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1例下肢丹毒不同辨证分期合并
粒细胞缺乏患者全程管理的护理体会

钟智慧， 韩秋红， 马 芸， 张 双， 孙荣霞
（中国中医科学院西苑医院 血液科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例下肢丹毒不同辨证分期合并粒细胞缺乏患者的全程管理护理实践。采用“全程个案管理

模式”，结合丹毒分期、辨证分型、局部症状及生活质量为患者制定个性化护理方案，建立“辨证—施护—康复”

一体化护理体系；通过选择不同内服汤药、中医外治法、分阶段中医特色护理及渐进式康复训练，调整患者全

身症状，控制下肢红肿及皮肤水肿。经 13 d积极治疗与精细化护理，患者达成“疾病临床缓解与生活质量提

升”的双重目标，顺利出院。

关键词： 丹毒； 粒细胞缺乏； 中药外治； 阶段性康复运动； 全程管理

Nursing Experience of Holistic Management for a Patient 
with Lower Limb Erysipelas in Different TCM Stages 

Complicated by Agranulocytosis
ZHONG Zhihui，HAN Qiuhong，MA Yun，ZHANG Shuang，SUN Rongxia

（Department of Hematology， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing practice of holistic management for a patient 
with lower limb erysipelas （differentiated into TCM stages） complicated by agranulocytosis.  
Adopting a "whole-process case management model"， an individualized nursing plan was devel⁃
oped based on erysipelas staging， TCM syndrome differentiation， local symptoms， and quality of 
life， establishing an integrated "differentiation – intervention – rehabilitation" nursing system.  
Through tailored oral herbal decoctions， external TCM therapies， phased TCM-specific nursing， 
and progressive rehabilitation training， systemic symptoms were regulated， while lower limb red⁃
ness/swelling and skin edema were controlled.  After 13 days of intensive treatment and refined 
nursing， the patient achieved the dual goals of "clinical remission and quality-of-life improve⁃
ment"， leading to successful discharge.
KEY WORDS： erysipelas； agranulocytosis； external TCM therapies； phased rehabilitation 
exercise； holistic management

血液肿瘤患者由于基因突变、肿瘤细胞克隆

性增殖，免疫功能严重受损，成为感染的高危人

群［1］，常见呼吸道、血流及皮肤软组织感染。丹毒

在《疡医大全》中称为“流火”，是一种急性皮肤感

染性疾病，中医核心病机为“热毒蕴结、气血瘀滞、

经络阻隔”［2］。血液肿瘤患者因久病耗伤正气，属

“本虚标实”之证—正气亏虚为本，热毒侵袭、瘀血

阻滞为标［3］。相较于普通丹毒患者，血液肿瘤合

并粒细胞缺乏者“虚”象更显著，热毒更易深伏，病

情更易迁延反复，精准辨证施护至关重要。我科

于 2024 年 10 月收治 1 例粒细胞缺乏合并下肢丹

毒的患者，经个体化适配的中医外治法、中医特色

护理干预及阶段性康复训练协同应用后恢复良

好，现将护理经验报告如下。

1 病历资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，82岁，因“确诊骨髓增生异常综合
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征（MDS）10 年，右侧大腿、右足背软组织红肿热

痛伴发热 5 d”于 2024年 10月 08日入院。既往有

高血压、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）病史 10 余

年，有输血史，否认药物、食物过敏史。

1. 2　查体　

入院后完善相关检查，体温（T）37℃，脉搏

（P）78 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）120/
60 mm Hg；患者神志清楚，精神欠佳，面色晦暗，

右侧大腿、右足背软组织红肿热痛。实验室检查

示：血红蛋白 68 g/L，血小板 1. 00×109/L，白细胞

1. 46×109/L，中 性 粒 细 胞 1. 31×109/L，总 蛋 白

51. 8 g/L，白蛋白 30. 1 g/L，降钙素原 1. 320 ng/
mL，超敏C反应蛋白 236. 36mg/L；10月 08日B超

提示：右侧大腿皮下软组织水肿增厚；10月 09日

皮肤科会诊查体：水肿性红斑，触痛明显，皮温升

高，考虑为下肢皮肤感染。

1. 3　诊断　

中医四诊：患者神志清楚，面色晦暗，右侧大

腿、右足背软组织红肿热痛，伴发热，舌淡暗，舌苔

薄黄黏腻，脉沉细。患者为老年血液肿瘤患者，久

病耗伤正气，易受外邪侵袭，湿热毒邪循经络侵袭

下肢肌肤，蕴结不散而发为丹毒。中医诊断：丹毒

（湿热毒蕴证）；西医诊断：下肢皮肤软组织感染、

骨髓增生异常综合征。

1. 4　治疗干预　

采用中西医结合治疗及护理，西医予依替米

星注射液、注射用美罗培南静脉输注，以控制全身

感染，予莫匹罗星软膏、盐酸特比萘芬乳膏外用，

以改善皮肤感染症状；中药汤剂以健脾益肾、解毒

化瘀为治法；予十味金黄膏中药封包，黄柏液涂

剂、康复新液交替中药湿敷皮损处，以消肿止痛、

清热解毒；予温灸器灸疗以补益气虚。经治疗，患

者右侧下肢丹毒局部症状痊愈，于 2024 年 10 月

22日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后采用多维度评估体系明确患者病情及

护理需求，具体如下。丹毒局部症状评估：依据文

献报道的评分法评价［4］，患者右侧大腿局部皮肤

红赤、严重肿胀、中度疼痛及灼热，无破溃，伴中度

色素沉着，足背动脉搏动正常，局部症状评分为

13 分；丹毒红肿面积 18 cm×10 cm。功能状态评

估：生活自理能力（ADL）评分［5］为 45 分，属中度

功能障碍；Morse 跌倒风险评估量表［6］评分为 75
分，属高危跌倒人群；视觉模拟评分法（VAS）［7］评

分为 6分，属中度疼痛。心理状态评估：汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）［8］评分为 24 分，判定为明显

焦虑。

2. 2　护理诊断　

①潜在并发症：脓毒性休克，与降钙素原升高

提示的严重感染有关；②皮肤完整性受损：与右侧

下肢大面积红斑有关；③躯体功能障碍：与下肢丹

毒导致的疼痛、肿胀有关；④疼痛：右侧下肢疼痛，

与局部组织张力增高有关；⑤焦虑：与对疾病进展

及预后担忧有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际病情及现存护理问题，制定如

下护理计划：①依托全程个案管理模式，落实感染

防控、症状监测与全周期护理干预；②加强局部皮

肤护理，避免皮肤破溃；③运用中药封包、中药塌

渍、中医冷湿敷及温灸器灸等中医外治法，结合阶

段性康复训练，改善患者症状，提高愈后生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施护　

以“辨证施护、标本兼顾”为理念，根据病程将

患者分为湿热毒蕴（急性期），阳虚痰凝（慢性期），

素体阳虚、营血不足（恢复期）三型［9］实施辨证施

护，具体如下。

①急性期（对应火丹）：病机为火毒凝滞、血分

热毒壅盛，护理以“凉血解毒、消肿止痛”为核心，

兼顾护正、抗感染以改善全身症状。予清热解毒、

消肿止痛类中药汤剂口服（金银花、连翘、苦地丁、

蒲公英、黄连片、龙胆、茜草及仙鹤草等），2次/d；
予院内制剂十味金黄膏（大黄、黄柏、姜黄、厚朴、

生天南星、苍术、白芷、天花粉、陈皮及甘草）行中

药封包治疗，将药膏均匀平铺于患处，厚度与硬币

相当，覆盖面积大于丹毒区域 2 cm，2 次/d，2 h/
次；予复方黄柏液涂剂、康复新液交替行中药塌渍

治疗，取 3 层无菌纱布充分吸收药液后轻轻旋拧

至不滴液，敷于患处，每 3～5 min更换 1次纱布以

保持湿润，15～20 min/次，2次/d［10］，药液温度控制

在 8～15℃［11］，以达消肿止痛、清热凉血及解毒生

肌之效［12］。操作前需询问过敏史，药方成分过敏、

活动性出血者禁用；因患者为老年合并糖尿病，肢

体感知减退，操作中需密切观察皮肤情况。饮食

以清热类食物为主，可进食冬瓜、黄瓜等清热解毒
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食材，或饮用金银花、蒲公英冲泡的凉性饮品。

②慢性期（对应湿丹）：病机为寒湿凝滞、余毒

不清，护理以“解毒除湿”为核心，佐以活血通络。

予解毒祛湿、温经通络类中药汤剂口服（泽泻、牡

丹皮、茯苓、炒白术、炒扁豆、莲子肉、熟地黄、山茱

萸及山药等），2次/d；继续予上述中药封包治疗，

中药塌渍改用康复新液以活血化瘀、养阴生肌［13］，

2次/d。饮食宜清淡，以清热利湿类食物为主。

③恢复期：以“益气健脾、活血化瘀”为核心，

促进气血调和。予健脾理气、益气养阴类中药汤

剂口服（太子参、白术、茯苓、甘草、厚朴、麸炒枳

壳、麦冬及北柴胡等），2次/d；予温灸器悬空灸足

三里穴，1次/d，每侧 10～15 min，至皮肤出现红晕

为度，以达温通经络、补益气虚瘀滞之效；因老年

患者感知迟钝，操作期间需及时巡视，避免烫伤。

饮食以健脾益肾为主，可食用山药薏米粥等。通

过精准辨证调整护理方案，实现“解毒—消肿—益

气—活血”的全程协同干预，体现中医整体观念。

2. 4. 2　阶段性康复护理　

①急性期：下肢皮肤色红如涂丹、紧张发亮，

患肢迅速肿胀，疼痛明显。此阶段患者需卧床休

息，减少活动，将患肢抬高 30～45 cm 固定［14］；予

渐进性肌肉放松训练联合腹式呼吸，促使肌肉放

松、降低肌张力，从而减轻疼痛，缓解紧张情绪，降

低促炎性细胞因子水平［15］；若训练中疼痛明显加

重、表情痛苦，疼痛评分较训练前上升≥2分，应立

即停止训练，嘱患者绝对卧床。

②慢性期：肤色暗红，皮温高或正常，伴胀痛。

此阶段患者疼痛减轻，予肢体功能训练预防肌肉

萎缩［16］，膝关节屈伸训练（平卧，伸直膝关节，绷紧

大腿前方肌肉，保持 5～10 s后放松，重复 10～20
次为 1 组，3～4 组/d）；踝关节背伸、跖屈训练（每

个动作保持 3～5 s，重复 10～15 次为 1 组，3～4
组/d）。训练中可出现轻微酸胀感，若胀痛加剧需

及时减量或停止训练，避免病情加重。

③恢复期：下肢皮下板硬，或形成淋巴水肿，

伴色素沉着，肤色正常、皮温如常。此阶段患者症

状与体征明显缓解，指导其循序渐进进行肢体功

能锻炼，为早期离床做准备，卧位屈伸腿部并抬高

至 60°后放下，重复 5次后换腿，以提高免疫力、改

善疲乏症状并提升预后生活质量［17］；训练后短暂

轻微酸胀经休息可快速缓解为宜，若出现持续性

疼痛或水肿加剧，提示训练过量。

2. 4. 3　常规护理　

2. 4. 3. 1　生活护理 
根据入院时生活质量、跌倒风险及疼痛评分

结果，采取以下措施：固定 1名家属或护工 24 h陪

护，协助生活起居，避免跌倒；指导家属通过沟通

转移患者注意力，提高疼痛耐受度；患者处于粒细

胞缺乏期，每日行空气净化 2次，2 h/次；使用病房

专用清洁工具，以 1：500 含氯消毒液每日拖地 2
次，75%乙醇每日擦拭物体表面2次。

2. 4. 3. 2　局部皮肤护理 
患处皮肤红肿热痛，需加强保护，尽量暴露患

处以利于观察及用药，避免搔抓、碰撞，预防破溃

感染。下肢丹毒多由足癣糜烂诱发，治疗足癣是

预防复发的关键［18］。指导患者每日温水洗脚，保

持足部清洁干燥；足癣患者可予白醋泡脚，急性期

缩短浸泡时间；右足背外涂盐酸特比萘芬乳膏，2
次/d，防治足癣。

2. 4. 3. 3　心理护理 
患者因患侧下肢肿痛、行动不便及疾病认知

不足产生焦虑，需密切关注情绪变化，及时安抚疏

导：急性期以倾听为主，避免说教；恢复期多鼓励

患者，帮助重建康复信心；以温和语速讲解病情、

治疗方案及成功案例，明确治疗的必要性与可靠

性，缓解焦虑情绪，提升治疗配合度。

2. 4. 4　出院指导　

患者为恶性血液病患者，存在持续性免疫功

能缺陷，指导其正确佩戴口罩，避免前往人群密集

场所，防止交叉感染；丹毒易反复发作，足癣、下肢

循环差为重要诱发因素，指导患者保持个人卫生，

每日清洗足部，正确穿脱弹力袜，预防复发；出院

后保持健康生活方式，适当活动，出院后 1周电话

随访，如有不适及时就诊。

2. 5　护理评价　

患者经系统治疗与针对性护理后，局部症状

痊愈（详见图 1），恢复进程详见表 1；生活自理能

力有效提升，住院期间未发生跌倒事件，焦虑情绪

明显好转，患者对治疗及护理满意度较高。

3 结果和随访 

患者经 13 d 全程个案管理与精细化护理干

预，各项指标及症状均显著改善，具体如下：出院

时红肿面积缩小至 5 cm×3 cm，疼痛消失，患处红

肿消退、皮温正常，遗留色素沉着；中医临床症状、

体征消失，证候积分减少≥90％，判定为痊愈。
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2024年 10月 30日（出院后第 7天）进行电话随访，

询问患者有无不适症状、饮食及生活情况、是否定

期复查，患者表示无不适，饮食作息规律，能遵医

嘱定期复查；随访中继续给予生活、饮食及心理指

导，嘱患者不适随诊。

4 讨论 

粒细胞缺乏症（中性粒细胞计数＜0. 5×109/
L）是恶性血液病的常见并发症，核心危害在于削

弱机体固有免疫屏障，增加感染易感性，感染可快

速进展为重症，感染相关死亡率显著升高［19］。下

肢丹毒是由 A族乙型溶血性链球菌、金黄色葡萄

球菌主导的急性感染性皮肤病，常见诱因包括真

菌感染、免疫力低下、恶性血液病放化疗后淋巴管

结构破坏等，流行病学数据显示，免疫缺陷人群的

丹毒发病率较健康人群高 3～5 倍［20］。当粒细胞

缺乏症与下肢丹毒并存时，丹毒引发的局部炎症

反应会进一步消耗机体残存的免疫资源，大幅升

高败血症、感染性休克等致死性并发症的发生风

险，临床统计表明，此类合并症患者的重症转化率

可达单纯丹毒患者的 2. 8倍［21］。这一关联的明确

为恶性血液病合并丹毒患者的分层干预提供了关

键理论依据。

下肢丹毒属中医“流火”范畴，《圣济总录》记

载“热毒之气，暴发于皮肤间，不得外泄，则蓄热为

丹毒”，明确其病机为外感火毒之邪与素体血热内

蕴相互作用，导致热毒蕴结肌肤、经络阻滞及气血

壅滞而成病［2］。恶性血液病患者本就存在正气亏

虚、气血不足的病理基础，粒细胞缺乏状态可归属

于“虚劳”范畴，正气亏虚则无力抗邪，更易导致热

毒之邪深入营血、弥漫三焦，进而加剧病情。鉴于

此，本病例采用个性化中西医结合全程管理模式：

西医以纠正粒细胞缺乏、抗感染治疗为核心；中医

遵循《素问·至真要大论》“内者内治，外者外治”的

治则，内治予口服中药汤剂，外治予中药外敷、塌

渍等，辅以渐进式阶段化康复训练，实现局部病灶

与整体机能的协同调理，值得临床借鉴。

中药外敷及塌渍是下肢丹毒中医外治法的重

要组成部分，《外科精义》记载：“溻渍法，疮疡初生

经一二日不退须用汤水淋射之。在四肢者，溻渍

之”。其核心原理是通过局部给药形成药物浓度

差，促使药效成分渗透至真皮层毛细血管，再经血

液循环发挥全身性药理作用［18］，既能直接作用于

患处清除热毒、疏通经络，又可兼顾整体扶助正气

以抵御病邪，与粒细胞缺乏合并丹毒患者“正虚邪

盛”的病机特点高度契合。

综上所述，丹毒病程遵循“毒邪侵袭→湿毒瘀

阻→正气亏虚”的动态规律。相较于常规护理仅

侧重于统一化基础皮肤护理，缺乏疾病阶段性针

对性干预，本病例采用分期辨证护理，即急性期凉

血解毒截邪，慢性期解毒除湿通络，恢复期扶正固

本调脏腑，同时将阶段性肢体功能锻炼贯穿始终，

体现“全程个案管理模式”下辨证分期护理的优势

与临床价值。但本文为单个病例临床实践总结，

旨在为临床此类特殊病例的诊疗提供参考思路，

未来将进一步探索传统疗法的作用机制和最佳应

用方案，推动其更广泛的临床应用。

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　局部症状恢复情况

表1　疗效评估

时间节点

10月08日（入院第1天）

10月10日

10月13日

10月22日（出院当天）

10月30日（出院后）

红肿面积

18 cm×10 cm

28 cm×14 cm

18 cm×11 cm

5 cm×3 cm

无

皮肤颜色

焮红

焮红

鲜红

色素沉着

正常

皮温

灼热

灼热

温热

正常

正常

肿胀情况

腿、足部均肿胀

腿部明显肿胀

稍有肿胀

无肿胀

无肿胀

疼痛程度

中度疼痛

中度疼痛

轻度疼痛

无疼痛

无疼痛
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