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1例狼疮性肾炎合并皮肤损伤患者的中西结合护理体会
胡艳萍

（湖南中医药高等专科学校附属第一医院（湖南省直中医医院） 肾病科， 湖南 株洲， 412000）
摘要： 本文总结 1例狼疮性肾炎致慢性肾功能不全合并多处皮肤损害患者的中西医结合护理经验。患者表现

为系统性红斑狼疮皮肤改变、肾性水肿、湿疹，同时伴左手背及右足背留置针穿刺点感染，出现疼痛、皮肤红肿

及伤口愈合不良。针对患者病情，实施中医护理干预，中药外敷以清热解毒、消肿止痛；虎符铜砭刮痧促进伤

口局部气血运行；耳穴压豆改善因疼痛与焦虑引发的睡眠障碍。在多学科专科护理小组协作下，经 10 d护理

干预，患者伤口完全愈合。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient with Lupus Nephritis 

Complicated with Skin Lesions
HU Yanping

（Department of Nephrology， The First Affiliated Hospital of Hunan College of Traditional Chinese Medicine （Hunan 

Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine）， Zhuzhou， Hunan， 412000）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with lupus nephritis complicated with chronic renal insufficien⁃
cy and multiple skin lesions.  The patient presented with systemic lupus erythematosus skin chang⁃
es， renal edema， eczema， and concurrent infection at the indwelling needle puncture sites on the 
back of the left hand and the back of the right foot， with symptoms of pain， skin redness and 
swelling， and poor wound healing.  In response to the patient's condition， traditional Chinese 
medicine nursing interventions were implemented， including external application of traditional 
Chinese medicine for heat-clearing， detoxification， swelling reduction， and pain relief； scraping 
with a tiger-shaped copper scraper to promote local blood and qi circulation at the wound site； and 
auricular point pressing with beans to improve sleep disorders caused by pain and anxiety.  Under 
the collaboration of a multidisciplinary specialized nursing team， after 10 days of nursing interven⁃
tion， the patient's wounds were completely healed.
KEY WORDS： lupus nephritis； renal edema； skin lesions； wound care； Traditional Chinese 
Medicine nursing

静脉输液是临床常用治疗手段，用于为患者

补充水分、电解质及输注治疗药物。输液过程中

受操作不当、患者自身条件等多种因素影响，静脉

穿刺点感染较为常见［1］。穿刺点感染不仅会给患

者带来躯体痛苦，还可能引发一系列并发症，延缓

康复进程；严重者可导致局部组织坏死、溃疡，增

加患者痛苦及经济负担［2］。同时，感染还会影响

患者心理状态，引发焦虑、恐惧等不良情绪，降低

治疗信心与生活质量。采用常规敷料护理时，患

者穿刺点伤口愈合缓慢，护理效果不佳［3］。本例

患者经多学科专科护理小组实施中西医结合护理

干预，10 d后穿刺点伤口完全愈合，左手背及右足

背皮肤完整，最终治愈出院。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，因“反复水肿 1月，加重伴胸

闷气促 1周，左手及右足疼痛 3 d”于 2024年 08月
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08 日入院。入院症见：全身重度水肿（眼睑、颜

面、腰背部、双下肢），乏力，胸闷气促，活动后加

重，夜间需高枕卧位，左手背及右足背皮肤红

肿［4］，自诉外院输液后穿刺点感染所致，疼痛评分

为 6分。既往史：高血压病 3级（极高危）、干燥综

合征、肾性贫血、白细胞减少、低蛋白血症、湿疹病

史，多次在我院住院规律治疗，并定期随访；有胆

囊切除术、阑尾切除术史。药物过敏史：对罗红霉

素、庆大霉素及青霉素类药物过敏。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）37. 8℃，脉搏（P）86次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）160/90 mm Hg；精神略

差，慢性病容，睡眠欠佳，夜尿2～3次。专科查体：

全身皮肤干燥，可见大量抓痕、色素沉着及散在湿疹

破溃灶，项部可见一花生大小浅溃疡。中医查体：周

身浮肿，舌淡红，苔薄黄，脉滑。辅助检查：血常规示

白细胞计数5. 57×109/L，中性粒细胞百分数86. 20%
↑，超敏C-反应蛋白15. 07 mg/L↑。

1. 3　诊断　

中医诊断：慢性肾衰（脾肾气虚，水湿内停

证）。四诊合参，辨证以脾肾气虚为本，水湿内停

为标，兼有血虚风燥之象。西医诊断：慢性肾功能

不全（狼疮性肾炎所致）、肾性贫血；系统性红斑狼

疮（狼疮性肾炎、血液系统受累）；皮肤感染（留置

针穿刺点感染相关）；4. 高血压病 3级（极高危）；

干燥综合征；湿疹。

1. 4　治疗

西医治疗：予抗感染（头孢噻肟钠）、抗心衰、

利水消肿、纠正贫血等对症支持治疗。针对皮肤

感染，予莫匹罗星软膏外用，伤口造口专科护士介

入，每日换药2～3次，共28次。中医治疗：中药外

敷［5］：予如意金黄散［6］以水或蜂蜜调敷患处，1～2
次/d，与利多卡因、莫匹罗星软膏交替使用，以清

热解毒、消肿止痛。耳穴压豆：选取心、神门、皮质

下等穴位，以王不留行籽贴压，每日按压 4～5次，

隔日更换，5 次为一疗程，以宁心安神、改善睡

眠［7］。刮痧疗法：刮拭背部督脉及膀胱经，以清热

解表、行气止痛。治疗结果：经上述中西医结合治

疗与护理干预 10 d后，患者左手背及右足背创面

完全愈合，红肿、疼痛消失，皮温正常，四肢活动自

如，于2024年08月18日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入院时护理评估内容及结果，详

见表1。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与留置针处感染，炎症反应有关；失

眠［12］与疾病所致疼痛、皮肤瘙痒有关；焦虑与病情

复杂、预后不确定及身体不适有关；体液过多与肾

功能不全致水钠潴留有关。

2. 3　护理计划

患者住院期间，左手背、右足背原有创面逐步

愈合，未出现创面扩大，住院期间无新发感染病

灶。水肿程度较前减轻，眼睑、双下肢水肿基本消

退。患者主诉NRS评分由6分降至3分以下，皮肤

瘙痒症状较前缓解，睡眠时间延长，睡眠质量改善。

出院前评估显示，患者可说出 2～3种避免皮肤损

伤的方法，可正确演示皮肤瘙痒的规范处理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　实施基于伤口评估三角的结构化护理措施

伤口造口专科护士采用基于伤口评估三角的

“评估—管理—治疗”结构化护理措施，具体如下。

根据伤口评估三角对创面进行局部评估，每次换

药时分别评估左手背及右足背的伤口床、伤口边

缘及周围皮肤。针对伤口发红伴少量渗液、周围

皮肤浸渍、水肿及湿疹的情况，选用无菌透气性良

好的纱布敷料以促进伤口愈合。为减轻换药时的

疼痛感，操作流程为先予利多卡因注射液湿敷，再

用生理盐水清洗创面，随后外涂莫匹罗星软膏，最

后以无菌纱布覆盖。根据伤口渗液情况，换药频

率为2～3次/d，共计换药26次。

表1　护理评估内容及结果

评估类别

疼痛评估（数字评分法NRS）［8］

皮肤与伤口评估（伤口评估三角BWAT量化表）［9］

焦虑自评量表（SAS）［10］

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［11］

评估内容

静卧时疼痛难忍，严重影响活动

伤口发红有少量渗液，伤口周围皮肤有浸渍、水肿、湿疹情况

因疼痛及皮肤瘙痒影响生活质量

因疼痛焦虑导致睡眠减少。

评估结果

6分

13分

68分

16分
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2. 4. 2　中医护理干预治疗

中药外敷：因患者左手及右足疼痛，予如意

金黄散外敷。该药物除收敛作用外，还具有较强

的抗炎、止痛及减轻水肿功效。操作方法：取适

量如意金黄散，以水或蜂蜜调成膏状涂于纱布

上，外敷患处后用胶布固定，每日换药 1～2 次，

每次敷贴 4～6 h，与利多卡因、莫匹罗星软膏交

替使用。

耳穴压豆［13］：采用耳穴贴压疗法改善睡眠。

在中医理论指导下，通过该技术干预失眠症，可

达到整体调理、调和阴阳营卫的目的［14］。操作要

点：主穴选取心、交感、神门、皮质下及内分泌，配

穴根据辨证加减肝、胆、胃、脾及肾等；选用王不

留行籽为贴压材料，单侧取穴，双耳交替进行，每

3 d 更换耳贴 1 次。按压频率为 1～2 min/次，4～
5次/d，按压力度以患者能耐受、局部有酸麻胀重

感为宜。

刮痧疗法［15］：针对患者发热疼痛症状，依据

中医十二经脉及奇经八脉理论，遵循“急则治其

标”原则，通过手法强刺激经络，使局部皮肤发红

充血，以起到醒神救厥、解毒祛邪、清热解表、行

气止痛及健脾和胃的作用［16］。操作规范：刮拭部

位为背部督脉及足太阳膀胱经背俞穴循行路线，

以振奋阳气、调整脏腑功能、增强抗病能力；刮拭

长度自大椎穴上方 5 cm 至下方 5 cm，采用泻法

（力度稍大、速度稍快），刮拭约 20 板，至局部出

痧或微微发热即可；刮板与皮肤呈 45～90°角，每

个部位刮拭 3～5 min，总时长不超过 20 min；两
次刮痧间隔 2～3 d，待痧退后方可进行下一次

操作。

2. 5　护理评价

通过为期 10 d的系统化、个体化中西医结合

护理，本次护理计划的核心目标均已达成。患者

最迫切的皮肤感染问题得到彻底解决，主诉疼痛

完全缓解，NRS评分由入院时的 6分降至 0分；睡

眠质量显著提升，PSQI 评分由入院时的 16 分降

至 6分；皮肤伤口完全愈合，BWAT评分由入院时

的13分降至 3分；焦虑状态明显改善，SAS评分由

入院时的 68 分降至 54 分，详见表 2。同时，患者

掌握了必要的自我护理知识。在现代护理框架下

融入中药外敷、耳穴压豆、刮痧等中医适宜技术，

在处理复杂伤口、缓解临床症状、改善患者睡眠质

量方面的显著优势［17］，形成一套行之有效的中西

医结合护理方案。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果（出院时状况）　

经过为期10 d的中西医结合治疗与系统化护

理，患者病情显著改善，于 2024年 08月 18日病情

稳定后出院。伤口愈合：左手背及右足背留置针

相关局部感染已完全控制，创面愈合良好，红肿、

皮温增高、疼痛等症状均消失，四肢活动自如。症

状缓解：全身皮肤瘙痒症状较前明显减轻，湿疹及

破损处大部分结痂愈合；胸闷气促、水肿等症状经

药物治疗后得到有效控制。整体状况：患者主诉

疼痛完全缓解，睡眠质量提升，焦虑情绪改善，治

疗信心及用药依从性显著提高。

3. 2　随访计划与建议

随访与复诊计划：出院后 1 个月、3 个月及 6
个月进行电话或门诊随访，评估病情稳定性、用药

依从性及生活质量；嘱患者定期至风湿免疫科及

肾内科门诊复诊，监测血常规、肾功能（肌酐、尿素

氮）、电解质、尿蛋白及免疫学指标（如补体、抗体

滴度）等，及时调整免疫抑制剂及激素用量。伤口

与皮肤护理：保持皮肤清洁保湿，每日涂抹无刺激

性润肤剂，预防干燥及瘙痒；避免搔抓皮肤，指甲

剪短磨平，防止皮肤破损；若出现新发皮肤破损或

感染迹象，立即就医。药物指导：详细告知患者出

院带药（包括降压药、利尿剂、免疫抑制剂、铁剂

等）的名称、剂量、服用时间及可能的不良反应，强

调需严格遵医嘱服药，不可自行停药或调整剂量。

4 讨论 

患者年事已高、体质虚弱，且合并多种基础疾

病。在留置针留置期间，因洗澡时防水保护不当

导致局部感染，经常规消毒换药后效果不佳，创面

愈合延迟，疼痛症状加重。后经伤口造口专科小

组介入，采用中西医结合治疗与护理方案，患者接

受度及治疗依从性均较高，临床效果显著。目前

表2　疗效评估 分

评估类别

NRS

BWAT

SAS

PSQI

08月08日

（入院时）

6
13（Ⅱ期炎性浸

润期）

68
16

08月14日

（治疗中）

4
8（伤口微红、无

渗液，伤口周围

皮肤干燥，Ⅰ期

瘀血红润期）

61
12

08月18日

（出院时）

0
3（伤口完全愈合，

周围皮肤呈淡红

色，皮温正常）

54
6
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中医适宜技术及中医养生理念逐步融入日常生

活，已被大众广泛接纳与应用，但其临床应用仍需

进一步积累循证医学证据。

单纯采用常规西医换药对该患者效果欠佳，

创面愈合缓慢。介入后，团队采用“西医辨病护理

—中医辨证施护”的融合模式，即以西医理论为基

础，严格遵循现代伤口护理“伤口评估三角”原则，

通过结构化评估与管理确保感染控制及创面处理

的科学性；以中医技术为特色，创新性将如意金黄

散外敷、耳穴压豆及刮痧等中医适宜技术与常规护

理结合。如意金黄散的抗炎、消肿、止痛作用直接

针对感染创面核心问题，耳穴压豆通过整体调节改

善患者因疼痛、焦虑导致的睡眠障碍［18］。这种多维

度联合干预不仅针对性解决局部问题，更兼顾患者

全身整体状态，体现中医“标本兼治”的理论优势。

本案成功并非依赖单一措施，而得益于系统

化、结构化的护理程序。通过全面护理评估，准确

提出皮肤完整性受损、急性疼痛、睡眠形态紊乱、

知识缺乏等多项护理诊断，据此制定详尽干预计

划，最终通过效果评价验证措施有效性。本例感

染的直接诱因是患者对留置针防水保护知识的认

知不足，提示患者健康教育是预防并发症的关键

环节。通过及时、反复、个性化的健康指导，患者

及家属自我管理能力显著提升，为预防类似事件

复发提供保障，同时凸显了护理工作在患者教育

中的核心价值。

本研究为单一病例报告，虽结果积极，但中西

医结合护理方案在此类复杂创面中的疗效及普适

性仍需更大样本量的临床研究验证。此外，如何

通过客观指标量化中医护理技术效果，是未来研

究需关注的方向。对于狼疮性肾炎等慢性病所致

皮肤损伤及难愈性创面，以现代伤口护理理论为

框架、融入中医适宜技术的中西医结合护理模式，

是一种高效、安全、患者接受度高的优质方案。该

模式充分发挥中西医协同优势，不仅加速创面愈

合、缓解临床症状，更显著提升患者舒适度及生活

质量，为临床处理类似复杂病例提供了有益借鉴

与实践路径。

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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