的早期识别与干预，推动“预

防关口前移”政策落地［6］，逐步形成“专业干预下

沉、居家照护赋能”的可持续防控路径，为提升居

家老年群体的生活质量、减轻社会照护负担提供

可行的实践参考。

鉴于此，本案例以 1 例 90 岁居家 4 期压力性

损伤患者为对象，在现代伤口护理的整体框架下，

引入“伤口评估三角”理论［7］作为结构化评估工

具，整合现代伤口敷料与中医整体调护技术，探索

构建医院—社区—家庭三元联动的协作照护模

式。本研究旨在通过个案实践，为居家失能老年

人压力性损伤的中西医结合管理提供参考依据，

并为相关政策的有效落地与推广提供实践支持。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，90岁，因“左足皮肤溃烂 6月余，渗液

不愈”于 2024 年 09 月 13 日接受居家护理服务。

患者卧床，神志淡漠、精神萎靡，呼唤应答迟钝，言

语低微，表情痛苦、偶有呻吟；面色萎黄无华，毛发

干枯稀疏。既往史：脑梗死后遗症偏瘫 10 年，血

管性痴呆3年，痛风3年；家庭照护者为保姆，缺乏

专业护理知识。

1. 2　查体

中医四诊：望诊：患者神志淡漠，表情痛苦，形

体消瘦，面色萎黄无华；闻诊：创面渗液腥臭；问

诊：纳差、二便失禁、夜痛尤甚；切诊：脉细弱而涩，

肌肤甲错，关节僵硬。舌紫暗有瘀斑，苔厚腻，脉

细弱。

西医查体：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）82 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）130/80 mm Hg，
会阴部皮肤轻度潮红，全身皮肤干燥、弹性差，下

肢皮肤触诊反应迟钝，左侧肢体肌力 3级、右侧肌

力 5 级，左踝关节强直，被动活动度完全丧失、左

膝关节屈曲受限无法伸直。左足两处 4期压力性

损伤，足背部创面 1. 5 cm×1. 5 cm×1. 0 cm，基底

75%黄白色腐肉组织、25%浅粉色肉芽组织，肌腱

暴露约 0. 3 cm，覆中等量黄稠渗液，创周 5 cm 红

肿 热 痛 ；大 脚 趾 外 侧 创 面 1. 2 cm×1. 5 cm×
1. 2 cm，2～5 点钟方向 1 cm 潜行腔隙，基底 75%
黄白色坏死组织、25%浅粉色肉芽组织，少量黄色

渗液，创周有色素沉着。

1. 3　诊断　

中医诊断：气血亏虚证，褥疮；西医诊断：左足

部 4 期压力性损伤并感染，陈旧性脑梗死，糖尿

病，血管性痴呆。

1. 4　治疗干预　

2024 年 03 月，患者左足出现皮肤破损，家属

自行采用碘伏消毒与纱布覆盖处理，但创面持续

不愈；至 09月 12日，因创面渗液增多且伴随明显

异味，家属联系社区卫生服务中心申请居家护理

支援；09月 13日，组建以中医护理为主导的MDT
团队的首次开展居家护理，明确诊断为 4 期压力

性损伤，并结合患者病情制定分阶段干预方案。

随后，于 09 月 13 至 19 日实施第一阶段干预，以

“清热利湿，祛腐生肌”为核心目标开展护理；09
月20至26日进入第二阶段干预，聚焦“扶正托毒，

化瘀生新”推进创面修复；09月 27日至 10月 02日

进行第三阶段干预，通过“益气养血，生肌收口”促

进创面愈合，10月 02日患者创面完全愈合，护理

团队完成干预并制定家庭照护计划。2024 年 10
月至 2025 年 01 月期间，通过每周 1 次电话随访，

持续监测患者创面愈合情况及家属照护依从性，

确保护理效果的延续性。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者首次居家护理时左足背部有 4期压

力性损伤，大小为 1. 5 cm×1. 5 cm×1. 0 cm，75%
黄白色、25%浅粉色，1～2点钟方向潜行 1. 3 cm，

中量黄脓性渗出，有腥臭味，周围皮肤红肿，静息

时疼痛评分为 5 分；右足大脚趾处 4 期压力性损

伤，大小为 1. 2 cm×1. 5 cm×1. 2 cm，2～5 点钟方

向潜行 1 cm，75%黄白色、25%浅粉色，少量黄色

渗液，周围皮肤无浸渍，有腥臭味，静息时疼痛评

分为 5 分。本例患者其他各项目评估内容及结

果，详见表1。
2. 2　护理诊断及计划　

结合本例患者实际及护理评估结果，护理诊

断结果及护理计划，详见表2。
2. 3　护理措施

遵循疮疡理论，针对压力性损伤的炎症期、增

生期与成熟期，动态实施中西医结合护理，分阶段

融合现代敷料伤口换药与中医适宜技术，达到初

起清热利湿，成脓扶正祛邪，溃后益气养血的

目的。
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2. 3. 1　基于伤口评估三角的结构化伤口护理

依据创面床 RYB（Red⁃Yellow⁃Black）分类，

本方案遵循创面愈合的病理生理过程，分阶段调

整清创策略并选用相应功能性敷料。治疗初期，

创面约 75%为黄色组织，渗液较多并伴有坏死组

织，遂行每日清创，并采用藻酸盐敷料实施自溶性

清创，利用其高吸湿性与原位凝胶化特性有效清

除坏死组织并管理渗液。当创面约 50% 区域转

为粉红色肉芽组织时，联合使用水胶体敷料，以提

供密闭湿润环境，保护新生肉芽并促进上皮移行。

全程配合抗炎敷料，以控制局部菌群、减轻炎症反

应。治疗中期调整为隔日清创，继续维持抗炎处

理。至后期创面完全转为红色组织，标志进入增

殖期，更换为促进愈合类敷料，通过维持湿性环境

支持上皮化与组织重建。

2. 3. 2　中医特色技术应用

2. 3. 2. 1　火龙罐疗法

火龙罐疗法是集推拿、刮痧、艾灸为一体的新

型中医特色治疗方法，本疗法遵循中医疮疡理论

“腐去新生”原则，结合患者创面愈合阶段动态干

预，频次为 1 次/2 d。操作前嘱患者仰卧，充分暴

露左足及下肢操作区域，涂抹专业精油减少皮肤

摩擦；将中号艾柱插入中号火龙罐并压稳点燃，结

合创面愈合阶段运用对应手法，具体如下。

①炎症期（干预第 1～7 天，创面基底 75% 为

黄白色腐肉组织）：运法：罐口平扣皮肤，用小鱼际

紧贴创周 5 cm 区域（避开创面），绕圈轻滑火龙

罐，重点刺激阿是穴，持续 10 min；推法：罐口抬起

15°以弧边推，用手掌尺侧、小鱼际肌在创周 5 cm
区域及髌骨底上 10 cm至膝眼下 10 cm范围，沿足

阳明胃经、足少阳胆经揉推，手法轻柔可轻抬，避

免罐口刮碰浅表骨面，持续 5 min；点法：用罐口突

出处点按曲池、合谷、梁丘、足三里，每穴 1 min，共
5 min；悬灸法：创面覆盖单层无菌纱布，罐口悬于

创面上方，依次施温和灸、雀啄灸、回旋灸。操作

时长：30 min/次，以肌肤微红、无明显不适为度。

②增生期（干预第 8～14天，创面基底 50%转

为浅粉色肉芽组织）：揉罐法：罐口平扣创周 5 cm
区域，结合运法轻柔旋转揉动，持续 5 min；颤罐

法：保持罐口接触皮肤，快速小幅度上下颤动火龙

罐以激发局部经气，持续 5 min；刮法：沿足阳明胃

经、足太阴脾经、足少阳胆经逐条推刮，在创周及

表1　护理评估内容及结果

评估内容

生命体征

压疮评估

关节僵硬中医证候积分

疼痛评估

家庭支持系统

纳食量少中医证候积分

失禁相关性皮炎

认知功能评估

评估方法

测体温、血压计

PUSH压疮评估量表

中医证候评分量表

面部表情疼痛评估法

问诊

中医证候评分量表

会阴部皮肤状况评估量表

简易精神状态检查表（MMSE）

评估结果

生命体征平稳

15分（高度危险）

3分（重度功能缺陷）

5分（中度疼痛）

丧偶独居，子女不在身边，保姆照料生活起居，缺乏相关护理知识

3分（纳食量重度减少）

7分（高危险）

8分（认知障碍）

表2　护理诊断及计划

护理诊断

皮肤完整性受损与气虚推动无力，瘀

血阻滞经络，肌肤失养有关

关节僵硬与气虚血瘀、经脉失养有关

营养失调，低于机体需要量与脾胃亏

虚、咀嚼无力、吞咽困难有关

疼痛与老年气血亏虚，不能濡养肌肤

经脉，不荣则痛有关

照护者角色紧张，焦虑与对疾病缺乏

正确认识、恐惧病情加重有关

护理目标

短期（2周）：创面渗液减少，腐肉渐脱，PUSH评分

下降≥5分；长期（4周）：创面完全愈合，PUSH评分

降至0分，无新发损伤

干预4周内：关节活动度改善，可部分屈伸，中医症

状积分由3分降至≤2分

干预2周内：经口进食量增加，中医症状积分由3分

降至≤2分（食量减少≤1/2）

干预2周内：Wong Baker疼痛评分由5分（操作时）

降至≤2分

干预2周内：家属焦虑评分由16分降至≤12分，能

独立执行3项以上基础照护技能，焦虑情绪缓解

评价指标与方法

客观指标：PUSH评分：每周评估1次；创面记录：通

过照片、图表记录大小、渗液、潜行与肉芽组织变化；

体格检查：观察创周红肿、皮温、气味

功能评估：中医症状积分：每周评估（0=灵活，3=强

直）；关节活动度（ROM）：使用量角器测量主要关

节的活动范围

摄入评估：中医症状积分：每周评估（0=正常，3=难

进食）；进食记录表：由家属记录每日进食种类与总

量；体重：每周监测

疼痛评估：Wong Baker面部表情疼痛量表：于静息

时及换药操作后5 min内评估

心理与能力评估：焦虑自评量表：每周评估1次；技能

核查表：记录家属独立完成照护项目的数量与质量
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髌骨周围回旋轻刮，持续 8 min；点法：用罐口突出

处点按足三里、血海、地机，2 min/穴，共 6 min。
操作时长：25～30 min/次，以肌肤微出汗、皮松毛

空且红润为度。

③重塑期（疗程内创面基底完全转为红色组

织时）：悬灸法：罐口抬起适宜角度，悬灸足三里、

血海、关元、三阴交，3 min/穴，共 12 min；运法：罐

口平扣皮肤，用小鱼际紧贴下肢足三里至三阴交

连线区域，横向轻滑火龙罐，持续 5 min；拨法：罐

口抬起 15°，沿足踝周围轻拨，结合足太阴脾经、

足厥阴肝经走向操作，持续 3 min；悬灸法：创面覆

盖单层无菌纱布，罐口悬于创面上方，施温和灸、

雀啄灸、回旋灸。操作时长：单次 25 min左右，以

肌肤透热、患者自觉舒适为度。操作时，需密切关

注罐内温度及患者感受，避开创面核心区域，根据

各阶段手法要求调整力度与角度，确保操作安全

有效。

2. 3. 2. 2　穴位按摩

根据“经脉所过，主治所及”的中医理论指导，

并严格参照《腧穴名称与定位》（GB/T 12346-
2006）国家标准，选取足三里、三阴交与血海作为

施术穴位。操作时以各穴位为中心，在直径约

2 cm 的范围内，以由轻至重、循序渐进的节律进

行按压与揉动，以患者出现胀、酸、麻或局部发热

等“得气”感应为适度标准，全程以患者耐受为限，

并可根据其反应适时调整手法强度与时间。穴位

在按摩时间与频次均为5 min/次，3次/d。
2. 3. 2. 3　五音疗法

基于“五音配五脏”理论，选用宫调《梅花三

弄》与角调《胡笳十八拍》进行干预，频次为 1 次/
d。宫调属土，对应脾胃，于餐前 30 min（11：00及

17：00）播放，30 min/次；角调属木，对应肝胆，于

13：00～15：00 播放，以疏肝解郁，缓解患者疼痛

烦躁，调节家属肝郁。播放音量统一控制在 40～
50 dB，于安静环境中实施，共同营造情志调和的

内环境。

2. 3. 3　家属护理能力培养

本方案采用“理论—示范—实践”三阶段结构

化培训模式，系统提升家庭照护者的创面管理能

力。该模式遵循认知—技能—行为递进原则，逐

步引导照护者掌握压力性损伤护理的核心知识与

操作技能，确保护理行为的规范性与延续性。理

论讲授（居家护理第 1～3 次）：介绍疮疡愈合规

律、伤口生理及饮食原则，辅以图文，减轻焦虑，建

立信心。技能示范（居家护理第 4～6次）：示范规

范翻身、敷料更换与穴位按摩，指导家属练习并纠

正操作。实践指导（居家护理第 7～8次）：教会家

属记录创面变化、识别感染征象，制定个性化饮食

方案，通过护理记录表与微信支持实现持续跟踪，

确保护理延续性，保障居家照护质量。

2. 4　护理评价

经 19 d的居家护理，患者右足部两处压力性

损伤均完全愈合，观察指标详见表3。

3 结果和随访 

经过 19 d 系统居家护理及 10 次火龙罐综合

调理，至 2024年 10月 02日，原有两处压力性损伤

已完全愈合，局部疼痛感消失；纳食量由流质饮食

每餐约 50 mL增至约 100 mL。2024年 11月 01日

予电话随访，患者皮肤状况稳定，未见压力性损伤

复发或新发皮损，进食量维持良好状态，患者家属

能规范化完成照护工作。

4 讨论 

中医理论将压力性损伤归类为“疮疡”范畴，

其核心病机可概括为“气血双虚则疮不得敛，腐肉

未祛则新肌难生”，中医理论强调“整体调和、祛腐

生新”的动态愈创机制［8］。现代医学领域则依托

美国国家压疮咨询委员会（NPUAP）分期标准［9］，

构建多维度评估与个体化干预体系。本案例创新

性地将中医疮疡理论与现代伤口三角评估体系相

融合，创新构建适用于居家环境的四阶段中西医

结合护理方案。

在理论体系整合方面，基于“整体观念”与“辨

证施护”的中医原则，结合 NPUAP 分期标准，构

建“三维照护模型”，将“未病先防、既病防变”理念

转化为可操作的居家护理路径。患者长期卧床，

加之饮食失节，运化失司，湿浊内生，郁久化热生

火，气血凝滞，经络壅阻。热盛肉腐而成脓，日久

致气血耗伤，肌肤失于濡养，伤口反复不愈合。结

合舌脉，舌紫暗有瘀斑，苔厚腻，脉细弱，四诊合

表3　疗效评估 分

评估时间

09月13日

09月18日

09月23日

10月02日

压疮评估

15

12

5

0

换药疼痛

程度评估

4

2

0

0

饮食证候

评估

3

3

2

2

关节僵硬

证候评估

3

3

2

2
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参，本病属气血亏虚证。针对压力性损伤“气血亏

虚、腐肉未祛”的核心病机，在炎症期采用“清热利

湿”法控制感染，增生期转为“扶正托毒”促进肉芽

生长，重塑期聚焦“益气养血”以加速上皮覆盖，实

现中医辨证分期与西医病理阶段的动态对应。同

时，将中医“腐去新生”理论与现代清创技术结合，

配合火龙罐综合灸的温热效应改善局部气血运

行，形成“物理清创—气血调和—组织再生”的三

级干预链条。在营养支持方面，依据“脾主肌肉”

理论，结合足三里、血海等穴位刺激以调理中焦气

血，并辅以五音疗法调和脏腑气机，实现对合并症

状态的综合调控。护理后结果显示，患者纳食量

增加，关节功能改善，提示该多维度干预对机体功

能恢复具有促进作用。

在技术路径方面，构建集评估、干预与评价为

一体的闭环体系。火龙罐综合灸融合艾灸温阳抗

炎［10］、刮痧通络行滞与按摩舒筋解结三重功效，其

温热效应与艾烟中所含桉叶油素、樟脑等活性成

分共同发挥抗菌、抗炎作用，契合《灵枢•刺节真

邪》“火气已通，血脉乃行”之旨，通过“温通”之力

促进局部“营卫调和”，为组织修复创造内在条件。

经络穴位干预选取足三里、三阴交、血海等穴，激

发经气、调和气血，正如《针灸大成》所强调“若要

安，三里常不干”，该法具有扶正培元之效［11］，符合

《灵枢•九针十二原》“通其经脉，调其血气”的治

则。五音疗法则基于“五音配五脏”理论［12-13］，选

用宫调《梅花三弄》健脾和胃，角调《胡笳十八拍》

疏肝解郁，契合《乐记》所载“乐者，音之所由生也，

其本在人心之感于物也”，通过音律调节情志，达

到“神安则痛减，脏腑自和”之效。本研究结果显

示，该综合干预方案可显著降低患者疼痛评分，缓

解照护者焦虑情绪。

在居家护理实践中，针对家庭照护能力不足

的现状，本研究构建“理论—示范—实践”三阶段

能力培养体系。通过系统化培训，家属能够掌握

规范翻身、穴位按摩等核心护理技能，有效提升操

作的规范性与延续性，为长期居家照护提供可行

路径。该模式的实践效果依赖于照护者的基本学

习能力及对中医外治技术的文化认同。然而，在

不同家庭结构、经济条件和文化背景下，其推广仍

面临挑战，尤其是照护者对中医技术的掌握水平

差异，对培训体系的标准化与可及性提出了较高

要求。未来研究应致力于探索基于中医证型的个

性化施护方案，并建立社区—家庭—医院三级联

动的标准化流程，以增强该模式在不同照护环境

中的适应性与实效性。

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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