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中药掺药联合红光照射治疗1例手术后
伤口不愈患者的护理体会

李亚平， 李 军， 赵 优
（石家庄市中医院光华院区 疮疡脉管科， 河北 石家庄， 050011）

摘要： 本文总结 1例术后伤口愈合不良合并 2型糖尿病患者应用中药掺药联合红光照射治疗的护理经验。基

于“煨脓长肉”理论，采用分期化腐生肌中药掺药技术，联合红光照射及糖尿病饮食管理模式，实施中西医协同

干预。治疗 38 d后，患者创面面积由 10 cm×15 cm缩小至 4 cm×8 cm（愈合率 78. 7%），渗液量由 15 mL/d降至

1. 5 mL/d（下降 90%），NRS疼痛评分由 6分降至 2分。本案例创新性提出“清创—促愈—上皮”三阶段序贯疗

法，为糖尿病慢性伤口管理提供临床路径。
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Nursing Experience of Treating a Postoperative Wound 
Non-healing Patient with Chinese Herbal Medicine Dressing 

Combined with Red Light Irradiation
LI Yaping，LI Jun，ZHAO You

（Department of Ulcer and Vascular Diseases， Guanghua District， Shijiazhuang Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Shijiazhuang， Hebei， 050011）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of treating a postoperative wound 
non-healing patient with type 2 diabetes using Chinese herbal medicine dressing combined with 
red light irradiation.  Based on the theory of "encouraging pus formation to promote flesh growth"， 
the staged debridement and tissue regeneration Chinese herbal medicine dressing technique was ad⁃
opted， combined with red light irradiation and a diabetic diet management model， to implement a 
collaborative intervention of traditional Chinese and Western medicine.  After 38 days of treat⁃
ment， the wound area of the patient decreased from 10 cm×15 cm to 4 cm×8 cm （healing rate 
78. 7%）， the exudate volume decreased from 15 mL/d to 1. 5 mL/d （a 90% reduction）， and the 
NRS pain score decreased from 6 to 2.  This case innovatively proposed a three-stage sequential 
therapy of "debridement - promoting healing - epithelialization"， providing a clinical pathway for 
the management of diabetic chronic wounds.
KEY WORDS： ulcer； poor wound healing； Chinese herbal medicine dressing； red light 
irradiation； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

疮疡是指各种致病因素侵袭人体后引起的体

表感染性疾病，是中医外科最常见的疾病，相当于

西医学的“体表外科感染”［1-2］。疮疡共同的局部

症状包括红、肿、热、痛、溃脓及功能障碍，其成因

包括细菌感染、外伤及免疫力低下等［3］。由于伤

口久治不愈给患者造成巨大痛苦，因此采用合理

治疗方法及护理手段，能够使患者尽快恢复健康

状态。本文以中医整体观念和辨证理论为指导，

结合中药掺药和红光照射技术，对疮疡类疾病进

行治疗。掺药古代称为散剂，是将不同药物按照

配方比例研磨成细粉状混合使用，使用时掺于患

处或穴位，可去腐生肌、敛疮愈溃［4］。这种方法能

有效减轻患者痛苦，缩短治疗时间，提高患者满意

度。本文总结 1例手术后伤口愈合不良患者运用
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中药掺药联合红光照射进行干预的案例，治疗效

果显著，现将护理体会汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，51 岁，主因“背部伤口破溃不愈

20 d，加重 2 d”于 2025 年 02 月 12 日由门诊收入

院。入院症见：右侧背部切口破溃，渗液较多，创

周红肿，伴疼痛，视物模糊，双脚麻木不适，纳寐

可，二便调。患者既往“2型糖尿病”史 20 d，现予

“德谷门冬双胰岛素”皮下注射及“阿卡波糖”口服

治疗，自诉血糖控制可。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）104 次/
min，呼吸（R）17次/min，血压（BP）141/90 mm Hg。
中医四诊：患者神志清晰，精神尚可，表情自然，面

色红润，行走自如；头颅无畸形，双目有神，腹平

坦，皮色正常；四肢关节活动自如，爪甲红润有光

泽；语声洪亮，语言流利，气息均匀，未闻及异常体

气及口气。背部右侧肩胛处可见 5 处引流切口，

范围约 10 cm×15 cm，切口长约 5 cm，基底可见腐

肉覆盖，渗液较多，创周红肿，可见大片焮红，边界

清，压之褪色，疼痛明显，皮温高；舌质暗红，苔少，

脉弦数。辅助检查：血常规+快速CRP：红细胞计

数 3. 68×1012/L↓，血红蛋白 107. 0 g/L↓，红细胞

压积 32. 0%↓；心肌酶、空腹血糖、肝功能、肾功三

项：总蛋白 57. 7 g/L↓，白蛋白 35. 8 g/L↓，肌酸

激酶 33. 9 U/L↓，空腹血糖 7. 23 mmol/L↑；微生

物检查：一般细菌涂片革兰染色偶见G+球菌。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：疮疡；证型：气虚血瘀证；西医诊

断：手术后伤口愈合不良，2 型糖尿病。辨证依

据：患者中年男性，素有脏腑功能失调，术后气血

瘀滞，以致气滞血瘀、痰凝、邪毒结于局部；术后正

气虚弱，邪毒不化，故见局部破溃渗液；舌质暗红、

苔少、脉弦数，亦为气虚血瘀之象。本病属本虚标

实，治疗以补气活血通络为主。

诊疗计划：入院后予外科护理常规、二级护理及

清淡低盐低脂糖尿病饮食；以中西医结合为原则，予

抗感染、改善循环及促进伤口愈合等治疗；局部创面

予中医化腐清创换药以促进创面愈合，创周予中药

涂擦以清热消肿，红光治疗以促进炎症消退。经5
周治疗，患者右侧背部切口破溃较前明显好转，渗液

较前明显减少，于2025年03月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评定量表（Numeric Rating 
Scale， NRS）［5］评估患者疼痛程度，以数字 0～10
量化患者疼痛的主观感受，0表示无痛，10表示重

度疼痛。本例患者疼痛评分6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　创面评估　

通过评估患者伤口部位、面积、深度、肉芽组

织生长情况、渗出液及周围皮肤状态，评价治疗效

果。患者背部右侧肩胛处可见 5 处引流切口，创

面范围约 10 cm×15 cm，单切口长约 5 cm、深约

1. 5 cm，基底腐肉覆盖，渗液较多，创周红肿，周围

大片焮红，边界清，压之褪色，疼痛明显，皮温高。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall 
Scale， MFS）［6］评估患者跌倒风险，得分越高跌倒

风险越高，得分＜25 分为低风险，25～45 分为中

风险，评分＞45分为高风险。该患者跌倒评估总

分为35分，属于跌倒中风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①慢性疼

痛：与炎症反应、神经刺激有关；②皮肤完整性受

损：与局部组织受压、血液循环障碍有关；③有感

染的风险：与开放性创面有关；④有跌倒的风险：

与患者视物模糊、双脚麻木有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情及症状体征，制订如下护理计

划：①控制感染，局部治疗遵循中西医结合理念，

促进创面愈合；②规范实施中医外治疗法，缓解患

者右侧背部红肿疼痛，降低 NRS 量表评分；③提

升Barthel指数评定量表评分，提高患者生活自理

能力；④做好生活护理及健康宣教，提高患者治疗

依从性。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　生活起居护理　

①病室环境需温湿度适宜、光线柔和，定时消

毒。②嘱患者保持伤口敷料清洁干燥，减轻局部

压迫；若伤口渗液较多，及时更换敷料，避免渗液

浸润周围皮肤。③注意个人卫生，保持皮肤清洁，

勤修剪指甲，戒除用手搔抓、挤压创面等不良习

惯。④穿着宽松舒适衣物，衣被勤洗勤晒；防止蚊

虫叮咬，积极治疗糖尿病等基础疾病。
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2. 4. 2　饮食护理　

①予清淡低盐低脂糖尿病饮食，忌食辛辣、鱼

腥及肥腻之品；②补充适量维生素与矿物质，以促

进伤口愈合；③严格控制血糖：高血糖会延缓伤口

愈合，可采用七点法血糖监测，维持空腹血糖在 6
～8 mmol/L。

2. 4. 3　情志调理　

①关心体贴患者，及时了解其思想动态，根据

不同心理状态进行疏导，讲解疾病病因、病程和治

疗过程，缓解患者恐惧与焦虑情绪；②患者疼痛发

作时，指导其练习放松操、拍打操、太极拳等养生

保健操，转移注意力以减轻痛感；③开展同伴支持

教育，鼓励病友间交流沟通，消除患者顾虑，提升

治疗依从性。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　中药掺药技术 
通过创面分期管理，针对性运用不同中药疗

法，具体如下；创面分期管理内容，详见表1。
腐肉期：①糜蛋白酶湿敷：将 0. 1%糜蛋白酶

浸透 4层无菌纱布，轻轻敷于创面，覆盖面积超出

创面边缘 1 cm；轻压纱布确保与创面贴合，避免

摩擦创面以防损伤；湿敷 20 min，1次/d，期间保持

纱布湿润；湿敷结束后取下纱布，用生理盐水冲洗

创面残留药液。②九一丹药粉吹入法：用喷粉器

将九一丹药粉均匀喷洒于创面，重点覆盖腐肉区

域，以发挥透脓祛腐之效；喷粉器距创面 10～
15 cm，呈 45°角轻吹，确保药粉呈薄层分布；喷洒

后保留药粉 15 min，无需冲洗，1 次/d。③三黄膏

油纱布衬垫：将三黄膏均匀涂于无菌纱布上，厚度

约 2 mm，贴敷于创面腔部，深部伤口需填塞纱布；

轻柔按压纱布边缘，固定于健康皮肤；深部腔道可

借助探针辅助填入；覆盖后保留6～8 h或过夜，每

日更换1次。

肉芽生长期：①生肌玉红膏外敷：取生肌玉红

膏均匀涂抹于创面（厚度 1～2 mm），外层覆盖无

菌纱布；用棉签以打圈方式从创面边缘向中心轻

柔涂抹，避免拉扯肉芽组织；敷药后保留 6～8 h，
每日更换 1次。②人表皮生长因子外用溶液（Ⅰ）

喷洒：待生肌玉红膏覆盖创面后，用喷雾器将浓度

为 5000 IU/mL的溶液喷洒于创面；喷雾器距创面

15 cm，呈雾状均匀喷洒，每 cm2创面用量 0. 1 mL；

喷洒后自然干燥10 min，无需冲洗。

愈合期：①凡士林纱布覆盖：用生理盐水清洁

创面，以棉签轻拭渗液；将单层凡士林纱布剪裁至

略大于创面 1 cm；用无菌镊子将纱布轻贴于创

面，避免按压新生组织；外层覆盖无菌干纱布，用

胶带固定时避开新生皮肤；每日更换 1次，夜间持

续保留。②红光照射：暴露创面，保留凡士林纱

布，调整光斑覆盖创面及边缘 2 cm 区域；照射距

离创面 20～25 cm，每次照射 10 min，2 次/d；以改

善局部血液循环，促进创面愈合。

2. 4. 4. 2　中药涂擦 
用药处方包括制马钱子 40 g、黄连 40 g、木鳖

子 10 g、生栀子 10 g及冰片 10 g，加入适量 75%乙

醇浸泡制成马黄酊。采用涂擦或湿敷法，用无菌

棉签蘸取马黄酊溶液涂擦创周红肿硬结处，3～4
次/d；或用 3～4层浸有马黄酊溶液的纱布湿敷于

红肿区，2次/d；涂擦或湿敷面积应大于红肿硬结

区域。

2. 5　护理评价　

经过 38 d治疗和护理，患者背部右侧肩胛处

可见 3 处引流切口，创面范围约 4 cm×8 cm，切口

从左到右分别长约 4 cm、8 cm 及 3 cm；创面基底

肉芽新鲜，渗液较前明显减少，创周无明显红肿，

大片焮红基本消退，无明显疼痛，皮温基本正常。

创面愈合过程见表2，局部情况变化见图1。
表1　创面分期管理

分期

腐脱期

肉芽生长期

愈合期

时间范围

第1～7天

第8～21天

第22～38天

中医辨证

热毒壅盛

气血两虚

余毒未清

干预措施

糜蛋白酶湿敷+九一丹掺药+三黄膏纱布衬垫

生肌玉红膏外敷+人表皮生长因子外用溶液（Ⅰ）喷洒

凡士林纱布覆盖+红光照射

表2　创面愈合过程

时间

2025年02月19日

2025年03月05日

2025年03月21日

创面特征

渗液减少至5 mL/24 h，腐肉脱落80%

基底肉芽新鲜，创面面积缩小至8 cm×12 cm

1处切口完全愈合，3处切口基底肉芽新鲜，创面面积缩小至4 cm×8 cm

创周特征

红肿

红肿较前减轻

无明显红肿

愈合率

7%

36%

78. 7%

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

3 结果与随访 

患者出院 1 周后，遵医嘱按时前往门诊随诊

并继续换药治疗。03月 28日门诊换药随访显示，

患者右侧背部伤口基本愈合，无疼痛不适，精神状

态良好。

4 讨论 

手术后伤口愈合不良（中医属“疮疡”范畴）是

手术患者常见并发症之一，尤其对于合并 2 型糖

尿病等基础疾病的患者，其伤口愈合过程更为复

杂且充满挑战。尽管西医治疗在伤口愈合中发挥

着重要作用，但针对部分复杂伤口或对常规治疗

反应不佳的患者，其疗效往往有限。中医理论对

伤口愈合有着独特的认识和丰富的治疗经验，中

医辨证施护强调从整体观念出发，根据患者具体

症状、体征及舌脉象等进行综合分析，判断证型后

制定相应的护理和治疗方案，通过调节人体内部

环境、激发自身修复能力促进伤口愈合。近年来，

中西医结合治疗伤口愈合不良的研究逐渐增多，

众多临床实践表明，将中医与西医治疗方法有机

结合，能够充分发挥两者优势，提高治疗效果。

中药掺药作为传统中医外治法，在促进伤口

愈合方面具有独特优势。本案例中，根据创面不

同分期采用不同中药配方。在腐肉期使用九一丹

和三黄膏，以透脓祛腐、清热解毒；其中九一丹的

抗菌杀菌作用，可增加创面肉芽炎症反应，促进炎

细胞浸润和坏死组织脱落，从而起到提脓、祛腐、

生肌等作用［7］；将三黄膏纱布衬垫于腔部，通过加

压方式防止脓液潴留于溃疡下袋，促进溃疡空腔

皮肤与新生肉芽组织紧密贴合，能够控制和预防

创面感染、祛腐生新及缓急止痛，进而促进创面愈

合［8］。在肉芽生长期使用生肌玉红膏和人表皮生

长因子外用溶液，以促进肉芽组织生长；在上皮化

期使用凡士林纱布和红光照射，以加速上皮化进

程。以上措施有效促进了创面愈合，减少了渗液

量，缩短了愈合时间。

中药涂擦是将中药制成膏剂、油剂等剂型后

涂抹于患处，可产生活血化瘀、清热解毒及消肿止

痛等多种功效［9］。本案例中药涂擦处方为制马钱

子、黄连、木鳖子、生栀子及冰片，黄连具有清热燥

湿、泻火解毒等功效［10］；木鳖子可散结消肿、攻毒

疗疮［11］；两者协同作用可抑制金黄色葡萄球菌等

常见伤口感染菌，减轻局部炎症反应，同时抑制疼

痛介质释放、促进胶原蛋白合成，加速创面修复；

生栀子通过凉血作用缓解红肿热痛［12］；制马钱子

可改善微循环、加速瘀血消散，适用于术后局部气

血瘀滞状态［13］；冰片能够促进药物透皮吸收、增强

活血效果，协同发挥活血化瘀功效，还可通过局部

麻醉作用缓解疼痛［14］。中药涂擦治疗利用药物的

持续渗透作用，发挥活血通络止痛的效果，在诸多

研究中对局部肿胀、疼痛的改善均取得了良好

疗效［15］。

红光照射作为物理治疗方法，在促进炎症消

退、加速组织修复方面效果显著。本案例中，红光

照射应用于创面治疗，不仅可促进局部血液循环，

还能增强细胞代谢、加速组织修复［16］；此外，红光

照射还具有抗菌作用，有助于预防感染，进一步提

高治疗效果。

综上，对于术后伤口愈合不良且伴有 2 型糖

尿病等基础疾病的患者，采用中西医结合治疗方

式，可充分发挥中医整体调节和西医针对性治疗

的优势，显著提高治疗效果、促进伤口愈合。同

时，需认识到单个病例报告的局限性，未来需开展

更多大规模、高质量的临床研究，以进一步验证中

西医结合治疗的有效性和安全性，为临床护理提

供更加科学、可靠的依据。

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。

 
图1　创面局部变化情况
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