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中药塌渍联合冷光治疗1例丹毒患者的护理体会
宋 莹， 高冬华， 李鹏云

（北京中医药大学东方医院二七院区 综合内科， 北京， 100072）
摘要： 本文总结 1例丹毒患者应用中药溻渍联合冷光治疗的护理经验。在常规抗感染、改善循环治疗基础上，

通过系统评估，针对患者左小腿红肿、疼痛及炎症指标偏高等问题，实施中药溻渍联合冷光照射的中医特色护

理，并配合情志调节、饮食指导及健康宣教等综合措施。经干预，患者疼痛视觉模拟评分（VAS）由 6分降至 2
分，左小腿红肿、灼热感显著改善，炎症指标下降，取得满意效果。结果表明，中药溻渍联合冷光治疗能有效缓

解丹毒症状，促进患者康复，且安全性良好。
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Nursing Experience of Herbal Compress Combined with 
Cold Light Therapy in a Case of Erysipelas

SONG Ying，GAO Donghua，LI Pengyun
（Department of General Internal Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Erqi Branch， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with erysipelas treated 
with herbal compress combined with cold light therapy.  Based on conventional anti-infection and 
circulation-improving therapies， a systematic assessment identified key issues， including redness， 
swelling， pain in the left lower leg， and elevated inflammatory markers.  Traditional Chinese med⁃
icine （TCM） nursing interventions—herbal compress and cold light irradiation—were implement⁃
ed alongside emotional regulation， dietary guidance， and health education.  Post-intervention， the 
patient’s visual analog scale （VAS） pain score decreased from 6 to 2， with marked improvement 
in redness， swelling， and burning sensations， as well as reduced inflammatory markers， achiev⁃
ing satisfactory outcomes.  The results demonstrate that herbal compress combined with cold light 
therapy effectively alleviates erysipelas symptoms， promotes recovery， and exhibits good safety.
KEY WORDS： erysipelas； herbal compress； cold light therapy； integrated Chinese-Western 
nursing； case-based nursing

丹毒是由乙型溶血性链球菌感染引起的急性

皮肤浅层淋巴管炎症，临床以局部皮肤突发鲜红

色斑片、色如涂丹，伴灼热、肿胀、疼痛为主要特

征；严重者可出现水疱、血疱，甚至进展为败血

症［1］。该病易复发，其中下肢丹毒的复发率及住

院时长尤为突出［2］。中医亦将本病称为“丹毒”，

认为其病机多为素体血分伏热，复感火毒邪气，或

因皮肤黏膜破损，毒邪乘隙侵入，致湿热火毒蕴结

肌肤而成［3］。西医以抗生素治疗为核心方案，但

部分患者疗效不佳或病情易反复。中医药在外治

法领域颇具特色与优势［4］。我科于 2025 年 10 月

17日收治 1例下肢丹毒患者，在常规治疗基础上，

采用中药溻渍联合冷光治疗的中医护理技术，效

果显著，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，62岁，主因“左小腿红肿、疼痛、灼热

2 d”于2025年10月17日入院。患者2 d前无明显

诱因出现左小腿红肿、疼痛、灼热，症状范围逐渐

扩大，自行口服头孢类药物后未缓解，为求系统诊

治来我院就诊。入院时症状：左小腿皮肤色红如
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丹，肿胀疼痛，触之灼热，活动后症状加重。既往

史：2 型糖尿病病史 3 年，下肢静脉功能不全病

史2年。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）106 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）110/68 mm Hg。
患者神志清楚，发育良好，形体肥胖，步入病房，自

主体位，查体合作，应答切题。专科查体：双下肢

呈可凹性水肿，以左小腿为著；左小腿皮肤色红如

涂丹，伴色素沉着，肤温增高，触压痛明显。双足

背动脉及胫后动脉搏动可触及。直腿伸踝试验阴

性，腓肠肌挤压痛弱阳性。中医查体：神色形态：

精神萎靡，神志清楚，面色荣润，形体肥胖，体态自

如。语声气息：言语清晰，语声正常，体味、口气无

异常，呼吸平缓。舌象脉象：舌暗红，苔黄腻，脉数

滑。西医查体：胸廓对称无畸形，胸壁无异常，胸

骨无压痛，呼吸平稳、节律规整，呼吸运动对称，双

侧语音震颤对称，无胸膜摩擦音，双肺叩诊呈清

音，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音；心尖搏动无

弥散，未触及震颤及心包摩擦音，心界叩诊无扩

大，心音正常，心率 106 次/分，律齐，心脏各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音；腹部平坦，未见胃肠蠕

动波及腹壁静脉曲张，腹软，无包块，无压痛、反跳

痛，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，未闻及血管杂

音，肝脾肋下未触及，肝脾区叩痛阴性，Murphy征

阴性，肝颈静脉回流征阴性，麦氏点无压痛，双肾

区无叩痛；脊柱、四肢无畸形，无明显活动障碍；肛

门及外生殖器未查；神经系统检查：生理反射存

在，病理反射未引出。

1. 3　诊断　

中医诊断：丹毒；辨证分型：湿热蕴毒证。西

医诊断：左下肢急性淋巴管炎（丹毒）。

1. 4　治疗　

西医予头孢他啶阿维巴坦钠抗感染，地奥司

明、迈之灵改善循环；中医予四妙丸加味口服以

清热利湿、凉血解毒，并予中药溻渍联合冷光治

疗以局部消肿止痛。患者于 10月 29日病情好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，治疗前评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　皮损评估　

左小腿皮肤呈弥漫性潮红、肿胀，色如涂丹，

皮温增高，触痛明显，皮损范围约15 cm×20 cm。

2. 1. 3　实验室检查　治疗前炎性指标显著升高，

白细胞计数 27. 54×109/L，中性粒细胞百分比

94. 8%，C反应蛋白76. 5 mg/L。

2. 1. 4　心理与社会评估　

因患肢疼痛、活动受限及对疾病预后的担忧，

患者存在焦虑情绪。采用焦虑自评量表（SAS）评

估心理状态，总分＜50 分为正常，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，评分＞69 分为重

度焦虑。患者SAS评分为65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与左小腿局部炎症反应相关；②皮

肤完整性受损风险：与丹毒引发的局部红、肿、热、痛

症状相关；③躯体移动障碍：与患肢疼痛及医嘱制动

要求相关；④焦虑：与疾病不适症状及预后担忧相关。

2. 3　护理计划　

①实施中药溻渍联合冷光治疗，1 次/d，15～
20 min/次，目标 3 d 内将患者 VAS 评分控制在 4
分以下。②减轻左小腿红肿热痛症状，促进皮损

恢复，住院期间预防皮损破溃及继发感染。③指

导患者正确摆放体位与进行活动，以减轻不适症

状。④加强护患沟通与疾病健康教育，缓解患者

焦虑情绪，提高治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规与局部护理　

2. 4. 1. 1　中药溻渍 
遵医嘱予中药溻渍治疗，方药组成包括黄柏

15 g，蒲公英 30 g，连翘 15 g，紫花地丁 15 g，大青

叶 15 g，金银花 15 g，白芷 10 g，天花粉 10 g 及大

黄 10 g。上方加水 1000 mL，煎煮取汁 500 mL，冷

却至常温备用。操作时取 6～8 层无菌纱布浸透

药液，以不滴水为度，湿敷于左小腿皮损处，

20 min/次，2次/d［5］，溻渍后待药液自然晾干。

病程记录：10 月 19 日（中药溻渍联合冷光治

疗前）：VAS评分 5分，左小腿红肿范围未再扩大，

灼热感稍减轻；10月 23日（中药溻渍联合冷光治

疗后）：VAS评分 3分，左小腿红肿明显消退，皮色

转暗，肤温恢复正常，疼痛显著减轻；10 月 28 日

（中药溻渍联合冷光治疗后）：VAS评分 2分，左小

腿红肿基本消退，遗留轻度色素沉着，无疼痛，稍

感乏力；出院时患者神清，精神可，左小腿红肿疼

痛消失，皮温正常，行走自如，纳眠可，二便调，生
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命体征平稳，10月29日病情好转，予办理出院。

2. 4. 1. 2　冷光治疗 
中药溻渍后采用冷光治疗仪照射左小腿患

处，照射距离 15～20 cm，15～20 min/次，1次/d［6］。

冷光可产生特定波长的光能，被细胞线粒体吸收

后产生光调作用，有效发挥抗炎、镇痛、减轻肿胀、

促进组织修复与改善微循环的作用。治疗期间保

持患肢皮肤清洁干燥，避免搔抓、摩擦。

2. 4. 1. 3　患肢护理 
指导患者抬高患肢，以促进淋巴和静脉回流，

减轻肿胀；保持患肢皮肤清洁干燥，避免搔抓、摩

擦，防止皮肤破损继发感染。

2. 4. 2　情志护理　

主动与患者沟通，讲解丹毒的病因、治疗过程

及预后，分享疾病康复成功案例，增强患者治疗信

心［7］；同时采用中医五音疗法，选取宫调音乐，如

《梅花三弄》《阳春白雪》等播放，30 min/次，1次/d，

以达到健脾安神、调畅气机的作用［8］。

2. 4. 3　饮食调护　

指导患者进食清淡、易消化、富含维生素的食

物，如冬瓜、薏苡仁、绿豆、芹菜、瘦肉等；鼓励多饮

水，以促进毒素排出。避免进食辛辣刺激、肥甘厚

味、海鲜发物，戒烟酒。

2. 4. 4　健康与安全教育　

保持病室环境整洁、通风；指导患者注意个人卫

生，避免皮肤黏膜破损；讲解所用药物的作用、用法

及注意事项，强调足量、足疗程抗感染治疗的重要性，

告知患者需定期复查炎性指标，以评估治疗效果。

2. 5　护理评价　

经过10 d的治疗与护理，患者左小腿红肿、疼痛

基本消失，VAS评分由6分降至2分；出院前复查炎

性指标显著下降，白细胞计数8. 01×109/L，C反应蛋

白8. 2 mg/L。患者焦虑情绪缓解，对疾病的认知水

平提升，对护理效果表示满意，具体情况见表1。

3 结果和随访 

患者于 2025 年 10 月 29 日出院。出院后第 3
天及 1 周电话随访显示，患者左小腿皮损已完全

消退，无红肿疼痛症状，仅遗留轻度色素沉着，病

情未再复发。随访期间同步为患者开展了预防复

发的健康指导。

4 讨论 

丹毒是由β-溶血性链球菌侵入皮肤及黏膜网

状淋巴管引起的急性炎症，好发于颜面部及小腿，典

型表现为局部红、肿、热、痛的急性炎症反应［9］。本

病起病急骤，发病初期可伴随头痛、高热、寒战等全

身症状，随后局部出现略隆起的片状红疹，压之褪色，

压力解除后红色迅速恢复，伴烧灼样疼痛；病情进展

后可出现皮肤瘀斑、水疱甚至坏死。

本例护理的核心在于精准实施中药溻渍联合

冷光治疗的中西医结合外治方案。中药溻渍方

中，黄柏、蒲公英、金银花等药物可清热解毒，大

黄、白芷能凉血活血，全方共奏清热利湿、凉血解

毒之效，使药力经皮肤吸收直达病所；联合冷光治

疗，可通过光调作用有效抗炎、镇痛并促进组织修

复［10］。对症治疗配合中药溻渍可有效改善下肢丹

毒患者的炎症状态，提升临床疗效，获得患者认

可，值得临床推广［11］。二者协同作用，形成局部抗

感染、消肿痛、促愈合的“组合拳”，是针对丹毒急

性期炎症反应的有效干预策略。

在局部外治的基础上，全面的系统性护理是

本例患者康复的另一关键。针对患者因疼痛、活

动受限及疾病担忧产生的焦虑情绪，采用宫调音

乐进行情志护理，可发挥健脾安神、调畅气机的作

用；同时，遵循“热者寒之”原则开展饮食调护，配

合细致的患肢护理与健康教育，共同为患者营造

了有利于康复的内外环境，有效预防并发症并降

低复发风险［12］。

综上，以中药溻渍联合冷光治疗为核心，辅以情

志、饮食等系统性整体护理，构成本例中行之有效的

中西医结合护理模式。该模式充分发挥中西医各自

优势，为丹毒的临床护理提供可借鉴的实践路径［13］。

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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