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运用医护一体化查房治疗1例
会阴部痈患者的护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例会阴部痈患者的医护一体化护理查房经验。患者因脾胃不和、气血运行失常，热盛肉腐引

发“痈”症，医护团队以“扶正祛邪、标本兼治”为原则开展医护一体化护理查房，并运用查房结果指导诊疗工

作。治疗上予抗感染、控制血糖、纠正贫血及电解质紊乱；护理上多措并举并充分发挥中医特色优势，予复方

黄柏液冲洗联合湿敷创口，以清热利湿、修复创面，予耳穴贴压（取穴神门、皮质下、交感等）疏通经络、镇静止

痛，予隔姜灸（取穴中脘、足三里及三阴交等）温通经络、健脾和胃，促进营养吸收。经治疗，患者会阴部痈完全

治愈，脾胃功能改善，疾病症状缓解，康复出院。
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Nursing Case Report on Integrated Medical-Nursing Ward 
Rounds for a Patient with Perineal Carbuncle
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated medical-nursing ward rounds 
in the management of a patient with perineal carbuncle.  The patient's condition was attributed to 
spleen-stomach disharmony and dysfunction of qi and blood circulation， with exuberant heat gen⁃
erating tissue necrosis and culminating in carbuncle formation.  Guided by the therapeutic princi⁃
ples of "supporting healthy qi and eliminating pathogenic factors" and "addressing both the mani⁃
festation and the root cause，" the medical and nursing team conducted integrated ward rounds and 
applied the findings to direct clinical decision-making.  The therapeutic regimen included anti-in⁃
fection therapy， glycemic control， and correction of anemia and electrolyte imbalance.  Nursing 
interventions encompassed comprehensive measures alongside distinctive traditional Chinese medi⁃
cine （TCM） modalities： irrigation and wet compress with Compound Huangbai Liquid to clear 
heat， drain dampness， and promote wound repair； auricular acupoint sticking and pressing at 
Shenmen， Subcortex， and Sympathetic points to unblock meridians， tranquilize the mind， and re⁃
lieve pain； and ginger-separated moxibustion at Zhongwan， Zusanli， and Sanyinjiao to warm and 
activate meridians， strengthen the spleen， harmonize the stomach， and facilitate nutrient absorp⁃
tion.  Following treatment， the perineal carbuncle resolved completely， with marked improvement 
in spleen-stomach function， alleviation of clinical symptoms， and eventual recovery and dis⁃
charge.
KEY WORDS： carbuncle； integrated medical-nursing care； ward rounds； Traditional Chinese 
Medicine nursing
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痈是发生于多个相邻毛囊及其所属皮脂腺或

汗腺的急性化脓性感染性疾病，为糖尿病常见并

发症［1］。该病在中医属疮疡范畴，疮面具有腐肉

难脱、迁延难愈的特点，严重者可引发脓毒症、脓

毒性休克等，危及生命［2］。医护一体化查房是由

医护共同组成小组，共同参与患者诊疗与护理管

理，对诊疗护理措施进行评价并提出改进意见，注

重团队合作，实现从“主导—从属型”向“并列—合

作互补型”模式转变，可及时发现临床隐患、降低

并发症发生率、提升医疗服务质量［3］。现对1例住

院期间会阴部并发痈的患者实施医护一体化护理

查房，由护士长主导、主管医生协同责任护士评估

病情，明确护理问题，制定个体化护理方案，并根

据患者病情变化及时调整。经干预，患者会阴部

痈创面顺利愈合，现将本例患者的护理过程与体

会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，89岁，因“反复腹痛 1月余，加重伴

呕吐 1 d”于 2025 年 05 月 23 日入住脾胃病肿瘤

科。患者 1 月前于我院确诊考虑“胃恶性肿瘤”，

经对症治疗后症状好转出院，1 d 前腹痛症状加

重，伴呕吐不适，再次入院诊治。入院症见：神志

清，精神一般，腹部疼痛，恶心、呕吐，呃逆，乏力，

记忆力减退，偶有胸闷、胸痛不适，睡眠欠佳，二便

正常，近期体重无明显变化；舌淡、苔白，脉沉。入

院查体：体温（T）36. 9℃，心率（HR）93 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）129/67 mm Hg，随机血

糖 12. 5 mmol/L。既往史：2 型糖尿病病史 40 余

年，长期胰岛素降糖治疗，血糖控制欠稳定；糖尿

病肾病病史 10年、高血压病史 10年、冠心病病史

10年，平素规律服药，病情控制尚可。

1. 2　辅助检查　

实 验 室 检 查 ：活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

20. 02sec，纤维蛋白原 4. 98 g/L；中性粒细胞百分

率76. 8%，淋巴细胞百分率18. 1%；血红蛋白69 g/
L，血小板计数 528×109/L；甘油三酯 2. 08 mmol/L；
尿 素 氮 11. 57 mmol/L，尿 酸 415 μmol/L，肌 酐

145μmol/L；血钠135. 7 mmol/L，血氯113. 9 mmol/
L。既往肿瘤标志物检查（2024年 04月 21日）：消

化系统肿瘤标志物 9. 79 ng/mL，糖类抗原 19-9
（CA19-9）75. 3 U/mL，糖类抗原 72-4（CA72-4）
101. 6 U/mL。腹部CT（2024年 04月 21日）提示：

胃窦壁增厚并局部结节状突入胃腔可能。患者高

龄，无法耐受胃镜检查，结合肿瘤标志物及腹部

CT影像学结果，综合考虑胃恶性肿瘤可能性大。

1. 3　诊断　

中医诊断：腹痛病，脾胃虚弱证。患者舌淡提

示气血亏虚，脉沉主里虚，结合神疲乏力、恶心呕

吐、纳差等症状，符合腹痛病脾胃虚弱证舌脉及证

候特点。西医诊断：胃恶性肿瘤？（T1N0M0 0
期）、2 型糖尿病、糖尿病肾病、慢性肾功能不全、

贫血、高血压病 3级（极高危）、冠状动脉粥样硬化

性心脏病 稳定型心绞痛、心功能 II级。

1. 4　治疗　

西医予以抑酸护胃、营养支持及益气扶正等

对症治疗；中医予黄芪建中汤加减健脾理气、和胃

止痛，联合中频脉冲电治疗促进胃肠蠕动。患者

经系统治疗后症状有效缓解，于 2025 年 06 月 30
日病情好转并康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮损评估　

参照化脓性皮肤感染创面评估规范［4-5］，06月

03日查体示患者会阴部可见红肿包块，伴疼痛及

瘙 痒 ，体 表 可 见 脓 疱 ，创 面 大 小 约 2. 0 cm×
2. 5 cm，挤压创面可见黄白色分泌物溢出。06月

05 日查体示患者会阴部脓疱创面约 3. 0 cm×
3. 5 cm，创面色泽黄白相间，可见黄色渗出物，创

面周围组织红肿，局部压痛阳性（详见图1）。

 
图1　患者会阴部痈的形成

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

2. 1. 2　疼痛评估　

采用外科临床通用视觉模拟评分法（VAS）［6］

对患者疼痛程度进行评估，治疗前患者疼痛评分

为4分，判定为中度疼痛。

2. 1. 3　实验室检查　

治疗前血常规检查（2025年06月05日），白细

胞计数13. 85×109/L，超敏C反应蛋白72. 33 mg/L。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与会阴部皮肤痈形成、创

面损伤相关；②疼痛：与会阴部创面红肿、灼热、疼

痛刺激相关；③营养失调：低于机体需要量，与患

者纳差、呕吐症状相关。

2. 3　护理计划　

患者经常规治疗后，于06月05日接受护士长

专项查房，查房结果具体如下：①患者会阴部脓疱

创面约 3. 0 cm×3. 5 cm，创面黄白相间，伴黄色分

泌物，周围组织红肿，皮肤完整性受损症状未改善；

②患者VAS评分仍为4分，疼痛症状未缓解；③恶

心、呕吐症状仍较明显。综合评估患者临床症状未

得到有效缓解，拟由护士长主持开展医护一体化护

理查房，组织医护人员共同研讨、制定针对性护理

干预方案，以促进患者会阴部清创术后创面愈合。

3 医护一体化护理查房 

3. 1　查房目的　

通过医护一体化查房模式，由医护团队共同

制定干预方案，建立系统化护理措施，促进患者会

阴部清创术后创面愈合。

3. 2　查房组织　

①时间与地点：2025 年 06 月 06 日 14：30，于
脾胃病肿瘤科学习室开展医护一体化护理查房。

②人员组成：由护士长担任查房主持人，责任护士

为主查人，患者主管医生为主要参与人，科室其余

医护骨干共同参与，同时邀请伤口护理小组到场

指导交流。③查房准备：明确本次查房病例；责任

护士联合主管医生全面收集、整理患者疾病相关

临床资料；责任护士制作查房PPT，梳理并汇报患

者整体病例情况。④查房用具：准备伤口测量刻

度尺、视觉模拟疼痛评分表、镊子、听诊器、血压计

及体温计等诊疗物品。

3. 3　查房实施　

本次查房通过医护联合床边查体，充分了解

患者主观感受，安抚患者情绪，增强患者疾病康复

信心。查房评估发现，患者创面、疼痛及营养三方

面护理问题较前均有明显改善。本次医护一体化

查房旨在进一步优化护理措施，精准落实个体化护

理方案，助力患者早日康复，具体实施内容如下。

3. 3. 1　病例汇报　

责任护士首先详细介绍患者基本资料、临床

治疗方案及前期护理干预措施，汇报患者会阴部

痈的发生、发展及前期创面处理情况，并明确本次

查房目的。随后主管医生结合患者 2025年 06月

06 日病情，阐述当前诊疗方案，即患者一般情况

较入院无明显变化，经清创术后，会阴部现存创口

面积约 4. 0 cm×4. 0 cm，深度 5 cm，创面存在失活

组织，伴少量渗出。结合患者病史分析，患者长期

血糖控制不佳、机体免疫力低下，细菌经皮肤破损

处侵入机体，在高糖组织液中大量繁殖，扩散至周

边多个毛囊，进而形成痈症［7］。2025年 06月 05日

实验室检查提示，血常规+超敏 C反应蛋白：红细

胞计数 3. 05×1012/L，血红蛋白 70. 0 g/L，红细胞压

积 23. 10%，红细胞平均体积 75. 7fl，红细胞平均

血红蛋白浓度 305 g/L；肝功能：总蛋白 53. 4 g/L，

白蛋白 32. 1 g/L，丙氨酸氨基转移酶 4. 9 U/L；电

解质：血钠 131. 2 mmol/L，血氯 110. 4 mmol/L，二

氧化碳结合力 11. 9 mmol/L，血磷 0. 79 mmol/L；

肾功能：尿素氮 10. 32 mmol/L，肌酐 125. 3 μmol/
L。结合患者检验结果及病情，临床予以抗感染、

控制血糖及纠正贫血治疗，同时加强营养支持，会

阴部创面每日规律换药，外用复方黄柏洗剂清热

利湿，联合莫匹罗星抗感染治疗。

3. 3. 2　查体　

本次查房实行医护联合床边查体，医生通过

视、触、叩、听及中医望闻问切，全面评估患者整体

情况与专科病情；护士负责测量患者生命体征，精

准测量会阴部创面大小、深度，评估创口敷料情况

及换药效果，查看全身皮肤状况，主动询问患者主

观感受，同步做好心理安抚，增强患者康复信心。

3. 3. 3　评估　

结合患者病史、临床症状、舌脉及查房查体结

果，中医辨证为气血两虚、脾肾不足，兼湿热毒蕴，

属虚实夹杂之复杂证候。据此确立扶正固本、补

益气血、清热利湿及解毒排脓的中医施护原则。

对患者会阴部创面进行专项评分，结果显示创面

疼痛4分、纱布渗出4层、创面红肿范围＞4 cm、腐

肉占比＞75%、肉芽组织占比＜25%、创面面积

16 cm2、创面深度 5 cm，创面症状总积分 20分，创

面愈合情况较差。
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3. 3. 4　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与会阴部皮肤痈及创面

损伤相关；②疼痛：与会阴部创面红肿、灼热、炎性

刺激相关；③营养失调：低于机体需要量，与患者

纳差、呕吐症状相关。

3. 3. 5　拟定计划　

结合查房综合评估结果，医护团队共同拟定

个体化护理计划，同时参考伤口护理小组指导意

见。严格遵循无菌操作原则，予复方黄柏液创口

换药，1～2次/d；科学调整膳食结构，改善患者营

养状态；规范开展中医适宜技术，改善患者脾胃虚

弱、气血两虚状态，缓解会阴部疼痛，促进创面愈

合。医护团队结合伤口护理小组专业建议，针对

创面修复、疼痛管控及营养支持三大核心问题，制

定辨证施护方案，具体选用中药塌渍清热利湿、促

进创口愈合，耳穴贴压镇静安神、缓解疼痛，隔姜

灸扶正固本、补益气血、增强脾胃运化功能，同时

运用药食同源理念优化膳食调理，改善患者营养

状况，其余常规护理措施维持不变。

3. 3. 6　具体措施　

3. 3. 6. 1　常规护理 
①病情观察与监测：严密监测患者生命体征，

密切观察腹痛及各类消化道症状，遵医嘱定时监

测血糖，异常情况及时反馈主管医生。②症状护

理：协助患者取舒适体位，减轻腹部张力、缓解疼

痛；患者呕吐时，及时协助其头偏向一侧，避免呕

吐物误吸，观察并记录呕吐物性状，异常情况立即

上报医生；遵医嘱规范使用解痉止痛药物，观察用

药疗效及不良反应。③饮食护理：予以温软、易消

化、高营养的流质或半流质饮食，如米汤、藕粉、鱼

汤、蒸蛋羹等。④并发症预防：严格管控探视人

员，预防交叉感染；协助患者开展足部主动、被动

屈伸运动，预防下肢深静脉血栓形成。

3. 3. 6. 2　皮肤完整性受损 
严格执行无菌操作技术，每日遵医嘱采用温盐

水联合复方黄柏洗剂清洁创面，先以温盐水彻底冲

洗创面［8］，再使用注射器连接无菌头皮针软管，抽取

复方黄柏液涂剂，以低压脉冲式方式冲洗创口深部，

彻底清除脓液及松动坏死组织［9］。每日开展中药塌

渍疗法保护创面［10］，使用复方黄柏液涂剂充分浸润

无菌纱布，湿敷于创口及周边红肿区域，2次/d，30 
min/次。待创面脓腐组织清除干净、创面转为鲜红

色且新生肉芽组织生长时，停用复方黄柏液涂剂，改

为生肌散调和后均匀外敷创面［11］，覆盖无菌纱布固

定。全程密切观察并记录创面大小、深度、色泽、渗

出量、渗出颜色、渗出气味及肉芽组织生长情况。每

日按压足三里、三阴交及血海穴位，每穴按压 3～
5 min，以患者出现酸、麻、胀感为宜，起到健脾益气、

补肝益肾及活血生血的作用。

3. 3. 6. 3　疼痛护理 
采用耳穴贴压疗法开展疼痛干预［12］，选取神

门、皮质下、脾、胃、交感、肺及会阴穴位，每日按压

3～5次，每穴 1～2 min/次。将创面冲洗所用温盐

水及复方黄柏液涂剂的温度恒定控制在 37℃［13］，

创面清洁仅行冲洗操作，禁止擦拭，最大限度减轻

创面刺激与疼痛。协助患者取侧卧位或半俯卧

位，于膝下、腹前放置软枕支撑固定，保持体位稳

定，有效规避创面受压及局部肌肉牵拉引发的疼

痛。定时轻柔、缓慢协助患者翻身，翻身时妥善托

护患处，避免大幅度体位变动加重疼痛。

3. 3. 6. 4　营养失调 
采用隔姜灸疗法调理脾胃［14］，疏通气机、健脾

和胃，选取神阙、中脘、足三里及三阴交穴位，将姜

片贴敷于穴位表面，放置艾柱施灸，每穴灸 3～5
壮，1次/d。实施分期膳食调护，疾病毒盛期饮食

以清淡为主，予绿豆汤、冬瓜汤等清热解毒；创面

生肌期加强营养补给，食用黄芪炖乌鸡汤、鲫鱼汤

等药食同源食材，补气养血、健脾利湿，促进创面

肉芽生长愈合。精准记录患者每日入水量、进食

量，同步记录呕吐物的量、色、质，为医生调整补液

及治疗方案提供客观依据。动态监测血常规、肝

肾功能、白蛋白及前白蛋白等营养相关指标，客观

评估营养支持治疗效果。

3. 3. 7　查房总结　

护士长对本次医护一体化护理查房进行整体

评价与总结，对伤口护理小组及科室全体参与医

护人员表示感谢。本次查房通过查阅大量文献、

结合循证护理依据，从床边查体、病情评估、方案

拟定到措施落实，为患者构建全方位、系统化的个

体化护理干预体系，本次查房结束。

4 结果与转归 

本次医护一体化护理查房目的明确、护理计

划科学合理、护理措施落实到位且中医特色鲜明。

在脾胃病肿瘤科护士长主导下，护士严格落实各

项个体化护理措施，患者会阴部创面完全愈合（详

见图 2），住院期间未发生各类并发症。患者于

2025年06月30日症状有效缓解，康复出院。
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5 讨论 

本例患者为高龄人群，合并糖尿病等多种慢

性基础疾病，且基础病程较长。患者素体脾胃虚

弱，脾胃运化功能失常，气血生化无源，脏腑经络

失于濡养，进而出现腹痛症状，入院接受治疗。患

者住院期间因血糖控制不佳、会阴部基础护理落

实不到位，继发会阴部痈症。为促进患者康复、遏

制病情进展，由科室护士长策划并组织本次医护

一体化护理查房。本次查房流程规范、内容详实，

制定及落实的护理措施充分凸显中医护理特色，

对本院同类病例的临床护理工作具有良好的借鉴

意义与指导价值，同时具备积极的警示教育作用，

具体分析如下。

（1）疾病认知层面：糖尿病性痈是临床常见的

皮肤细菌性感染疾病，主要因患者长期血糖偏高、

机体免疫力下降所致。中医理论认为，糖尿病病

程迁延日久，易耗伤机体正气，首犯脾胃，致使脾

胃运化功能减退，气血生化不足，肌肤腠理失于濡

养，御邪能力减退；同时机体内生虚火、余邪郁结，

复外感风湿热邪，内外邪气搏结于肌肤经络，发为

痈肿［15］。因此，临床针对长期糖尿病患者，需重点

做好病情监测，早期预防痈肿等皮肤感染性疾病

的发生。

（2）中医护理技术干预优势显著：①复方黄柏

液中药塌渍可有效促进创面愈合［16］。复方黄柏液

主要由黄柏、连翘、金银花、蒲公英及蜈蚣等药材

组成，具有清热解毒、消肿散瘀及祛腐生新的功

效，可有效抑制创面感染扩散，提升巨噬细胞、淋

巴细胞活性，增强机体局部免疫力。方中黄柏、连

翘等药材含多种活性成分，可结合促炎因子 IL-
6，降低机体炎症水平；而 IL-6可抑制多种修复因

子合成与释放，削弱创面组织修复能力，该药物可

通过下调炎症因子水平改善创面微环境。同时蒲

公英中含有的铁屎米酮可结合表皮生长因子受

体，提升生长因子活性，促进创面细胞增殖，加速

创面愈合。②耳穴贴压可通过刺激耳廓特定穴

位，调节对应脏腑及躯体功能，实现防病治病、通

络止痛的效果。本次病例患者疼痛病机兼具虚实

两端，湿热毒邪阻滞经络，致经络不通、不通则痛；

气血亏虚、脏腑失养，致肌肤经络失濡、不荣则痛。

故选取神门、皮质下穴位镇静止痛、安神定志，脾、

胃穴位健脾和胃、益气生血，交感穴位解痉止痛，

肺穴位清热宣肺，会阴穴位疏通局部经络气血，通

过多穴位配伍，共奏疏通经络、调和气血、扶正祛

邪、缓解疼痛之效。③隔姜灸可调理脾胃功能，促

进营养吸收。本例患者高龄体弱，加之长期糖尿

病损耗正气，脾胃亏虚、运化失司、胃失和降，反复

出现纳差、呕吐等症状，机体营养状态不佳，进一

步阻碍创面愈合。艾灸具备调和气血、益气助阳、

拔毒祛邪之效，生姜可温中止呕、解表散寒，二者

联用开展隔姜灸治疗，可有效温通经络、调和气

血、健脾和胃并温中止呕。神阙穴为先天本源，艾

灸可大补元气、固本培元、温阳扶正；中脘穴为胃

之募穴，可直接温通胃腑、调理中焦气机，是治疗

胃痛、腹胀、呕吐等脾胃病证的核心要穴；足三里

为足阳明胃经合穴、下合穴，艾灸可健脾和胃、补

益气血及扶正固本；三阴交为肝、脾、肾三经交会

穴，艾灸可健脾益气、滋养肝血及温补肾阳，全方

位改善患者脾胃虚弱、气血不足状态。

综上所述，本例患者顺利康复，得益于医护团

队及时发现临床问题，规范开展医护一体化查房

研讨，共同制定并落实个体化中西医结合诊疗护

理方案，是一次成效显著的医护协作案例。医护

一体化护理查房模式可有效优化临床护理方案、

提升护理质量，值得临床推广应用。

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。
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