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艾灸联合中药外敷法治疗1例
下肢硬化性闭塞症患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例艾灸联合中药外敷法治疗下肢动脉硬化性闭塞症患者的护理体会，护理重点包括全面护

理评估、辨证施护、艾箱灸、中药外敷法、耳穴压丸及情志护理等。通过严密观察病情变化，在常规治疗和护理

基础上给予艾灸联合中药外敷法干预，患者住院治疗 10 d后，下肢疼痛与不适缓解，临床症状改善，生活质量

提高。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of moxibustion combined with exter⁃
nal application of Chinese herbal medicine in treating a patient with lower extremity arteriosclero⁃
sis obliterans （LEASO）.  Key nursing interventions encompassed comprehensive nursing assess⁃
ment， syndrome differentiation-based care， moxibustion with a moxibustion box， external appli⁃
cation of Chinese herbal medicine， auricular point pressing with herbal seeds， and emotional nurs⁃
ing.  Through close monitoring of disease progression， the patient received moxibustion combined 
with external application of Chinese herbal medicine as an adjunct to conventional treatment and 
nursing.  After 10 days of hospitalization， the patient demonstrated alleviation of lower extremity 
pain and discomfort， improvement of clinical symptoms， and enhanced quality of life.
KEY WORDS： lower extremity arteriosclerosis obliterans； external application of Chinese herbal 
medicine； moxibustion therapy； nursing

下肢动脉硬化闭塞症（ASO）是动脉粥样硬化

在下肢动脉的典型表现，可导致下肢供血不足，引

发间歇性跛行、静息痛，随着病情加重，下肢可出

现溃疡、坏死等严重后果［1］，且常与心脑血管疾

病、糖尿病伴发。目前西医多采用抗血小板、扩张

血管、抗凝、溶栓及降纤等药物治疗［2-3］。中医学

认为，ASO属“脱疽”范畴，其发病与寒凝、血瘀及

痰湿等多种因素相关，其中寒凝证是临床上的常

见证型，寒凝血瘀，不能温养四肢百骸，可出现皮

肤冰凉、怕冷、麻木等症状，故治疗当以温阳通脉

为法［4］，以达到温通散寒、活血化瘀、疏通经络及

改善气血运行的作用，进而改善ASO患者临床症

状，提高生活自理能力。本文总结中医治疗 1 例

下肢动脉硬化性闭塞症合并多种并发症患者的护

理体会。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，72岁，因“双下肢皮温低、畏寒、间歇

性跛行 4 年，加重 1 月”于 2026 年 02 月 24 日收入

我院周围血管病科。当日 21：23患者出现呼吸困

难，不能平卧，间断咳嗽、咳痰，病情危重，转入

ICU 继续治疗。刻下症：神志清，精神差，双下肢

发凉、气促，头晕。既往史：“高血压 3级”病史 13
年，收缩压最高 190 mmHg；双下肢动脉硬化性闭

塞症，双下肢深静脉血栓形成。

1. 2　查体　

患者神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，直径

3 mm，对光反射灵敏，双下肺可闻及湿性啰音，肠

鸣音正常，足背动脉搏动减弱。血压（BP）167/
71 mm Hg，血氧饱和度 88%，脉搏（P）112次/min，
呼吸（R）35 次/min。患者双下肢皮温低，伯格氏

征（+）；双下肢动静脉彩超示双下肢动脉硬化性

闭塞症，右侧小腿肌间静脉血栓形成；肌电图示双

下肢周围神经重度损伤。

1. 3　诊断　

中医诊断：根据“双下肢皮温低、畏寒、间歇性

跛行 4 年”，辨证为寒湿阻络证、脾肾阳虚证。西

医诊断：下肢动脉硬化性闭塞症，Ⅰ型呼吸衰竭，

心功能不全，下肢深静脉血栓形成，2型糖尿病伴

多个并发症，原发性高血压，高脂血症，电解质

紊乱。

1. 4　治疗干预　

1. 4. 1　西医治疗　

予头孢哌酮舒巴坦钠抗感染；螺内酯片

20 mg，1次/d+布美他尼片 1 mg利尿，减轻心脏负

荷；贝前列素钠片、阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀

钙片及依诺肝素钠注射液以扩血管、抗血小板聚

集、稳定斑块并抗凝；予氧气雾化吸入乙酰半胱氨

酸溶液、硫酸特布他林、布地奈德混悬液；予人胰

岛素注射液调节血糖；口服苯磺酸左旋氨氯地平

降压；葡萄糖酸钙注射液静脉注射纠正低钙血症；

同时行双侧胸腔穿刺术。

1. 4. 2　中医治疗　

结合患者舌质暗紫、舌苔白腻、舌底脉络迂

曲、脉细涩，下肢皮肤干燥呈紫红色，足部皮温低，

按压足背疼痛呻吟，间歇性跛行，四诊合参辨证为

寒湿阻络证、脾肾阳虚证及痰瘀互结证。予真武

汤内服，同时给予艾灸联合中药外敷法，艾灸借助

艾叶温通作用以温阳通脉，中药外敷通过温热效

应与药物局部渗透直达病灶，共奏调节经络气血

运行、活血化瘀之效［5-6］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者呼吸困难，不能平卧，间断咳嗽，痰量少、

质粘难以咳出，足背动脉搏动弱，双下肢皮温凉。

2. 1. 1　徒手肌力评估　

徒 手 肌 力 检 查（Manual Muscle Testing， 
MMT）最先由美国哈佛大学矫形外科教授Robert 
Lovett 于 1912 年提出［7］，并由 Wright 做具体描

述［8］，是一种通过评估肌肉收缩能力，将肌力分为

0～5级的科学评估方法。其中 3级为肢体可抬离

床面、抵抗重力，患者下肢可抬离床面、抵抗重力，

评分3级。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale， 
VAS）评估患者疼痛程度［9］，其中，轻度疼痛（低于

3分），中度疼痛（3～6分），重度疼痛（≥7分）。采

用 10 cm直线标尺（0～10分），患者根据主观疼痛

感受标记，评分为4分，为中度疼痛。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall Scale， 
MFS）由美国宾夕法尼亚大学 Janice Morse 教授

于 1989年研制并在医院推广使用［10］。评分≦24分

为低风险，25～44分为中风险，评分≧45分为高风

险。本例患者评估总分为35分，属中风险。

2. 1. 4　呼吸困难程度评估　

改良英国医学研究理事会呼吸困难评分

（modified British Medical Research Council， 
mMRC）是目前慢性呼吸道疾病流行病学研究中

应用较多的工具［11］，根据患者出现气短时的活动

程度分为 0～4级，等级越高代表病情越严重。患

者呼吸困难，不能平卧，血氧饱和度 88%，评

为4级。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual⁃
ity Index， PSQI）量表由 Buysse 等于 1989 年编制

的睡眠质量自评量表［12］，总分范围 0～21分，得分

越高表示睡眠质量越差。患者入睡困难时间延

长，实际睡眠时间小于 5 h/晚，夜间因呼吸困难觉

醒次数增多，未使用催眠药物，日间疲乏，总分 17
分，睡眠质量差。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

2. 1. 6　焦虑程度评估　

14 项汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）由 Hamilton 于 1959 年编制，包括

14个项目［13］，总体评分为 5级，0级（0～6分）无症

状，1级（7～14分）轻度，2级（>14分）中等度，3级

（>21 分）重度，4 级（>29 分）极重度。第 1～13 项

由患者口头叙述各症状的程度，第 14项由护士根

据会谈时患者的反应评定其程度。患者评分 20
分，为2级中等度焦虑。

2. 1. 7　静脉血栓风险评估　

Caprini静脉血栓栓塞症（VTE）风险评估量表

由美国外科医生及其团队在 2005年提出［14］，最初

用于外科住院患者VTE风险评估，后逐渐推广至

所有住院患者［15-16］。0分为极低危，1～2分为低危，

3～4分为中危，评分≧5分为高危。患者年龄72岁

（2分），卧床≧72 h（2分），肺部感染<1个月（1分），

心力衰竭<1个月（1分），总分6分，为高危。

2. 1. 8　日常生活能力评估　

Barthel 指数（BI）评估量表包括进食、洗澡、

修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、行走及

上下楼梯 10 项内容，总分 100 分。总分≦40 分为

重度依赖，41～60 分为中度依赖，61～99 分为轻

度依赖，100 分为无需依赖。本例患者评分为 40
分，属重度依赖。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与患者胸腔积液导致肺泡通

气、血流比例失调有关；体液过多：与患者心输出

量减少、水钠潴留有关；疼痛：与患者下肢动脉闭

塞、脉络瘀阻有关；焦虑：与疾病反复加重、对预后

不确定及住院环境压力有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情及整体治疗方案，制定如下护

理计划：运用中医护理技术减轻疼痛症状、改善冷

感，使跛行距离达约 100 m；加强专科护理，提升

患者住院满意度；给予情志护理缓解住院期间的

紧张情绪，促进患者尽早康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药外敷 
中药外敷作为常用中医外治法，利用药物的

热辐射及热能直接作用于患处达到治疗目的［17］。

本病例选用中药组成包括肉桂 30 g，熟地黄 30 g，
姜炭 2 g，麻黄 10 g，芥子 6 g，牛膝 10 g，肉苁蓉 10 
g及生姜 5 g。将上述药物加入 1000 mL水中煎煮

60 min，熬制好的药液降温至 37℃后倒入碗中，浸

湿纱布敷于下肢患处治疗。

操作前准备：①病室环境安静、光线充足、温

湿度适宜，洗手，戴口罩。②用物准备：治疗车上

层备中药药液（37℃）、敷料、镊子 3把、弯盘、一次

性中单、治疗碗、水温计、剪刀、快速手消剂及医嘱

单；治疗车下层备医用废物收集袋、生活废物收集

袋。③检查所有用物均在有效期内。

操作过程：①携用物至床旁，核对患者身份，

确认操作部位及方法，协助患者取适宜体位，暴露

操作部位，做好隐私保护和保暖。②护士洗手，清

洁患者皮肤，测试药液温度 37℃，将药液倒入治

疗碗中，充分浸湿敷料后取出，拧至不滴水为宜，

敷于患处，确保与皮肤紧密贴合，敷料干涸随时更

换，维持患处接近体温，时间 30 min。③询问患者

有无不适，注意保暖。④治疗结束，撤除敷料，清

洁皮肤，询问患者湿敷后感受，协助患者取舒适体

位，整理床单位，再次核对。

操作后处理：①根据《医疗机构消毒技术规

范》和《医疗废物管理条例》做相应处理。②洗手，

书写护理记录单，签全名。

2. 4. 1. 2　艾灸 
患者“双下肢皮温低、畏寒、间歇性跛行 4年”

辨证为寒湿阻络证、脾肾阳虚证及痰瘀互结证，治

疗核心原则为温经散寒、疏经通络。通过中医辨

证取穴，足三里穴为足阳明胃经合穴，是经脉之气

汇合流入之处，艾灸足三里穴可提高人体免疫

力［18］；三阴交穴属足太阴脾经，具有调脾、疏肝、补

肾及活血通络的作用［19］；丰隆为足阳明胃经络穴，

一络通两经，善治胃经与脾经病症，通过健脾和

胃、化痰利湿发挥治疗高脂血症的独特优势［20］；艾

灸阴陵泉穴可调和气血，除湿散寒，疏经通络，施

以补法可健脾温阳，施以泻法可化湿利水［21］；解溪

穴为足阳明胃经五输穴之一，“经主喘咳寒热”，五

行属火，主要用于治疗喘咳、寒热等症，具有调节

阴阳升降的功能［22］；涌泉穴为足少阴肾经首穴，为

下肢末端阴阳经气交汇之处［23］。

操作前准备：①仪表着装符合职业要求，双人

核对医嘱单，患者意识清楚、生命体征平稳。②评

估患者对热的耐受度。③病室环境符合隐私保护

和保暖要求。④洗手，戴口罩。⑤治疗车上层备

艾灸箱、点火器、艾条、灭火罐、快速手消毒剂、计

时器、医嘱单、浴巾、烫伤膏等；治疗车下层备医用

废物收集袋、生活废物收集袋。
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艾箱灸操作过程：①携用物至床旁，核对患者

信息，确认操作部位皮肤无破损，协助患者取半卧

位，暴露操作部位。②洗手，将双手搓热，精确定

位并标记穴位。③将艾条充分点燃插入灸箱内，

调整艾条高度，距离底部 2～3 cm，固定灸箱和施

灸部位，浴巾覆盖周围皮肤保暖，询问患者感受。

④施灸完毕，打开灸箱盒盖，取出剩余艾条插入灭

火罐，将艾火完全熄灭，观察患者施灸后的反应及

局部皮肤情况并记录，协助患者取舒适体位，再次

核对患者信息，告知患者切勿随意抓挠皮肤。

操作后处理：①根据《医疗机构消毒技术规

范》和《医疗废物管理条例》做相应处理。②洗手，

书写护理记录单，签全名。

2. 4. 2　专科护理　

保持呼吸道通畅，经鼻导管持续吸氧 5 L/
min，调节室温 22～24℃，湿度 50%～70%，重症监

护持续 24 h，每 2 h 交替翻身一次预防压力性损

伤。用 37～38℃温开水冲洗会阴部，每日两次，

保持清洁干燥、预防尿路感染；清洁口腔 2 次/d，
维持口腔内软硬组织健康；指导患者穿宽松舒适

的纯棉袜子保暖。

患者胸腔引流管采用高举平台法固定牢固，标

识清楚，引流袋低于穿刺点挂于床边，翻身动作轻柔，

禁止拽、扯引流管以防非计划拔管，准确记录引流液、

尿液的色、量，每日评估导管留置的必要性。

2. 4. 3　情志护理　

耳穴压丸可疏通经络、运行气血、调节阴阳并

和中安神，从而达到养心安神的目的［24］。给予患

者耳穴压丸治疗，取穴包括神门、交感、心、肺及肾

上腺，将王不留行籽贴于穴位后稍加用力按压，每

穴按压 1～2 min，3～5 次/d，以患者感到酸麻为

准，达到镇静、安眠的效果，减轻焦虑情绪［25］。同

时为患者播放舒缓音乐，缓解焦虑紧张情绪。

2. 5　护理评价　

患者共住院治疗 10 d，双下肢皮温均转暖可

触及足背动脉搏动，病情好转于 03月 06日出院，

各项量表评估对比情况详见表1。
3 结果和随访 

患者出院 1周后，对其进行电话随访，患者情

绪稳定，无胸憋气促症状，可持拐杖自行前往卫生

间解决大小便。嘱患者按时用药，双下肢避免受

凉，不适随诊。患者对艾灸、中药外敷法表示

认可。

4 讨论 

下肢动脉硬化闭塞症已成为临床常见疾病之

一，是仅次于心肌梗死和脑梗死的第三大动脉粥

样硬化性疾病［26］，目前病因尚未明确，但发病与吸

烟、高血脂、高血压及糖尿病等危险因素有关［27］。

在中医药治疗方面，临床常采用中药汤剂及中成

药内服，辅以中药外敷、艾灸法治疗，效果明显，安

全性高，可供临床参考［28-29］。中医在下肢动脉硬

化闭塞症的治疗中取得了一定成效，多数案例可

改善患肢不适症状，但在降低不良肢体事件发生

率方面仍需努力，目前尚存不足之处，如个性化治

疗方案不足、临床疗效待长期观察、作用机制需深

入研究等。

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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