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火龙罐综合灸干预1例系统性红斑狼疮
合并创伤性溃疡患者的护理体会

吴晓花， 王宗桂， 戴 田， 杨 丽， 邰安婷
（安徽医科大学第二附属医院 伤口造口护理门诊， 安徽 合肥， 230601）

摘要： 本文总结 1例火龙罐综合灸干预系统性红斑狼疮伴创伤性溃疡患者的护理经验。本案例采用中西医协

同护理方案，西医予现代湿性愈合敷料换药，中医予火龙罐综合灸治疗，以改善局部微循环。通过全面护理评

估制定个体化护理方案，经30 d系统干预，患者创面愈合，痛苦减轻，生活质量得到提升。
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Nursing Experience of Fire Dragon Can Comprehensive 
Moxibustion Intervention in a Patient with Systemic Lupus 

Erythematosus Complicated with Traumatic Ulcer
WU Xiaohua，WANG Zonggui，DAI Tian，YANG Li，TAI Anting

（Stoma and Wound Care Clinic， The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University， 

Hefei， Anhui， 230601）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with systemic lupus ery⁃
thematosus complicated with traumatic ulcer who received fire dragon can comprehensive moxi⁃
bustion intervention.  In this case， a collaborative care plan combining traditional Chinese and 
Western medicine was adopted.  Western medicine used modern moist wound healing dressings 
for dressing changes， while traditional Chinese medicine used fire dragon can comprehensive mox⁃
ibustion to improve local microcirculation.  Through comprehensive nursing assessment， an indi⁃
vidualized care plan was formulated.  After 30 days of systematic intervention， the patient's 
wound healed， pain was relieved， and the quality of life was improved.
KEY WORDS： systemic lupus erythematosus； traumatic ulcer； fire dragon can comprehensive 
moxibustion； integrated traditional Chinese and Western medicine

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythemato⁃
sus， SLE）是一种多系统受累的自身免疫性疾病，

患者常因免疫功能紊乱出现皮肤、黏膜等组织损

伤［1］，极易并发慢性难愈性创面（chronic refracto⁃
ry wound， CRW）［2］。此类创面受局部微循环障

碍、炎性因子堆积及全身病理因素影响，是临床护

理的难点。中医认为 SLE 伴发创面通常归属于

“疮疡”或“溃疡”范畴，主要因外伤导致局部皮肤

或黏膜破损，气血运行受阻，瘀血内生，久而化热，

进而形成溃疡［3］。针对这一复杂病理特征，单一

疗法效果欠佳。既往研究显示［4-5］，将现代伤口湿

性愈合理念与火龙罐综合灸疗法相结合可发挥协

同增效作用，即通过伤口评估三角选择合适的新

型敷料，营造湿性愈合环境；同时运用火龙罐综合

灸疗法改善局部微循环、调节炎性因子、促进组织

修复。本文总结 1例系统性红斑狼疮伴创伤性溃

疡患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，40岁，主因 2024年 11月 02日骑车摔

伤致右内踝皮肤破损、疼痛，在外院行清创治疗后

创面愈合不佳，于 2024 年 12 月 02 日至我院伤口

造口门诊就诊。入院时神志清楚，呈痛苦面容，右
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小腿疼痛、轻度肿胀，右内踝可见 6. 8 cm×3 cm皮

肤破溃，伴少量脓性分泌物，活动受限、跛行；纳

可，睡眠一般，二便调。既往有系统性红斑狼疮病

史 10年、高血压病史 5年，长期自服泼尼松 8 mg/
d，以抑制系统性自身免疫性炎症。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：患者面色晦暗萎黄，精神倦

怠，形体偏胖；闻诊：伤口渗出液无明显恶臭；问

诊：平素畏寒，手足不温，月经量少，带下清稀；切

诊：脉沉细无力，属本虚标实，创周红肿区域皮温

稍高，伤口基底柔软但肉芽填充不足。

西医查体：患者一般情况良好，右足跖屈、背伸

正常，足背动脉及胫后动脉可触及，右小腿活动时疼

痛明显，跛行。右内踝上端2 cm处可见6. 8 cm×3 cm
创面，渗液量中等，无异味，创面组织类型为50%黄

色组织、50%红色组织，伤口深度0. 2 cm。

1. 3　诊断　

中医诊断：阳毒并发臁疮；西医诊断：右内踝

创伤性溃疡，系统性红斑狼疮。

1. 4　治疗干预　

2024年 11月右内踝外伤后出现皮肤破损，患

者自行前往外院急诊行清创及每日换药护理，创

面愈合未达预期。2024年 12月 02日来我院伤口

造口护理门诊后，结合其创面愈合不良且合并系

统性红斑狼疮的病情，联合风湿免疫科、中医科制

定“辨证施护与分期管理结合”的整合式治疗模

式，依据创面分期实施分阶段精准干预。

炎症控制阶段（2024 年 12 月 02 日至 10 日）：

以“温”促“通”、控制炎症为目标。①根据创面分

泌物培养及药敏结果（粘质沙雷菌），遵医嘱予左

氧氟沙星 0. 5 g口服，1次/d，共 7 d；②每次换药前

行火龙罐综合灸，罐口距创面 3～5 cm，以温熨法

配合回旋灸作用于创周及足三里、三阴交等穴位，

15 min/次，1次/d，以温通经络、改善局部微循环；

③采用分次保守性锐器清创，逐步清除黄色坏死

组织；④清创后予银离子藻酸盐敷料外敷创面，并

行 多 层 弹 力 绷 带 梯 度 压 力 治 疗（踝 部 40～
50 mm Hg，膝部 17～20 mmHg），换药 1次/d；⑤维

持口服泼尼松8 mg/d。
肉芽增殖期阶段（2024 年 12 月 11 日至 25

日）：以“扶正托毒，化瘀生新”为护理目标。①停

用左氧氟沙星；②继续火龙罐综合灸，1次/d，重点

激发局部精气；③清创仅去除残余失活组织，保护

新生肉芽；④创面评估示红色组织占 75%，换用含

银脂质水胶体敷料，加用重组牛碱性成纤维细胞

生长因子喷雾；⑤继续予压力治疗，换药频率调整

为隔日1次。

上皮爬行期阶段（2024 年 12 月 26 日至 2025
年 01月 02日）：以“益气养血，生肌收口”为目标。

①火龙罐综合灸改为隔日 1 次，侧重作用于创周

皮肤；②创面基底完全呈红色，继续喷洒生长因子

促进上皮化，改用薄型水胶体敷料覆盖；③持续予

压力治疗至创面完全闭合；2025 年 01 月 02 日患

者伤口愈合。

随访阶段：2025年 01月至 03月，通过微信随

访3个月，患者创面无复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般护理评估　

①采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［6］评估患

者焦虑程度，总分≤7分为无焦虑，7～14分为可能

焦虑，14～21分为焦虑，21～29分为明显焦虑，评

分＞29分为严重焦虑。患者评分为 16分，存在焦

虑症状。②采用巴氏指数（Barthel 指数）评估患

者生活自理能力［7］，总分 100分，100分为无依赖，

61～99 分为轻度依赖，41～60 分为中度依赖，评

分＜40分为重度依赖。患者得分为 61分，属于轻

度依赖。③局部皮肤可见渗液、红斑。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， 
VAS）［8］评估疼痛程度，量表分值 0～10分，0分表

示无痛，10分表示剧烈疼痛，其中 1～3分为轻度

疼痛，4～7 分为中度疼痛，评分＞7 分为重度疼

痛。患者清创时疼痛评分为 5分，属中度疼痛；清

创后疼痛评分为 2分，属轻度疼痛，疼痛持续 3 h，
影响睡眠。

2. 1. 3　伤口评估　

采用压疮愈合计分量表（Pressure Ulcer Scale 
for Healing， PUSH）［9］评估伤口愈合情况，总分 17
分，分数越高提示伤口情况越严重，0分表示完全

愈合。本例患者为慢性创伤性溃疡，伤口位于右

内踝，大小 6. 8 cm×3 cm，渗液中量、无异味，创面

基底 50%黄色组织、50%红色组织，PUSH评分为

13分；创周皮肤可见红斑伴色素沉着，皮温正常，

触之无凹陷性水肿。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与免疫力低下、长期口服
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激素及外伤有关；②慢性疼痛：与创面神经末梢外

露、局部炎症反应及右足部溃疡有关；③营养失

调：低于机体需要量，与慢性消耗、创面大量渗出

致蛋白质丢失有关；④焦虑：与病程迁延、创面愈

合缓慢、担心预后及疾病复发有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存护理问题，制定如下计划：创面

管理：每次换药前行火龙罐综合灸 15 min以改善

局部微循环，根据创面分期选用银离子敷料或生

长因子，联合踝部 40～50 mm Hg梯度压力治疗，

目标为 4 周内创面完全上皮化（PUSH 评分由 13
分降至 0分）。疼痛控制：清创前行火龙罐镇痛干

预，目标为疼痛数字评分法（NRS）评分由 5 分降

至 0分。营养支持：联合营养科制定每日 1. 5 g/kg
的高蛋白饮食方案（每日蛋白质摄入≥91. 5 g），必

要时补充维生素及微量元素以纠正负氮平衡。心

理干预：每周采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评

估焦虑程度，通过健康教育与心理疏导，目标为 4
周内HAMA评分由16分降至7分以下。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理　

火龙罐温灸可通过刺激穴位、疏通经络，减轻

疼痛，促进伤口周围组织的血液循环与新陈代

谢［10］。在患者右小腿距伤口床 5 cm 处均匀涂抹

蕲艾精油；将艾炷牢固插入火龙罐内点燃，待充分

燃烧、罐体温热后，手持火龙罐在伤口周围 5～
10 cm 范围内的皮肤上，采用温和的温熨法结合

小幅度回旋灸，沿右内踝后方、小腿内侧后缘向上

至腘窝内侧的足少阴肾经走向缓慢移动；移动过

程中可在足三里、三阴交等邻近穴位稍作停留，行

温和悬灸或雀啄灸以激发精气，每个穴位刺激约

30～60 s；伤口床区域将火龙罐罐口对准伤口床

上方 3～5 cm 处（以患者仅感温和温热为宜），缓

慢小范围移动罐体使温热感均匀覆盖整个伤口

床，全程严格避免艾灰掉落，并密切观察患者反应

及局部皮肤情况。每次换药前操作，1 次/d，
15 min/次，7 d为 1个疗程，连续治疗 3个疗程直至

创面完全愈合。

2. 4. 2　伤口护理　

火龙罐温和灸疗后，遵循伤口卫生国际共识

实施操作［10］。以 0. 9%氯化钠溶液冲洗患者膝部

以下区域 3 min，范围从伤口中心扩展至创面边缘

10～20 cm 处，清除坏死异物、渗出液及坏死组

织；以 0. 5% 碘伏消毒伤口周围皮肤，0. 9% 生理

盐水冲洗伤口，用无菌纱布轻轻擦拭以去除松散

失活组织；采用分次保守性锐器清创法逐步去除

腐肉组织，操作以出现点状出血且不损害健康组

织为基准；清创后使用含银脂质水胶体敷料覆盖

创面［11］，根据创面大小及深度裁剪敷料，确保尺寸

超过伤口床边缘 2 cm以完全覆盖创面，维持适度

湿润环境并发挥抗菌作用；喷洒重组人表皮生长

因子（rhEGF）以促进血管内皮细胞增殖、成纤维

细胞生长及肉芽组织形成，外用泡沫敷料营造湿

性愈合环境、吸收渗液；采用多层弹力绷带系统

（四层绷带）实施梯度压力治疗［12］，从足背至膝部

施加渐进式压力，维持踝部 40～50 mm Hg、膝部

17～20 mm Hg的压力梯度。

2. 4. 3　一般护理措施　

疼痛护理：通过火龙罐综合灸疏通经络，清创

时转移患者注意力以减轻疼痛感知。

焦虑护理：采用中医五音疗法，每次清创时播

放角调音乐《春江花月夜》缓解患者焦虑情绪；加

强与患者的沟通协作，详细讲解伤口愈合进程，增

强患者康复信心。

饮食护理：限制热量摄入、缩短进食时间，根

据证候或体质避免进食辣椒、大蒜等辛辣食物，减

少高糖高脂食物摄入，通过改善机体代谢减轻自

身免疫反应。

生活护理：嘱患者多卧床休息，抬高患肢以促

进下肢静脉回流；减少患肢活动，注意保暖避免受

寒；避免紫外线照射。

3 结果和随访 

经过 30 d的系统化创面管理，患者创面完全

上皮化，创周皮肤色泽恢复正常，未见瘢痕形成，

无疼痛，患者心理状态良好，对治疗效果表示满

意，详见表1，创面恢复情况详见图1。
表1　疗效评估

换药次数

第1次

第5次

第8次

创面面积/cm²
20. 4
6. 4
0

NRS/分

4
2
0

PUSH/分

13
9
0

干预措施

火龙罐+银离子敷料+压力治疗

加用重组牛碱性成纤维细胞生长因子

愈合
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4 讨论 

SLE 患者因长期使用激素及免疫抑制剂，常

继发微循环障碍与免疫功能低下，导致创伤性溃

疡迁延难愈。常规西医清创抗感染虽能控制局部

炎症，却难以从根本上改善创面缺血缺氧的微环

境。本案例针对这一难点引入火龙罐治疗，该疗

法集推拿、刮痧及温热刺激于一体［13］，其产生的复

合力学与热学效应可深层扩张毛细血管，加速局

部血液流速，有效改善微循环障碍，为肉芽组织生

长提供充足的氧供与营养支持。

本案例的临床实践证实，火龙罐侧重“通”，解

决深层气血运行与代谢废物清除问题；湿性愈合

理论侧重“护”，优化表层细胞再生环境［14］。两者

结合实现从皮下组织到表皮层的全程修复管理。

同时，在全身抗免疫治疗基础上，通过局部外治调

节经络气血，避免了增加全身药物剂量带来的副

作用，体现“简、便、验、廉”的护理优势，值得在临

床护理中进一步推广应用。

然而，本研究仍存在一定局限性，作为单病例

报告，样本量较小且缺乏随机对照实验数据，结论

的普适性尚需大样本研究进一步验证；不同 SLE
活动度及体质患者对热疗的耐受性与疗效反应可

能存在个体差异；火龙罐的操作手法、时长、频次

以及联合湿性愈合的具体时机，仍需在后续研究

中建立标准化方案与个体化应用指南。

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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