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葫芦灸联合中药贴敷治疗1例热射病恢复期合并
横纹肌溶解症患者的护理报告

张 楠
（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 针灸部九病区， 天津， 300193）

摘要： 热射病是一种严重的急性中暑类型，属于危及生命的急症，常并发横纹肌溶解症、多器官功能障碍等严

重并发症，病死率极高。本文通过回顾 1例热射病恢复期合并横纹肌溶解症患者采用葫芦灸联合中药贴敷治

疗的临床护理过程，总结护理要点，包括病情观察、葫芦灸护理、中药贴敷护理、并发症预防、心理护理及健康

指导等方面，为临床此类患者的护理提供参考。经积极治疗与精心护理，患者病情好转出院，随访 1个月恢复

良好。
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Gourd Moxibustion Combined with Traditional Chinese 
Medicine Acupoint Application in Treating a Patient with 

Heat Stroke in the Convalescent Stage Complicated by 
Rhabdomyolysis： A Nursing Report

ZHANG Nan
（Ninth Ward of Department of Acupuncture and Moxibustion， National Clinical Research Center for Traditional 

Chinese Medicine， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300193）

ABSTRACT： Heat stroke is a severe form of acute heat illness classified as a life-threatening 
emergency， often complicated by rhabdomyolysis and multiple organ dysfunction， with an ex⁃
tremely high mortality rate.  This paper retrospectively reviews the clinical nursing process for a 
patient with heat stroke in the convalescent stage complicated by rhabdomyolysis who received 
gourd moxibustion combined with traditional Chinese medicine （TCM） acupoint application.  Key 
nursing points are summarized， encompassing condition observation， gourd moxibustion care， 
TCM acupoint application care， complication prevention， psychological nursing， and health guid⁃
ance， aiming to provide references for the nursing care of similar patients.  Following active treat⁃
ment and meticulous nursing care， the patient's condition improved and the patient was dis⁃
charged， with favorable recovery during the one-month follow-up.
KEY WORDS： gourd moxibustion； Traditional Chinese Medicine acupoint application； heat 
stroke； rhabdomyolysis

热射病是因暴露在高温高湿环境中，身体调

节体温的功能失衡，导致核心体温迅速升高，并伴

有中枢神经系统功能障碍及多器官损伤的致命性

疾病。根据发病原因可分为劳力型热射病和非劳

力型热射病，其中劳力型多见于健康年轻人，常因

高强度体力活动诱发［1］。横纹肌溶解症是热射病

常见的严重并发症之一，主要是由于横纹肌细胞

受损破裂，大量肌红蛋白、肌酸激酶等细胞内物质

释放进入血液，可引发急性肾损伤、电解质紊乱等

一系列严重问题，进一步加重病情，增加治疗

难度［2］。

目前，西医对热射病合并横纹肌溶解症的治

疗主要以快速降温、液体复苏、纠正电解质紊乱、

保护脏器功能等对症支持治疗为主，但部分患者
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治疗后仍存在乏力、肌肉酸痛及胃肠功能紊乱等

不适症状［3］。中医认为热射病属“暑温”与“暑厥”

范畴，其发病机制多为暑热之邪侵袭人体，灼伤津

液，阻滞气机，进而导致脏腑功能失调；横纹肌溶

解症可归属“痹证”与“肌痹”范畴，多由湿热瘀阻、

气血亏虚所致［4］。

葫芦灸作为一种新型艾灸疗法，通过葫芦的

导热性和透气性，结合艾灸的温热刺激，可达到温

通经络、散寒祛湿及调和气血的功效；中药贴敷则

是通过药物的皮肤渗透作用，直达病灶，发挥清热

祛湿、活血化瘀及益气健脾等作用［5］。本病例针

对 1 例热射病合并横纹肌溶解症患者，在西医常

规治疗的基础上，采用葫芦灸联合中药贴敷治疗，

并配合针对性的护理措施，取得了良好的临床效

果，现将护理过程及体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，28岁，工人。患者于 2025年 04月

20日参加马拉松比赛过程中突然出现意识不清、

呼之不应，伴恶心呕吐 2 次，呕吐物为胃内容物，

二便失禁，就诊于某医院，当时测体温 40℃，间断

四肢抽搐，考虑热射病，于 ICU住院治疗，予呼吸

机辅助呼吸，予盐酸乙哌立松、碳酸氢钠、复方甲

氧那明、富马酸比索洛尔、注射用胸腺法新、甲磺

酸倍他司汀、左乙拉西坦、磷酸铝凝胶、利培酮、复

合维生素 B、维生素 B1、甲钴胺、双环醇片及多烯

磷脂酰胆碱胶囊等对症治疗。

经治患者病情平稳，主因“吞咽困难伴四肢活

动不力 1 月余”于 2025 年 05 月 27 日收治康复病

区。患者神志模糊，烦躁不安，语言不利，构音障

碍，四肢活动不力，流质饮食，饮食自胃管注入，间

断咳嗽，咯白痰，二便可自控。既往体健，生于唐

山市，长期居住在唐山市，平素性情温和；饮食无

特殊偏嗜；否认吸烟史、饮酒史，长期从事工人职

业，未婚未育，父母体健，家庭和睦。

1. 2　查体　

体温（T）37. 5℃，脉搏（P）85次/min，呼吸（R）
19 次/min，血压（BP）110/73 mm Hg。神志模糊，

烦躁不安，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光

反射迟钝。皮肤黏膜干燥，无黄染、皮疹，全身浅

表淋巴结未触及肿大。颈软，无抵抗。双肺呼吸

音粗，可闻及少量湿性啰音。心率（HR）132 次/
min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹

平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及。双下肢

肌肉压痛明显，活动受限，生理反射存在，病理反

射未引出，四肢肌力4级。

中医四诊：望诊：神志模糊，烦躁不宁，躁动不

安，属神乱范畴；面色、皮肤黏膜干燥，少津无华，

提示阴津耗伤、燥热内盛；双下肢活动受限，肌力

减弱，肢体拘滞不利；舌质红或暗红，舌干少津，苔

黄腻。闻诊：言语无序或不能正确对答；呼吸气

促，双肺可闻及湿啰音，提示肺气不宣、痰热内蕴；

无明显腐臭、腥臭味，暂无明显溃腐、重症秽浊之

象。问诊：纳食情况不详；烦躁不安，夜卧不宁，热

扰心神。切诊：脉数、疾、滑或洪数，提示热毒内

盛、气分热盛、扰动心神。

1. 3　辅助检查　

颅脑 CT：颅脑平扫未见异常，左侧上颌窦黏

膜囊肿。血常规：白细胞计数 18. 6×109/L，中性粒

细胞百分比 92. 3%，血红蛋白 156 g/L，血小板计

数 210×109/L。生化检查：肌酸激酶（CK）28640 U/
L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）320 U/L，乳酸脱氢

酶（LDH）1850 U/L，天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（AST）680 U/L，丙氨酸氨基转移酶（ALT）420 U/
L，血 肌 酐（Scr）186 μmol/L，尿 素 氮（BUN）
12. 8 mmol/L，尿 酸（UA）580 μmol/L，血 钾

5. 8 mmol/L，血钠 132 mmol/L，血氯 98 mmol/L。
尿常规：尿蛋白（+++），尿潜血（++++），尿糖（-），尿
酮体（-），尿胆红素（-）。凝血功能：凝血酶原时间

（PT）14. 8 s，活化部分凝血活酶时间（APTT）42. 6 s，
纤维蛋白原（FIB）2. 1 g/L，D-二聚体1. 8 mg/L。
1. 4　诊断　

中医诊断：暑厥（气阴两虚证）。鉴别诊断：暑

厥需与中风病鉴别，中风常于情志刺激、劳累、饱

食、饮酒后发病，昏倒后多有口眼歪斜、半身不遂

等症状，一般无高热汗出、胸闷呕吐等症状。患者

发病过程中感受暑热之邪，损伤气阴，导致气机逆

乱、神明被扰，出现突然昏倒，不省人事，发为暑

厥。西医诊断：热射病。

1. 5　治疗干预　

患者入院后立即给予西医常规治疗，具体如

下：①纠正电解质紊乱：给予葡萄糖酸钙、胰岛

素+葡萄糖静脉滴注纠正高钾血症，适当补充氯

化钠纠正低钠血症；②保护脏器功能：给予还原型

谷胱甘肽、多烯磷脂酰胆碱保护肝肾功能，美洛西

林钠舒巴坦钠抗感染治疗；③对症支持治疗：镇

静、止痛及营养支持等。在西医常规治疗的基础
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上，于入院第 3 天患者体温稳定在 37. 5℃以下且

意识转清后，加用葫芦灸联合中药贴敷治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

巴氏指数评定量表［6］（Barthel Index， BI）包含

进食、洗漱及穿衣等 10个条目，总分 100分，评分

≤20分重度依赖、21～40分中度依赖、41～60分轻

度依赖、评分＞60分基本自理。患者评分 60分，

属于轻度依赖。

2. 1. 2　压力性损伤风险评估　

诺顿评分量表［7］（Norton Scale）从身体状况、

活动能力等 5个维度进行评估，总分 20分，评分≤
14分提示高压力性损伤风险、15～18分提示中压

力性损伤风险、19～20 分提示低压力性损伤风

险。患者评分18分，属于中压力性损伤风险。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

莫尔斯跌倒风险评估量表［8］（Morse Fall Scale， 
MFS）包含跌倒史、意识状态等6个条目，总分125分，

0～24分无风险、25～44分低风险、评分≥45分高风

险。患者评分55分，属于高跌倒风险。

2. 1. 4　抑郁评估　

抑郁筛查病人健康问卷［9］（PHQ-9）共 9个条

目，总分 27分，0～4分无抑郁、5～9分轻度抑郁。

患者评分0分，无抑郁。

2. 1. 5　焦虑评估　

广泛性焦虑量表［10］（GAD-7）共 7 个条目，总

分 21 分，0～4 分无明显焦虑、5～9 分轻度焦虑。

患者评分5分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①体温过高：与热射病导致的体温调节中枢

功能紊乱、热毒内盛有关；②意识障碍：与热射病

所致脑组织损伤、热毒扰心有关；③气体交换受

损：与肺部感染、肺气不宣及痰热内蕴有关；④肢

体活动障碍：与横纹肌溶解、湿热瘀阻及经络不通

有关；⑤吞咽困难：与热射病所致神经功能损伤有

关；⑥焦虑、恐惧：与病情危重、环境陌生、对治疗

方案不了解及担心预后有关。

2. 3　护理计划　

患者体温维持在 36. 5～37. 5℃，意识逐渐清

晰，语言功能及肢体活动能力逐步改善；体液平衡

恢复，皮肤黏膜湿润；肺部感染得到控制，呼吸平

稳；吞咽功能逐步恢复，能逐步过渡到正常进食；

焦虑恐惧情绪缓解，治疗依从性提高；掌握疾病相

关知识及康复注意事项；无严重并发症发生；营养

状况逐步改善，BI评分、Norton评分及Morse评分

逐步改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
①入院前 3 d 每 30 min 监测 1 次体温、脉搏、

呼吸及血压，体温稳定后改为 1次/h，后续根据病

情调整为 1 次/4 h；重点监测核心体温，确保维持

在 36. 5～37. 5℃。②每 1 小时观察患者神志、精

神状态，记录烦躁程度、语言表达情况，使用格拉

斯哥昏迷量表评估意识障碍程度，直至意识转清

后改为 1 次/4 h。③每日监测血常规、生化、凝血

功能，观察指标变化，判断病情恢复及治疗效果；

每周监测 1次BI评分、Norton评分、Morse评分及

焦虑抑郁评分，评估康复及心理状态。④观察患

者咳嗽、咯痰情况，记录痰液颜色、量、性状；观察

四肢活动情况、肌肉压痛程度，记录肌力变化；观

察吞咽功能恢复情况；观察二便情况，确保二便

自控。

2. 4. 1. 2　生活起居护理 
①取平卧位头偏一侧防误吸，每 2 h 轻柔翻

身，忌拖拽，预防压疮与肌肉损伤；意识清醒后循

序渐进开展床上、床边及下床活动，改善肢体循环

与活动功能。②温水清洁全身皮肤，重点护理骶

尾、髋、足跟等受压处，保持床单元整洁。③每日

2 次口腔护理，保持口腔卫生。④肢体被动活动

至主动锻炼，2～3 次/d，15～20 min/次，配合肢体

拉伸舒缓肌肉僵硬疼痛，劳逸结合避免过劳损伤。

⑤病房维持 22～24℃、湿度 50%～60%，避免噪音

刺激，营造安静舒适休养环境。

2. 4. 1. 3　饮食护理 
①遵循中医“清热生津、益气养阴、健脾和胃”

的原则，结合西医营养支持要求，给予高热量、高

蛋白、高维生素及易消化的流质饮食，避免辛辣、

油腻及生冷食物，防止加重脾胃负担。②入院初

期，患者吞咽困难，通过胃管注入饮食，每次注入

量 150～200 mL，温度 38～40℃，4～5 次/d，避免

过快、过量注入，防止呛咳、误吸；意识转清、吞咽

功能逐步恢复后，逐步尝试经口进食，先给予少量

米汤，无不适后过渡到稀粥、蛋羹等半流质饮食，

逐步减少胃管注入量，直至脱离胃管。③适当给

予绿豆汤、冬瓜汤及百合粥等清热生津的食物；补
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充优质蛋白，如瘦肉、鸡蛋及牛奶等，促进机体修

复；多摄入新鲜蔬菜水果，补充维生素，促进电解

质平衡。④根据舌脉表现，可在饮食中加入少量

黄芪、麦冬及丹参等，益气养阴、活血化瘀，辅助康

复；避免食用温热性食物，如羊肉、辣椒等，防止加

重热毒。

2. 4. 1. 4　用药护理 
①严格遵医嘱给予液体复苏、保护肝肾功能、

抗感染、纠正电解质紊乱及镇静等药物，准确掌握

用药剂量、输注速度及用药时间；观察药物疗效及

不良反应，如输注冬眠合剂时观察患者意识、血压

变化，避免血压过低；输注葡萄糖酸钙时观察有无

静脉刺激、心律失常等，发现异常及时报告医生。

②意识转清后，向患者及家属讲解所用药物的作

用、用法及注意事项，强调遵嘱用药的重要性，避

免自行增减药量或停药；指导患者观察自身用药

反应，如有不适及时告知医护人员。

2. 4. 2　专科护理　

①体温管理：密切监测体温变化，体温稳定

后，继续观察体温变化，避免复升，若出现体温升

高，及时报告医生并协助降温。②输液与血容量

监测：严格遵医嘱控制输液速度，观察患者有无心

慌、胸闷或呼吸困难等输液反应，监测血压、尿量

（每日记录24 h尿量，确保尿量≥30 mL/h），判断血

容量是否充足，及时调整输液方案。③电解质监

测：密切监测血钾、血钠及血氯等电解质指标，遵

嘱给予纠正电解质紊乱的药物，观察患者有无高

钾血症（四肢无力、心律失常）、低钠血症（头晕、恶

心、嗜睡）等症状，发现异常及时报告医生。④呼

吸道护理：指导患者有效咳嗽、排痰，协助拍背，1
次/2 h，促进痰液排出；给予雾化吸入治疗，2次/d，
稀释痰液，改善呼吸；观察咳嗽、咯痰情况，记录痰

液颜色、量及性状。⑤横纹肌溶解相关护理：观察

双下肢肌肉压痛、肿胀情况，避免剧烈活动，协助

患者进行穴位按摩，促进肌肉恢复；监测肌酸激

酶、肌红蛋白指标变化，观察尿色。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　葫芦灸 
入住康复科第 3 天开始，1 次/d，协助患者取

俯卧位，暴露腰背部穴位（肾俞、命门、大肠俞及脾

俞），清洁皮肤，放置特制葫芦，点燃艾炷，每次艾

灸 30 min，每周治疗 7次，共治疗 2周；艾灸期间观

察患者面色、呼吸及意识状态，避免烫伤皮肤，艾

灸后清洁穴位皮肤，告知患者艾灸后避免受凉、沾

水，休息 30 min以上。06月 12日，患者各项指标

达标、症状显著改善，停止葫芦灸治疗。

2. 4. 3. 2　中药贴敷 
与葫芦灸同期开始，2 次/d，将研成细末的中

药（药物组成包括黄连、黄芩、黄柏、金银花、连翘、

蒲公英、丹参、红花、当归、白术及茯苓等）用蜂蜜

调成糊状，清洁贴敷穴位（脐周神阙穴、双侧足三

里及三阴交），将药糊均匀涂抹于贴敷部位，固定

牢固，每次贴敷 4～6 h，共治疗 2 周；贴敷期间观

察皮肤反应，贴敷后及时清理皮肤，若出现皮肤发

红、瘙痒等不适，及时处理并报告医生。06 月 12
日，患者各项指标达标、症状显著改善，停止中药

贴敷治疗。根据暑厥及湿热瘀阻、气血亏虚的辨

证，指导患者进行中医养生护理，艾灸后饮用温

水，补充阴津；指导患者进行简单的自主穴位按摩

（足三里、三阴交），2次/d，5～10 min/次，促进气血

运行、经络通畅。

2. 4. 4　情志护理　

①意识模糊期间采用温和、轻柔的语气每 1
～2 h安抚患者 1次，每次安抚时长 5～10 min，避
免大声说话、强光刺激，反复告知患者“病情正在

逐步好转，医护人员一直在身边照顾，不用害怕”，

缓解其烦躁情绪，避免情绪激动加重病情。②意

识转清后心理疏导：每日上午10点、下午3点各安

排 1 次沟通，15～20 min/次，耐心倾听患者诉求，

用通俗易懂的语言讲解病情、治疗方案及康复进

度，针对性解答患者的疑虑，消除其焦虑、恐惧心

理。③放松训练指导：每日上午11点、下午4点各

指导患者进行 1次放松训练，10～15 min/次，指导

患者取舒适卧位，闭眼，双手自然放置于身体两

侧，缓慢深呼吸（吸气 4 s、屏息 2 s、呼气 6 s），同时

引导患者放松全身肌肉，从头部开始，依次放松颈

部、肩部、躯干及四肢，反复循环，帮助患者缓解紧

张情绪。④环境调节：保持病室安静、整洁、光线

柔和，控制病室噪音≤40 dB，减少人员走动，为患

者创造舒适的休养环境，避免环境刺激加重烦躁。

⑤音乐干预：每日上午 9 点、下午 2 点各播放 1 次

舒缓音乐，选择轻音乐、古典民乐（如《高山流水》

等），音量调至 30～40 dB，每次播放 20～30 min，
播放时关闭门窗，减少外界干扰，帮助患者平复情

绪、调节情志。⑥家属协同安抚：指导家属通过视

频、语音方式安抚患者，多给予鼓励性语言（如“你

恢复得很好，我们都在等你回家”），让患者感受到

家庭支持，缓解孤独感。
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2. 4. 5　健康宣教　

①疾病认知宣教：用通俗易懂的语言向患者

及家属讲解热射病的发病原因、急救措施及预防

措施；同时讲解横纹肌溶解症的临床表现、治疗及

康复注意事项，提高患者及家属对疾病的认知水

平。②康复训练指导：指导患者及家属掌握肢体

康复训练方法，强调循序渐进，避免过度活动；指

导患者掌握吞咽功能训练方法，促进吞咽功能恢

复。③用药指导：强调遵嘱用药的重要性，指导患

者及家属观察用药反应；指导家属掌握家庭护理

方法，为患者出院后家庭护理做好准备。④出院

后随访指导：告知患者出院后定期复查（出院后 1
周、2 周及 1 个月复查血常规、生化与肝肾功能

等），若出现体温升高、肢体无力加重、尿色异常等

情况，及时就医；告知患者避免再次参加剧烈运

动，高温环境作业时做好自我保护，定期体检。⑤
生活习惯指导：指导患者养成良好的生活习惯，规

律作息，避免熬夜，保持心情舒畅，适当进行太极

拳、八段锦等中医养生运动，增强体质。

2. 5　护理评价　

经积极的中西医结合治疗及精心的护理，中

医护理干预起到了温通经络、清热祛湿及益气养

阴的功效，患者病情逐渐好转，详见表 1。入院第

3天意识完全清醒，体温稳定在 36. 5～37. 5℃；第

5 天肌酸激酶降至 12560 U/L，血钾、血钠恢复正

常；第 10天肌酸激酶降至 5820 U/L，血肌酐、尿素

氮有所下降；第 14天血肌酐、尿素氮恢复正常；第

16天肌酸激酶降至正常范围，双下肢肌肉酸痛症

状明显缓解，可自主活动。护理相关评分较入院

时明显改善，BI 评分由 60 分提升至 90 分，生活

自理能力显著提高；Norton 评分由 18 分提升至

20 分，压疮风险降低；Morse 评分由 55 分降至

25 分，跌倒坠床风险得到有效控制；焦虑评分

由 5 分降至 0 分，心理状态恢复良好。营养状况

逐步改善，通过科学的饮食护理及营养支持，患

者进食量逐步增加，可摄入足量高热量、高蛋白

及高维生素食物，满足机体修复需求。

3 结果和随访 

患者经系统治疗与护理后病情显著好转，于

2025年 06月 14日康复出院。采用电话随访结合

门诊复查的方式，电话随访主要了解患者日常状

态，门诊复查进行实验室指标检测，确保随访全面

准确。指导家属做好家庭护理，给予患者心理支

持与陪伴，协助养成良好生活习惯，督促按时完成

康复训练及定期复查，避免高温环境剧烈活动，预

防疾病复发。出院后 1个月随访，患者无发热、肌

肉酸痛、乏力等不适症状，精神状态良好，饮食、睡

眠正常，可自主完成日常活动；出院后 3 个月随

访，患者已恢复正常生活及工作，无任何不适，门

诊复查各项指标均在正常范围，康复效果良好，未

出现疾病复发情况。

4 讨论 

热射病合并横纹肌溶解症病情凶险，并发症

多，病死率高，及时有效的治疗和精心的护理是改

善患者预后的关键［11］。西医常规治疗主要以快速

降温、液体复苏、纠正电解质紊乱及保护脏器功能

等为主，可快速控制病情进展，但部分患者治疗后

仍存在肌肉酸痛、乏力及胃肠功能紊乱等不适症

状。中医外治疗法如葫芦灸、中药贴敷等，具有操

作简便、副作用小且疗效确切等优点，可作为西医

治疗的有效补充，促进患者康复［12］。

表1　疗效评估

评价指标

BI/分

NS/分

MFS/分

GAD-7/分

意识状态

双下肢肌力/级

CK/（U/L）

Scr（μmol/L）

BUN（mmol/L）

血钾（mmol/L）

血钠（mmol/L）

治疗前

60
18
55
5

神志模糊、烦躁不安

4
28640

186
12. 8
5. 8
132

治疗后

90
20
25
0

神志清晰、情绪平稳

5
170
86

5. 9
4. 5
143

改善情况

显著提升，生活自理能力大幅改善

略有提升，压疮风险降低

显著下降，跌倒坠床风险得到有效控制

恢复正常，心理状态良好

意识完全清醒，心理状态恢复

肌力恢复正常，可自主活动

逐步下降至正常，横纹肌损伤修复

恢复正常，肾功能改善

恢复正常，肾功能改善

恢复正常，电解质紊乱纠正

恢复正常，电解质紊乱纠正

··5
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葫芦灸是一种结合了葫芦的物理特性和艾灸

温热刺激的新型中医疗法，葫芦具有良好的导热

性和透气性，可将艾灸的温热刺激均匀作用于穴

位，避免局部温度过高导致烫伤。选取肾俞、命门

等穴位进行葫芦灸，可起到温补肾阳、调和气血、

疏通经络的作用，有助于改善患者乏力、肌肉酸痛

等症状［13］。中药贴敷则是通过药物的皮肤渗透作

用直达病所，本病例中所用中药具有清热祛湿、活

血化瘀、益气健脾等功效，贴敷于神阙、足三里及

三阴交等穴位，可调节脏腑功能、清除体内湿热、

促进气血运行，加速横纹肌损伤的修复和脏器功

能的恢复［14］。葫芦灸与中药贴敷联合应用，可实

现温热通络与药物渗透协同增效，内外同调、标本

兼顾，在缓解躯体不适、改善脏腑机能、修复肌肉

损伤的同时，有效缩短康复周期，提升整体治疗

效果。

在护理过程中，注重病情的动态监测，尤其是

核心体温、生命体征及实验室指标的监测，及时发

现病情变化并协助医生调整治疗方案；加强葫芦

灸和中药贴敷的专科护理，严格执行操作流程，密

切观察患者皮肤反应和治疗耐受性，确保治疗安

全有效；积极预防急性肾损伤、电解质紊乱及感染

等并发症，降低疾病死亡率；同时，重视患者的心

理护理和健康指导，消除患者不良情绪，提高治疗

依从性，促进患者康复。

本病例通过葫芦灸联合中药贴敷治疗及针对

性的护理措施，患者病情得到有效控制，顺利出院

并恢复良好，表明该治疗方案及护理措施具有一

定的临床效果。但由于本病例为个案报告，样本

量较小，其疗效和护理经验仍需更多临床研究进

一步验证和完善。在今后的临床工作中将继续探

索中医外治疗法在热射病合并横纹肌溶解症患者

中的应用，不断优化护理措施，提高护理质量，为

患者提供更优质的护理服务。

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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