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中药溻渍联合中医综合护理治疗1例
高龄多重共病特应性皮炎患者的护理体会

冯 俊， 付红菊
（西南医科大学附属中医医院 皮肤科， 四川 泸州， 646000）

摘要： 本案例针对 1例合并多种严重系统性疾病的高龄重度特应性皮炎（AD）患者，在全身用药风险极高的困

境下，实施以中药溻渍（冰柏液）外治为核心，结合内服清热利湿中药、五音疗法调畅情志、辨证施膳及皮肤屏

障护理的中西医结合立体化干预方案。经 10 d干预，患者特应性皮炎评分（SCORAD）由 68. 5分降至 30. 2分，

瘙痒视觉模拟评分（VAS）由8分降至2分，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）总分由18分降至9分，焦虑情绪显著缓

解。该方案在规避系统用药风险的同时，有效控制皮损症状并改善身心状态，体现了中医“外治祛邪、内调固

本、身心共治”的护理优势，为复杂共病AD患者提供了安全可行的临床管理路径。
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Nursing Experience of Combined Herbal Soaking Therapy 
and Integrated Traditional Chinese Medicine Nursing for an 

Elderly Patient with Multimorbid Atopic Dermatitis
FENG Jun，FU Hongju

（Department of Dermatology， Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of Southwest Medical University， 

Luzhou， Sichuan， 646000）

ABSTRACT： This case report describes a comprehensive integrative intervention for an elderly 
patient with severe atopic dermatitis （AD） and multiple systemic comorbidities， where systemic 
medication posed high risks.  The treatment protocol centered on external herbal soaking therapy 
（using Bingbai solution） combined with oral heat-clearing and dampness-resolving herbs， five-el⁃
ement music therapy for emotional regulation， syndrome-differentiated dietary guidance， and skin 
barrier rehabilitation.  After 10 days of intervention， the patient's SCORAD score decreased from 
68. 5 to 30. 2， itch VAS score dropped from 8 to 2， and PSQI total score improved from 18 to 9， 
with marked relief of anxiety.  This approach effectively controlled skin lesions and enhanced 
physical-mental well-being while avoiding systemic drug risks， demonstrating the TCM nursing 
principles of "external therapy to eliminate pathogens， internal regulation to consolidate constitu⁃
tion， and holistic mind-body care. " It provides a safe and feasible clinical pathway for managing 
complex multimorbid AD.
KEY WORDS： herbal soaking therapy； atopic dermatitis； pruritus； Traditional Chinese 
Medicine nursing

特应性皮炎（AD）是一种慢性炎症性皮肤病，

以剧烈瘙痒和湿疹样皮损为核心特征，常伴发焦

虑、睡眠障碍等心理共病，严重损害患者生活质

量［1-2］。我国AD疾病负担沉重，2020年现存患者

约 3000 万例［3］。AD 患者常合并多种系统性疾

病，此类患者用药受限，临床治疗更为复杂。西医

一线外用药物如糖皮质激素虽可短期控制症状，

但存在不良反应多、复发率高等局限性［4］。中医

认为 AD 核心病机与“心火亢盛”“脾虚失运”相

关，外治法是重要辅助干预手段［5］。
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溻渍疗法为中医特色外治法，可使药力直达

皮损部位，具有活血通络、消炎止痒、收敛燥湿之

功效，有助于邪毒外泄、疮面愈合［6］。本文总结 1
例合并多系统疾病的高龄 AD 患者，采用院内制

剂冰柏液（主要成分为冰片、侧柏叶、野菊花、黄柏

等）行溻渍护理的临床实践［7］。该疗法可有效缓

解瘙痒症状、减少皮损渗出、促进创面修复，提升

患者生活质量，体现中西医结合在 AD 管理中的

协同价值，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，82岁，因“全身反复红斑、丘疹、鳞

屑伴瘙痒 10余年，加重 1周”于 2025年 08月 15日

就诊。患者 10余年前无明显诱因出现上述症状，

曾多次于我院及重庆市中医院住院治疗，病情好

转后仍反复发作；2024年 03月曾予度普利尤单抗

治疗，后因病情复发停用。1 周前自行外用药物

后症状加重，皮损增多融合，苔藓样变明显，瘙痒

剧烈，搔抓后出现糜烂、渗液，严重影响夜间睡眠，

门诊以“特应性皮炎（中重度）”收入院。

入院症见：神清，精神欠佳，全身瘙痒剧烈，眠

差，纳可，二便调。既往史：眩晕综合征，脑梗死恢

复期，大脑中动脉支架植入术后，直肠恶性肿瘤术

后（pT1N0M0），高血压病3级（极高危），慢性阻塞

性肺疾病，Ⅰ型呼吸衰竭，低蛋白血症，肝功能不

全；否认冠心病、糖尿病等慢性病史。手术史：30
余年前行“左股骨颈骨折复位内固定术”；17余年

前行“左股骨粉碎性骨折内固定术”，目前左下肢

活动度尚可；3年前行“胆囊切除术”“全脑血管造

影术+锁骨下动脉造影术+球囊扩张+支架置

入术”。

1. 2　查体　

①生命体征：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）89 次/
min，呼吸（R）20 次/分，血压（BP）136/77 mm Hg，
指尖血糖 7. 1 mmol/L。②皮肤专科检查：全身皮

肤干燥粗糙，可见片状鲜红至暗红斑，基本融合成

片，上覆粟米至蚕豆大小丘疹及细碎白色鳞屑，部

分皮损呈苔藓样变，搔抓部位可见糜烂、渗液、抓

痕及血痂。③中医四诊合参详见表1。
1. 3　诊断　

中医诊断：湿疮（湿热蕴肤证）。辨证依据：患

者以全身反复红斑、丘疹、糜烂、渗液、瘙痒为主要

临床表现，符合中医“湿疮”范畴。皮损鲜红、糜烂

渗液明显，为湿热互结、熏蒸肌肤之象，热盛则皮

损色红，湿盛则糜烂渗液，湿热交蒸则渗液不止；

瘙痒剧烈、夜间尤甚，因湿郁化热、热极生风，风盛

则痒，且“诸痛痒疮，皆属于心”，热扰心神故痒甚

难眠；舌质暗红、苔黄腻为湿热内蕴之典型舌象，

脉滑主湿主热；病程迁延十余年、反复发作，乃脾

虚失运、湿浊内生之本，属“本虚标实”之候。四诊

合参，辨为“湿热蕴肤证”。西医诊断：特应性皮炎

（中重度），红皮病。

1. 4　治疗　

西医治疗：予甲泼尼龙琥珀酸钠、复方甘草酸

苷静脉滴注抗炎，维生素C降低毛细血管通透性，

奥美拉唑抑酸护胃；口服依巴斯汀、氯雷他定抗过

敏止痒；外用丙酸氟替卡松乳膏控制皮损。中医

治疗：予萆薢渗湿汤加减口服以清热利湿，联合院

内制剂冰柏液溻渍外治，直达皮损以清热解毒，减

少渗液，缓解瘙痒，促进修复。经上述中西医结合

治疗与护理，患者皮损明显消退，瘙痒显著减轻，

睡眠及情绪状态改善，于 2025 年 08 月 25 日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后针对患者皮损、瘙痒、睡眠及焦虑等情

况进行全面评估。采用特应性皮炎积分量表

（SCORAD）［8］评估皮损严重程度，该量表总分 0～
103 分，0～21 分为轻度，25～50 分为中度，51～
103分为重度；采用视觉模拟评分（VAS）［9］评估瘙

痒程度，该量表总分 0～10分，0分表示无瘙痒，1
～3分表示轻度瘙痒，4～6分表示中度瘙痒，7～9
分表示重度瘙痒，10 分表示极度剧烈、无法忍受

的瘙痒；采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表［10］

评估睡眠质量，该量表总分 0～21分，分值越高表

示睡眠质量越差；采用焦虑自评量表（SAS）［11］评

估焦虑程度，以 50 分为分界值，50～59 分为轻度

焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重度

焦虑。本例患者评估结果，详见表2。

表1　中医四诊合参

评估方法

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

目光有神，精神欠佳，全身散在红斑、丘疹、鳞屑，

形体适中，体态自如，舌质暗红，苔黄腻

语声清晰无嘶哑，气息平稳，语声低沉

诉全身皮损瘙痒剧烈，纳可，眠差，二便调

脉滑，腹软，无压痛
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2. 2　护理诊断　

①舒适度改变—瘙痒：与湿郁化热、热极生

风、风盛则痒有关；②皮肤完整性受损：与禀赋不

耐、脾失健运、湿热内生、外发肌肤有关；③睡眠型

态紊乱：与湿热扰心、心神不宁有关，与皮肤剧烈

瘙痒、躯体不适有关；④焦虑：与湿热上扰心神、肝

失疏泄，久病气血耗伤、心神失养有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理诊断，在常规护理基础

上制定中西医结合护理方案：①中药塌渍：以清热

解毒、除湿止痒药液直接作用于皮损，发挥消炎止

痒、促进修复的作用；②五音疗法：依据五音与脏

腑的对应关系，以乐调神、安神定志，舒缓焦虑情

绪；③综合调护：采用清热健脾利湿的辨证饮食联

合皮肤屏障养护，实现内外协同、身心共调。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药塌渍　

针对患者皮损鲜红、糜烂渗液及瘙痒剧烈的

表现，选用冰柏液溻渍。方中黄柏、野菊花清热利

湿，侧柏叶凉血收敛，冰片透皮止痒［12-15］。药液以

0. 9% 氯化钠注射液按 1：10～15 比例稀释，加温

至 37～40℃，浸湿 4～6 层纱布敷于患处，20 min/
次，2次/d，疗程 10 d。该法可使药力直达病所，发

挥清热解毒，减少渗液，缓解瘙痒及促进皮损修复

的作用。

2. 4. 2　辨证施药　

中药口服方剂采用萆薢渗湿汤加减［16-18］，本

方源自清代《疡科心得集》，是治疗湿热浸淫所致

皮肤疮疡的经典名方。该方由药房统一煎煮，3
次/d，1袋/次（150 mL），饭后温服，疗程10 d。
2. 4. 3　五音疗法　

针对患者“湿热扰心”致失眠、“肝失疏泄”致焦

虑的病机，采用五音疗法调摄情志。选曲遵循“辨

证施乐”原则，以羽调曲目《汉宫秋月》滋肾安神，角

调曲目《江南好》疏肝解郁，辅以宫调曲目《春江花

月夜》健脾和胃［19-22］。于中药溻渍时依次播放，音

量控制在 40～60 dB，引导患者闭目静听，配合深

长呼吸。20～30 min/次，2次/d，疗程10 d。

2. 4. 4　辨证施膳　

根据患者“湿热蕴结、脾虚失运”的病机，予薏

苡仁赤小豆山药粥以清热利湿、健脾和中。方中

薏苡仁为君药，可健脾清热利湿，改善渗液、运化

水湿；赤小豆为臣药，能利水解毒，助清湿热，缓解

红斑血痂；山药为佐使药，可健脾益阴，护胃防伤，

兼润肤燥［23］。做法：取薏苡仁、赤小豆各30 g浸泡

2 h，加粳米 50 g 煮至半熟，加入鲜山药 50 g（切

块）共煮成粥，可少量添加冰糖或盐调味。

2. 4. 5　预防及自我保健　

2. 4. 5. 1　皮肤养护 
用 32～37℃ 温水清洁皮肤，清洁时间＜

10 min，选用温和沐浴露；浴后 3 min 内足量涂抹

保湿剂，每日涂抹保湿剂≥2次；穿着纯棉衣物，勤

剪指甲，瘙痒时避免搔抓，以拍打或冷敷替代。

2. 4. 5. 2　饮食调摄 
多食薏米、赤小豆、冬瓜等健脾利湿之品，采

用清淡烹调方式；忌食辛辣、腥发动风及甜腻

之物。

2. 4. 5. 3　环境起居 
保持室温 22～26℃、湿度 50%～60%，室内通

风良好，远离尘螨、花粉；规律作息，避免熬夜；适

度进行散步、太极拳等运动，以身体微汗为度。

2. 4. 5. 4　情志调节 
接纳疾病慢性病程，焦虑时聆听羽调、角调音

乐，或通过深呼吸、倾诉等方式疏解压力，打破“瘙

痒—焦虑—搔抓”的恶性循环。

2. 5　护理评价　

经过 10 d的治疗与护理，患者皮损、瘙痒、睡

眠及焦虑等情况均有明显改善，具体评分详

见表3。

3 结果和随访 

经中药溻渍联合中医综合护理治疗 10 d后，

患者相关症状显著缓解，并于 2025 年 08 月 25 日

办理出院。2025 年 09 月 18 日电话随访患者家

属，家属告知患者皮损及瘙痒基本得到控制，睡眠

及情绪状态良好，无急性复发情况。

表2　护理评估内容及结果 分

评估项目

SCORAD

VAS

PSQI

SAS

评估结果

68. 5（重度）

8（重度）

18（睡眠质量极差）

65（中度）

表3　疗效评估 分

评价指标

VAS

PSQI

SAS

SCORAD

干预前

8（重度）

18（极差睡眠）

65（中度）

68. 5（重度）

干预5 d

4（中度）

12（差睡眠）

58（轻度）

42. 1（中度）

干预10 d（出院时）

2（轻度）

9（差睡眠）

50（轻度）

30. 2（中度）
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4 讨论 

特应性皮炎（AD）是一种以瘙痒、干燥、湿疹

样改变为特征的慢性炎症性皮肤病［24］，中医称之

为“湿疮”。《黄帝内经》记载：“诸湿肿满，皆属于

脾；诸热瞀瘛，皆属于火（心）；诸痛痒疮，皆属于心

（火）。”该论述指出，湿、热（火）是引发皮肤肿、痒、

疮疡的核心病邪，与脾、心功能失调密切相关。中

医认为，脾主运化，脾虚则水湿内停，湿邪蕴久可

化热，湿热搏结、外泛肌肤，发为本病。因此，健脾

利湿、清心泻火是治疗特应性皮炎的重要法则［25］。

本案例为合并多系统疾病的高龄重度AD患

者，全身用药风险极高。故护理策略转向“局部强

化、全身规避”。中药溻渍疗法凭借“药力直达病

所、全身吸收极微”的优势，可在抗炎、收敛、止痒

的同时规避对脏器的干扰。冰柏液中黄柏、野菊

花清热燥湿，侧柏叶收敛解毒，冰片透皮止

痒［12-15］，契合患者“湿热蕴肤”的证候，体现“外治

之理，即内治之理”的中医理念。配合内服萆薢渗

湿汤健脾利湿，构建起“外治—内调—情志—饮食

—基础护理”的综合护理体系，彰显了中医整体

观。该方案安全缓解瘙痒、渗液等局部症状，并通

过五音疗法调节情志，协同躯体治疗，打破“瘙痒

—焦虑—失眠”的恶性循环，提升患者的生活

质量。

本案例表明，对于全身用药受限的复杂共病

AD 患者，以中医外治为主导的整合护理模式具

有重要临床价值，体现中医“辨证施护、形神共调”

的优势。未来需开展更大样本研究验证疗效，并

推动相关技术的标准化与普及。但本案例为单一

个案，结论需进一步验证；冰柏液作为院内制剂的

可及性及方案对执行者中医素养的要求，是推广

过程中需考虑的因素。

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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