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1例难愈性创面患者行自体微粒植皮术的
中西医结合护理案例

王 艳， 王珊珊， 任璐瑶
（北京市昌平区中西医结合医院 外科， 北京， 102208）

摘要： 本文探讨 1例合并 2型糖尿病、下肢血管病变的难愈性创面患者行自体微粒植皮术后的中西医结合护

理策略。通过中西医一体化评估，对患者实施创面护理、疼痛管理、血糖调控、营养支持、情志调护及康复指导

等精细化同步干预，最终患者植皮成活良好，创面顺利愈合，未发生并发症。中西医结合护理可显著提升微粒

植皮术后康复效果，为难愈性创面的临床护理提供参考依据。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Care for a Patient with Refractory Wound Undergoing 

Autologous Microskin Grafting： A Case Report
WANG Yan，WANG Shanshan，REN Luyao

（Department of Surgery， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article explores the integrated traditional Chinese and Western medicine nurs⁃
ing strategy employed for a patient with refractory wounds complicated by type 2 diabetes mellitus 
and lower extremity vascular disease following autologous microskin grafting.  Through a compre⁃
hensive integrated assessment combining traditional Chinese and Western medicine approaches， 
refined and synchronous interventions were implemented， including wound care， pain manage⁃
ment， blood glucose regulation， nutritional support， emotional regulation， and rehabilitation guid⁃
ance.  Ultimately， the skin graft survived favorably and the wound healed successfully without 
complications.  Integrated traditional Chinese and Western medicine nursing can significantly en⁃
hance rehabilitation outcomes following microskin grafting and provide a reference for the clinical 
nursing care of refractory wounds.
KEY WORDS： refractory wound； microskin grafting； moist wound healing； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

难愈性创面多由糖尿病、血管病变及感染等

因素引发，具有病程长、愈合慢且护理难度大的

特点［1］。自体微粒皮移植术因供皮需求量少、皮

肤扩展倍数高，成为临床修复慢性难愈性创面的

重要术式之一［2］。西医护理以湿性愈合、精准控

糖及感染控制为核心，中医护理以清热利湿、去

腐生肌与辨证施护为特色，二者联合可实现优势

互补、协同增效［3-4］。本文遵循中西医结合护理

病例报告规范，报告 1 例微粒植皮术后患者的护

理实践。

1 病例资料 

1. 1　一般情况　

患者男，61岁，因“右下肢红肿疼痛 1周，破溃

不愈 3月余”于 2024年 07月 12日 08：21入院。既

往有 2 型糖尿病、下肢动脉粥样硬化、支气管哮

喘、反流性食管炎、下肢静脉回流障碍及足部真菌

感染病史。

1. 2　专科检查　

右 足 背 至 小 腿 胫 前 皮 肤 红 肿 ，面 积 约
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30. 0 cm×10. 0 cm；右拇指与食指指根部皮肤破

溃，创面大小为 8. 0 cm×4. 0 cm×1. 0 cm，可见大

量黄色脓性分泌物，经Grocott伤口气味评估量表

（Grocott Wound Odor Assessment Scale）评估气味

为2级［5］，局部皮温高，疼痛明显。

1. 3　辅助检查　

下肢血管彩超（2024年07月10日，外院）示：右

下肢深静脉瘀滞、右下肢动脉多发粥样硬化斑块形

成。血糖控制不佳，空腹血糖波动于8. 5～11. 3 mmol/
L，餐后2 h血糖波动于12. 8～16. 5 mmol/L。

1. 4　诊断　

中医诊断：丹毒，湿热蕴毒、气血瘀滞证。辨

证依据：老年男性，急性起病，主因“右下肢红肿疼

痛 1周，破溃不愈 3月余”入院，血热火毒为患，发

于四肢多挟湿热，热毒蕴结、郁阻肌肤而发病；病

位在四肢，病性属实；舌质红、苔黄腻、脉滑数，符

合湿热蕴毒、气血瘀滞之象。

西医诊断：右下肢坏死性筋膜炎，右下肢软组

织感染，2 型糖尿病，下肢动脉粥样硬化，足部真

菌感染。诊断依据：①急性起病，主因“右下肢红

肿疼痛 1周，破溃不愈 3月余”入院；②专科查体：

右足背部红肿，皮温升高，右下肢可见片状鲜红色

皮肤，肿胀明显，无皮肤色素沉着，边界欠清晰，无

水疱、破溃，皮肤压之褪色，皮温显著增高，未触及

肿大淋巴结，右侧足背动脉搏动可，肢体活动无受

限；③辅助检查：下肢血管彩超示右下肢深静脉瘀

滞、右小腿肌间静脉血栓形成、右下肢动脉多发粥

样硬化斑块形成；④既往有 2型糖尿病、足部真菌

感染病史。

1. 5　治疗经过　

患者于 2024年 07月 12日入院后，予抗感染、

控制血糖、改善循环及多次清创治疗；于 2024 年

10月 29日行自体微粒植皮术，术后予湿润烧伤膏

换药、红外线照射等治疗，创面基本愈合，于 2024
年11月19日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评定量表（NRS）评估患者疼痛程

度［6］，0分为完全无痛；1～3分为轻度疼痛，可耐受，

不影响睡眠与日常活动；4～6分为中度疼痛，不适

感明显，干扰睡眠，需镇痛干预；7～10分为重度剧

痛，无法耐受，可伴出汗、心率加快、强迫体位，需紧

急镇痛。本例患者NRS评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑状态［7］，

评分＜50分为无焦虑；50～60分为轻度焦虑；61～
70分为中度焦虑；评分＞70分为重度焦虑。患者治

疗前SAS评分为74分，属于重度焦虑。

2. 1. 3　压力性损伤风险评估　

采用 Braden 压力性损伤风险评估量表评

估［8］，该量表适用于意识清楚的成人住院患者、手

术患者、ICU 患者、老年患者、失禁患者及营养不

良患者；对于认知完全丧失、无法配合评估者，可

联合皮肤直观评估。量表总分 6～23 分，得分越

低，压力性损伤发生风险越高。患者评分为 10
分，属于高风险。

2. 1. 4　营养风险评估　

采用营养风险筛查 2002（Nutritional Risk 
Screening 2002， NRS 2002）对住院患者进行入院营

养风险筛查［9］，量表从营养状况受损程度、疾病严重

程度及年龄校正三个维度评估，总分≥3分提示存在

营养风险。患者NRS评分为3分，存在营养风险。

2. 1. 5　血栓风险评估　

采用 Caprini 血栓风险评估量表完成入院基

线血栓风险筛查［10］，依据分值分为四级风险分层，

低危 0～1 分，中危 2 分，高危 3～4 分，极高危≥5
分。患者评分为5分，属于极高危。

2. 2　护理诊断　

结合患者全身情况，确立如下护理诊断：①急

性疼痛：与手术创伤及创面刺激有关；②焦虑：与

担忧植皮手术效果及创面愈合情况有关；③有营

养失调的风险：低于机体需要量；④潜在并发症：

感染、深静脉血栓及压力性损伤。

2. 3　护理计划　

疼痛管理：3 d 内将 NRS 评分降至 3 分，减轻

换药疼痛，避免影响睡眠；予耳穴埋豆，3次/d，双
耳交替进行。创面护理：确保植皮区无感染征象，

促进创面愈合；遵循TIME换药原则，配合自体微

粒植皮术治疗。情绪干预：出院前将 SAS评分降

至 50分，增强患者治疗信心；指导患者按揉内关、

神门及太冲穴，每穴按揉 1～3 min，3 次/d。营养

支持：维持患者营养平衡，避免体重下降；给予高

蛋白、高维生素、低脂、低糖及易消化饮食。血糖

调控：出院时空腹血糖控制在 6. 0～7. 5 mmol/L，

餐后 2 h 血糖控制在 8. 0～10. 5 mmol/L；监测空

腹、三餐后 2 h及睡前血糖，准确记录数值。并发
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症预防：住院期间避免下肢静脉血栓及压力性损

伤发生；指导患者进行踝泵运动、膝关节屈伸锻

炼，2～3次/d，10～15 min/次。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

本例患者 NRS 疼痛评分为 6分，静息痛及换

药痛明显，影响睡眠；中医辨证为湿热瘀阻、不通

则痛，术后创伤进一步加重气血运行失常。动态

监测NRS评分，换药前予耳穴埋豆（取皮质下、神

门、肾上腺、交感及足部对应穴位），用王不留行籽

按压，3次/d，双耳交替进行。同时指导患者采用

腹式呼吸、冥想与五音疗法等方式缓解疼痛。

2. 4. 2　创面观察及护理　

西医评估：创面面积大、腐肉多，脓性渗出明

显，红肿压痛、患肢水肿且血液循环欠佳；中医辨

证：创面红肿焮热、腐脓浸渍，属湿热毒盛、气血壅

滞与肌肤失养证。护理上遵循 TIME 原则，以无

菌生理盐水清洁创面，清除坏死组织，涂抹湿润烧

伤膏（厚度约 1 mm），无菌敷料包扎，维持湿性愈

合环境。手术中医生取患者表皮制作成微粒状，

埋植于肉芽组织内，术后规范换药，诱导激活微粒

皮内上皮细胞转化为干细胞，促进其增殖、分裂并

连接，最终形成新皮肤。抬高患肢 15～30°，促进

静脉回流、减轻肿胀；严密观察植皮区色泽、渗血

及敷料情况，防止受压移位。配合红外线照射（距

离 30～40 cm，15～20 min/次，1 次/d），发挥温通

经络、活血化瘀及去腐生肌作用，提高植皮成活

率。严格执行无菌操作，合理使用抗感染药物，有

效控制感染。

2. 4. 3　病情观察　

每 4 h测量体温、脉搏、呼吸及血压 1次，术后

24 h 内每 1～2 h 监测 1 次，重点关注体温变化及

血压波动，警惕低血糖性低血压。每日评估全身

感染征象；中医每日观察患者面色、舌象及脉象，

记录口干口苦、肢体困重、睡眠及二便情况，动态

评估湿热蕴毒、气血瘀滞证候变化。

2. 4. 4　情志护理　

加强与患者沟通，讲解病情及成功治疗案例，

增强其康复信心，鼓励家属给予情感支持。指导

患者按揉内关、神门及太冲穴位：采用拇指指腹顺

时针按揉，每穴按揉 1～3 min，3次/d，力度以酸胀

得气为宜；其中内关、神门穴可宁心安神、镇静助

眠，缓解心烦焦虑、心悸不宁症状；太冲穴可疏肝

理气、解郁泻火，改善情志抑郁、烦躁易怒状态。

通过穴位经络刺激调和脏腑气血、疏畅气机，开展

中医特色情志护理，帮助患者平复不良情绪、舒缓

精神紧张、安定心神。

2. 4. 5　饮食护理　

给予高蛋白、高维生素、低脂、低糖且易消化

饮食，保证瘦肉、蛋、奶及豆制品摄入，多食新鲜低

糖蔬果，主食粗细搭配，少食多餐。中医以健脾益

气、清热利湿为治则，指导患者食用冬瓜赤小豆

汤，即取冬瓜 200 g、赤小豆 30 g，清水煮汤，1 次/
d，可清热利湿、利水消肿。

2. 4. 6　血糖护理　

患者空腹血糖波动于 8. 5～11. 3 mmol/L，餐

后 2 h血糖波动于 12. 8～16. 5 mmol/L，告知患者

饮食不规律、用药依从性差的危害，强调高血糖会

显著增加感染与植皮坏死风险；监测空腹、三餐后

2 h及睡前血糖，准确记录数值，密切观察血糖波

动变化。参照《中国糖尿病防治指南（2024 版）》

制定饮食计划，控制总热量、定时定量、少食多餐；

以益气养阴、清热生津为原则，指导患者食用山

药、麦冬及苦瓜等食材，忌肥甘厚味，改善消渴体

质，稳定内环境。

2. 4. 7　健康宣教　

告知患者术后妥善固定患肢，避免植皮区受

压、摩擦或碰撞；病情稳定后循序渐进开展功能锻

炼，包括踝泵运动、膝关节屈伸，2～3 次/d，10～
15 min/次，可益气活血、舒筋活络，促进气血流

通，预防关节僵硬与肌肉萎缩。指导患者创面愈

合后注意防晒、保湿、抗瘢痕，佩戴弹力绷带加压，

避免搔抓外伤；定期复诊，出现异常及时就诊。

2. 5　护理评价　

经中西医结合精细化护理，患者营养状态、睡

眠质量及活动能力明显改善，焦虑情绪显著缓解；

血糖控制理想，空腹血糖维持在 6. 0～7. 5 mmol/
L，餐后 2 h 血糖维持在 8. 0～10. 5 mmol/L；疼痛

缓解，创面感染得到控制，红肿消退、分泌物消失，

植皮 100% 成活，创面逐渐愈合。住院期间未发

生感染、出血、植皮坏死或血栓加重等并发症，患

者已于 2024 年 11 月 19 日出院，各类评估结果详

见表1，伤口情况对比详见表2及图1。
2. 6　随访　

患者出院后第 7天、第 14天及第 21天接受电

话随访，患者坚持每 2 d 到门诊换药 1 次，治疗依

从性良好；出院 1个月后创面完全愈合，患者对治

疗效果满意。
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3 讨论 

难愈性创面具有病程长、愈合慢、易感染且修

复困难等特点，合并糖尿病、血管病变时更易迁延

不愈，是临床护理难题［11］。本案例通过自体微粒

植皮术联合中西医结合护理，实现了植皮 100%
成活、创面顺利愈合，无并发症发生。自体微粒植

皮术的本质是“以微再生”，即将有限的自体表皮

转化为高扩增比的干细胞样细胞团，依赖肉芽组

织提供营养与支架［12］。但微粒皮无基底膜保护，

对外界扰动极为敏感。本案例中，湿润烧伤膏不

仅营造了湿性愈合环境，更通过清热利湿、去腐生

肌的药效成分调控局部炎症、诱导上皮细胞迁移，

实质上是为微粒皮提供了“生物活性培养基”［13］；

红外线理疗兼具温通经络、改善血液循环的功效，

可形象类比为“松土增氧”；落实规范化血糖管理，

搭配益气养阴类中医食疗，可有效消除高糖毒性

对巨噬细胞极化、新生血管生成的抑制作用；耳穴

埋豆等多模式镇痛避免了疼痛引发的制动失败与

微粒皮移位［14］；情志调护与营养支持则从全身代

谢—神经内分泌层面保障了组织修复潜能。

从本质病机来看，西医所关注的炎症、缺氧、

感染及组织衰老等病理变化，与中医提出的正气

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

Braden

NRS 2002
SAS

Caprini

治疗前

6
10
3
74
5

治疗后

1
15
＜3
42
0

表2　伤口情况

评估项目

伤口大小 cm/

伤口组织类型/缝线状态

渗液情况

Grocott/级

伤口边缘状态

伤口周围皮肤情况

NRS/分

2024年07月12日

8. 0×4. 0×1. 0
100%黑色组织

大量脓性黄色渗液

2
不规则

红肿

6

2024年07月17日

28. 0×10. 0×1. 5
缝合完整，无松动

大量脓性黄色渗液

2
不规则

红肿、干燥

6

2024年09月02日

30. 0×10. 0×1. 5
≤25%黄色组织，

≥75%红色组织

中量淡黄色清亮渗液

3
不规则，可见淡红色

肉芽组织

苍白、轻微肿胀

4

2024年09月27日

30. 0×10. 0×1. 0
≤25%黄色组织，

≥75%红色组织

中量淡黄色清亮渗液

4
不规则，可见鲜红色肉芽

组织及部分上皮爬行

轻微红肿、色素沉着

3

2024年10月18日

27. 0×4. 0×0. 5
≤25%黄色组织，

≥75%红色组织

少量淡黄色清亮渗液

5
整齐、干燥

色素沉着

2

2024年11月19日

18. 0×2. 0×0. 3
≤25%黄色组织，

≥75%红色组织

少量淡黄色清亮渗液

5
整齐、干燥、结痂

色素沉着

1

图1　伤口愈合情况
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亏虚、邪侵瘀阻与皮肉腐坏的发病规律相通［15］。

中西医结合护理并非简单叠加护理措施，而是各

司其职实施精准干预：西医重点把控创面环境与

各项生理指标，中医侧重调理全身气血、辨证施

护。两者相互配合，打造稳定良好的组织修复环

境，有效促进微粒皮生长融合，加快创面愈合恢

复。本例成功经验证实，自体微粒植皮术联合中

西医结合护理模式可显著提高植皮成活率，加速

创面愈合，值得临床推广。

综上，对自体微粒植皮术后难愈性创面患者

实施中西医一体化评估与同步精细化护理，可有

效控制感染、缓解疼痛、稳定血糖、促进植皮成活

与创面愈合，降低并发症发生率，改善患者预后，

具有较高临床推广价值。

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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