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中药溻渍联合超声药物透入治疗1例丹毒患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例中药溻渍联合超声药物透入治疗湿热下注型丹毒患者的护理体会。针对患者左下肢红肿

疼痛症状，在常规护理基础上，采用清热祛湿中药溻渍联合复方黄柏液超声药物透入治疗。护理后患者疼痛

评分由 6分降至 1分，下肢红肿消退，出院后随访无复发。本文认为，该联合疗法操作简便、直达病所、效果显

著，是促进丹毒康复的有效中医护理方案。

关键词： 中药溻渍； 超声药物透入； 丹毒； 护理

Nursing Experience of Herbal Wet Compress Combined with 
Ultrasonic Drug Penetration Therapy for a Case of Erysipelas

GAO Donghua1，LI Jiao2，QI Tiantian1，ZHAI Xinxin1，YU Ying1

（1.  Department of General Internal Medicine （Erqi Branch）， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100072； 

2.  Department of Outpatient （Erqi Branch）， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with erysipelas 
of the dampness-heat downward infusion type using herbal wet compress combined with ultrasonic 
drug penetration therapy.  Targeting the symptoms of redness， swelling， and pain in the left lower 
limb， the patient received conventional nursing care supplemented with herbal wet compress 
（composed of heat-clearing and dampness-eliminating herbs） and ultrasonic penetration therapy 
with Compound Huangbai Liquid.  Post-treatment， the patient's pain score decreased from 6 to 1， 
and the redness and swelling subsided.  Follow-up after discharge showed no recurrence.  This 
study suggests that the combined therapy is simple to perform， targets the affected area directly， 
and yields significant effects， making it an effective Traditional Chinese Medicine nursing ap⁃
proach for promoting recovery from erysipelas.
KEY WORDS： herbal wet compress； ultrasonic drug penetration； erysipelas； nursing

丹毒，中医亦称流火，西医称为急性网状淋巴

管炎，是由乙型溶血性链球菌侵犯真皮浅层淋巴

管引起的急性皮肤感染性疾病。临床表现为患处

出现边界清楚的红肿热痛病灶，局部肌肤颜色鲜

红、色如涂丹，以下肢较为常见［1］。中医学认为，

本病多因血分有热，复感风热、湿热及热毒之邪所

致［2］。丹毒起病急骤、进展迅速，且易复发，急性

发作时，皮肤红、肿、热、痛症状会严重影响患者肢

体正常活动；若未得到有效治疗，病情易反复，进

而出现“象皮肿”，进一步降低患者生活质量。

目前，西医治疗丹毒以青霉素类抗生素为核

心方案，同时配合局部药膏涂抹消炎，以及紫外线

照射、超短波等物理治疗。抗生素能快速控制炎

症、改善症状，但部分患者治疗效果仍不理想，存

在以下问题：单纯西医治疗易复发；老年及体虚患

者频繁使用抗生素，易加剧肝肾功能损害并引发

其他不良反应；长期使用抗生素易产生耐药菌株，

临床需不断升级抗生素。

丹毒严重影响患者身心健康和生活质量，给

公共卫生体系及家庭照护带来经济压力与社会成
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本，因此亟需探索更有效的治疗策略，以提高丹毒

治疗效果、减轻患者痛苦［3］。“十四五”时期，全面

推进健康中国战略对中医护理事业发展提出新要

求，护理事业高质量发展为中医护理事业带来新

机遇，快速发展的信息化技术为中医护理事业创

造新条件［4］；同时，以绿色理念为核心的中医治疗

方法，正受到越来越多患者及家属的关注。我科

于2026年03月23日收治1例丹毒患者，通过系统

应用中医特色护理技术，患者临床症状显著改善，

取得满意护理效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，55岁，主因“左下肢红肿胀痛 1周”于

2026 年 03 月 23 日 13：21 扶行入院。患者 1 周前

无明显诱因出现左下肢红肿疼痛，伴发热，就诊于

外院，考虑“丹毒”，予头孢类药物抗感染治疗 3 d
未见改善，下肢红肿疼痛加重，为求进一步系统诊

治收入我科。既往体健。

1. 2　体格检查　

症见：无发热，左下肢红肿疼痛、中度水肿，偶

有咳嗽咳痰，量少色白易咳出，纳眠可，二便调，舌

淡红，苔黄腻，脉滑弦。生命体征：体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）66 次/min，呼吸（R）16 次/min，血
压（BP）130/80 mm Hg。
1. 3　辅助检查　

心电图无异常。实验室检查：铁蛋白544. 5 ng/
mL，谷氨酰转肽酶63. 2 U/L，葡萄糖6. 92 mmol/L，

前白蛋白192. 3 mg/L，肌酐55. 3 umol/L。

1. 4　诊断　

患者喜食辛辣刺激食物，温热内蕴脾胃，久则

湿热下注下肢，蕴蒸肌肤，故见红肿疼痛。中医诊

断：丹毒；辨证分型：湿热下注证。西医诊断：下肢

急性淋巴管炎。

1. 5　治疗　

西医予头孢唑肟抗感染治疗；中医以清热祛

湿解毒为治则，采用中药溻渍（清热祛湿、活血解

毒中药煎剂湿敷左下肢）联合复方黄柏液超声药

物透入治疗，同时配合小柴胡汤加减方口服。

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（Visual Analogue 

Scale， VAS）评估患者肢体疼痛情况，取值范围为

0～10分，0分代表无痛；1～3分为轻度疼痛，可忍

受；4～6分为中度疼痛，虽能承受但有明显不适；

7～10分为重度疼痛，难以忍受［5］。该患者入院时

VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　水肿评估　

参考 2020 年国际淋巴协会（International So⁃
ciety of Lymphology， ISL）临床分期标准［6］进行评

估，该标准分为 0～Ⅲ期，0期为亚临床状态，淋巴

系统受损但肿胀尚不明显；Ⅰ期水肿部位柔软，按

压可凹陷，无皮肤纤维化，抬高患肢后肿胀可缓

解，又称可逆性水肿；Ⅱ期抬高患肢肿胀消退不明

显，后期因皮下脂肪增生及纤维化，水肿可呈非凹

陷性；Ⅲ期水肿呈非凹陷性，病变肢体出现脂肪沉

积、色素沉着、棘皮病、疣状增生等改变，即淋巴象

皮肿。该患者入院时抬高患肢肿胀消退不明显，

水肿呈非凹陷性，符合Ⅱ期标准。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

Barthel 指数量表是评估活动能力与日常生

活自理能力的工具，评分范围为 0～100分。该患

者入院时评分为 75 分，属于轻度功能缺陷，部分

活动需他人协助。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与左下肢炎症、水肿及组织张力

增高有关；②皮肤完整性受损：与湿热下注、局部

感染有关；③体液过多（局部水肿）：与下肢淋巴回

流受阻、炎症反应有关；④活动受限：与左下肢疼

痛、水肿及医嘱要求制动有关；⑤知识缺乏：缺乏

丹毒复发的预防知识及自我护理方法。

2. 3　护理计划　

针对患者“湿热下注、左下肢红肿疼痛、局部

水肿”等核心问题，坚持“施治”与“施护”相结合，

制定如下护理计划：①动态评估局部皮肤状态及

疼痛、水肿程度，遵医嘱应用中药溻渍联合超声药

物透入治疗，以清热祛湿、活血消肿、通络止痛；②
发挥中医护理特色技术优势，通过中药溻渍与超

声药物透入的协同作用，促进药物经皮吸收，减轻

局部炎症反应；③加强皮肤护理与感染预防，防止

皮肤破溃及丹毒扩散，密切观察有无过敏或烫伤

情况；④做好安全防护，因患肢肿痛、活动不便，需

防范跌倒，同时避免挤压患肢导致炎症扩散；⑤加

强情志与饮食护理，疏导患者因疼痛及肢体外观

改变产生的焦虑情绪，指导清淡利湿饮食，纠正不

良饮食习惯，促进病情康复。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药溻渍 
遵医嘱予黄柏 30 g、苍术 20 g、忍冬藤 30 g、

赤芍 20 g、蒲公英 30 g、野菊花 20 g 及丹参 15 g，
清热祛湿、活血解毒，浓煎取汁，药液温度控制在

38～40℃。协助患者取仰卧位，充分暴露左下肢

红肿区域，注意保暖及隐私保护。将 6～8层无菌

纱布浸透药液，拧至不滴水，平铺于患处，范围超

过病变边缘 2～3 cm，外用一次性保鲜膜覆盖，再

以干毛巾包裹固定。每次湿敷 20～30 min，1 次/
d。治疗过程中每 5～10 min用注射器添加药液，

保持纱布湿润。注意药液温度不可过高，防止烫

伤；治疗期间关闭门窗，室温维持在 24～26℃。

湿敷后清洁皮肤，观察局部反应。

2. 4. 1. 2　超声药物透入治疗 
遵医嘱选用复方黄柏液作为耦合药物，利用

超声能量将药物经皮导入左下肢炎症部位，以清

热解毒、消肿止痛。首次治疗前向患者做好解释，

告知治疗目的及注意事项，排除禁忌症。协助患

者取仰卧位，清洁左下肢皮肤并待其干燥。取出

理疗电极片内芯，置于泡棉止水圈内，贴于患处皮

肤，将超声治疗头与电极片背部连接牢靠。将治

疗电极和电源线接入对应插孔，打开电源开关，设

置时间 20 min，电致孔强度从 0 起调至患者耐受

范围（一般 1～3）；按“启/停”键进入治疗状态后，

调节超声强度从 0 逐渐增至 1. 0～2. 0（以患者感

觉温热舒适为宜），中频/低频强度调节至 1～5。
治疗过程中随时询问患者感受，如有刺痛或灼热

感，降低强度或暂停治疗。治疗结束后仪器自动

停止并蜂鸣提示，取下治疗头及电极片，清洁皮

肤，观察局部有无红肿加重或过敏反应。每日治

疗1次，与中药溻渍间隔30 min以上。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　体位与制动护理 
嘱患者多卧床休息，抬高患肢＞30°，禁止按

摩及挤压患处［7］。使用软枕稳固支撑患肢，避免

膝关节下空虚。禁止久站、久坐及长时间行走，以

利于静脉及淋巴回流，减轻水肿。下床活动时需

有人搀扶，穿防滑鞋，防止跌倒。

2. 4. 2. 2　皮肤护理 
每日检查患肢皮肤完整性，保持局部皮肤清

洁，避免使用强刺激性沐浴用品，禁止热水烫洗局

部皮肤。穿着宽松棉质衣裤，避免紧身衣物摩擦，

防止搔抓皮肤。更换床单时操作轻柔，避免产生

摩擦。若皮肤出现瘙痒症状，不可用力抓挠，可轻

轻拍打缓解。

2. 4. 2. 3　饮食指导 
患者喜食辛辣刺激食物，且空腹血糖偏高

（6. 92 mmol/L）。嘱其禁食辛辣、肥甘厚味食物，

如辣椒、酒、羊肉、海鲜及油炸食品等，忌浓茶、咖

啡。宜进食清淡易消化、清热利湿之品，如赤小豆

薏米粥、冬瓜汤、苦瓜、绿豆汤、芹菜及黄瓜等。控

制糖分摄入，定期监测血糖。

2. 4. 2. 4　用药护理 
遵医嘱予小柴胡汤加减方口服，方剂组成包括

北柴胡配方颗粒 3. 75 g、清半夏配方颗粒 2. 81 g、
黄连配方颗粒 1. 33 g、瓜蒌配方颗粒 3. 75 g、麦冬

配方颗粒 10. 91 g、醋五灵脂配方颗粒 2. 5 g、蒲黄

配方颗粒 2 g、黄芩配方颗粒 5. 45 g、桂枝配方颗

粒 0. 93 g 及丹参配方颗粒 5 g。1 剂/d，分 2 次温

水冲服。该方通利肝胆经络，针对患者下肢丹毒

位于胆经循行部位，从内清解湿热毒邪。服药前

询问患者有无中药过敏史，服药后观察有无恶心、

腹泻等不适。指导患者饭后半小时温服，以减轻

胃肠道刺激。同时告知患者，内服中药与外治法

协同起效，体现“内外同治”的整体护理理念。

2. 4. 3　情志护理　

中医认为情志不畅可导致气血失和，加重病

情［8］。主动向患者解释病情转归，告知“湿热下

注”的中医病机及中药溻渍、超声药物透入的治疗

原理，增强患者治疗信心。多倾听患者主诉，避免

负面暗示。指导患者通过听音乐、深呼吸等方式

转移注意力，缓解疼痛所致的不良情绪。同时鼓

励家属给予情感支持，帮助监督患者饮食及活动。

2. 5　护理评价　

治疗过程中动态评价患者疼痛、水肿及日常

生活能力：03月 23日（入院时）：左下肢红肿疼痛，

VAS 评分 6分（中度疼痛），抬高患肢后肿胀消退

不明显，因皮下脂肪增生及纤维化，水肿呈非凹陷

性（ISL Ⅱ期）；Barthel 评分 75 分。03 月 28 日：

VAS评分 4分（中度疼痛），水肿部位柔软，按压可

凹陷，无皮肤纤维化，抬高患肢后肿胀可缓解

（ISL Ⅰ期）；Barthel 评分 85 分。04 月 01 日：VAS
评分 3分（轻度疼痛），水肿情况同前（ISL Ⅰ期）；

Barthel评分 95分。04月 03日：VAS评分 1分（轻

度疼痛），水肿不明显（ISL 0期）；左下肢无红肿，

皮肤色泽恢复正常，无发热；偶有咳嗽咳痰，痰白
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易咳出；患者主诉无疼痛，生命体征平稳。04 月

04 日：病情好转，准予出院。治疗前后各项指标

对比，详见表1。

3 结果和随访 

患者出院后1周及2周分别进行电话回访，患

者主诉左下肢无红肿、疼痛及发热，未出现复发。

回访中对患者进行健康指导，内容包括坚持清淡

利湿饮食，忌食辛辣刺激食物及饮酒；注意下肢皮

肤保护，防止外伤及足癣等感染诱因；保持心情舒

畅。患者表示能够遵照执行。

4 讨论 

丹毒是由乙型溶血性链球菌感染引起的皮肤

及网状淋巴管急性炎症，好发于下肢。其中医核

心病机为“湿热下注，瘀毒内侵”，多因外感邪毒或

内伤湿热所致［9］，尤以湿热下注证最为常见，治疗

原则为清热祛湿解毒。

中药溻渍是将纱布浸吸药液敷于患处的中医

传统外治法，通过药物直接渗透和温热效应，达到

疏通腠理、清热解毒、消肿止痛的作用。《中医溻渍

法技术操作规范》的发布进一步规范了该技术的

临床应用，有助于提升疗效并降低治疗费用［10］。

丹毒湿热下注证病位在下肢，以局部红肿疼痛、水

肿为主要表现，湿为阴邪，其性重浊趋下，热为阳

邪，湿热交阻下肢、郁蒸肌肤，故见红肿热痛。中

药溻渍可直接作用于患处，药液经皮渗透至病灶，

发挥清热祛湿、解毒消肿之效。已有研究报道，中

药溻渍疗法治疗下肢丹毒可有效提高临床疗效、

缩短病程，治疗组治愈时间为（6. 17±2. 51）天，显

著短于单纯抗生素治疗对照组的（9. 85±3. 67）
天［11］。中医辨证论治丹毒能够充分考虑患者整体

情况，实施个体化治疗，提高治疗针对性与效果，

同时减少药物副作用，提升长期疗效［12］。中药溻

渍具有操作简便、安全有效、适应症广、不良反应

少、见效快等特点。

通过对该病例的治疗与护理，充分发挥中医

护理技术优势，采用中药溻渍联合超声药物透入

疗法治疗丹毒，可实现清热祛湿、活血消肿、通络

止痛的功效。此疗法在治疗湿热下注型丹毒时，

展现出作用直接、疗效显著、无明显副作用等优

势，是促进患者康复的关键措施。

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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