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1例复方黄柏液联合莫匹罗星软膏治疗
中药塌渍致烫伤护理报告

洪学娇
（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例因中药溻渍操作不规范导致浅Ⅱ度烫伤的患者诊疗经过。患者接受中药溻渍治疗时，因

药液温度过高、接触时间过长，致左肩部出现浅Ⅱ度烫伤，创面面积约3. 0 cm×2. 5 cm。明确诊断后，采用复方

黄柏液湿敷联合莫匹罗星软膏外用的中西医结合方案，2次/d，治疗第 14天创面完全愈合，随访 1个月无增生

性瘢痕形成。该方案发挥了中西医结合治疗优势，复方黄柏液抗炎促愈，莫匹罗星软膏抗菌防感染。本案例

提示，对存在感觉障碍的患者实施中药外治时，须以温度计精准测量药液温度，加强治疗过程中的主动监测，

以防范医源性损伤发生。
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Nursing Report on Treatment of Scald Induced by 
Traditional Chinese Medicine Wet Compress Therapy with 

Compound Huangbai Liquid Combined with Mupirocin 
Ointment in One Case

HONG Xuejiao
（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article reports the diagnosis and treatment process of a patient with a superfi⁃
cial second-degree scald caused by non-standard Traditional Chinese Medicine （TCM） wet com⁃
press （Tazi） therapy.  During the TCM wet compress treatment， the patient developed a superfi⁃
cial second-degree scald on the left shoulder due to excessively high temperature of the medicinal 
solution and prolonged contact time， with the wound area measuring approximately 3. 0 cm × 2. 5 
cm.  After a definitive diagnosis was made， an integrated Chinese and Western medicine regimen 
was adopted， consisting of wet compresses with Compound Huangbai Liquid （Fufang Huangbai 
Ye） combined with topical application of mupirocin ointment， administered twice daily.  On the 
14th day of treatment， the wound had healed completely， and no hypertrophic scar formation was 
observed during a one-month follow-up.  This regimen leveraged the advantages of integrated Chi⁃
nese and Western medicine， in which Compound Huangbai Liquid exerted anti-inflammatory and 
wound-healing-promoting effects， while mupirocin ointment provided antibacterial action to pre⁃
vent infection.  This case suggests that when implementing TCM external therapies in patients with 
sensory impairment， it is essential to accurately measure the temperature of the medicinal solution 
with a thermometer and to strengthen active monitoring during the treatment process in order to 
prevent iatrogenic injury.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine wet compress； scald； Compound Huangbai Liquid

烧伤作为全球性公共卫生问题，每年约发生

7000 万例，造成约 1800 万人残疾、2 万人死亡［1］。

浅Ⅱ度烫伤在临床中最为常见，创面感染常延缓

愈合进程、增加住院时间，严重时还会加重烫伤程

度。传统外用药物虽可控制感染，但长期使用易

产生耐药性，部分制剂对创面刺激性较强，影响患
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者治疗依从性及创面愈合质量。

复方黄柏液为传统中药外用制剂，由黄柏、连

翘、金银花、蒲公英及蜈蚣组成，具有清热解毒、消

肿去腐与燥湿敛疮之功效，适用于热毒炽盛、湿热

蕴结型创面［2］。莫匹罗星软膏属于外用抗生素，

对金黄色葡萄球菌等革兰阳性菌具有强大杀菌作

用，局部用药浓度高、全身不良反应少。对中药促

进创面愈合的多靶点机制进行系统综述，主要从

抗炎、促血管新生及调节细胞因子等方面论述其

作用机理，为中西医结合治疗烧烫伤提供了理论

依据［3］。

中药溻渍属于传统外治法，临床应用范围较

广，但因操作不规范引发的医源性烫伤报道较少。

本病例报告 1 例因中药溻渍温度控制不当、接触

时间过长导致浅Ⅱ度烫伤的患者，采用复方黄柏

液联合莫匹罗星软膏治疗取得较好效果，旨在为

临床规范中药外治操作、防范医源性损伤提供参

考，同时探讨中西医结合治疗烫伤的可行性。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，66岁，因发作性左肩疼痛 2周伴左上

肢麻木1周，于2025年05月26日入住脑病科。患

者 2 周前出现发作性左肩部疼痛，每次持续约

1 min后自行缓解；近 1周疼痛伴随左上肢至桡侧

手部麻木。既往病史：高血压病史 10 年，收缩压

最高达 180 mmHg，口服缬沙坦氨氯地平 1 片/d，
控制血压；空腹血糖升高史（血糖值在 6. 4 mmol/
L 以下）；高脂血症（未服用降脂药物）；反流性食

管炎；高尿酸血症。无手术史，无药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

入院时患者神志清楚，精神尚可，体温（T）
36. 3℃，脉搏（P）67 次/min，呼吸（R）18 次/min，左
上肢血压（BP）141/90 mmHg，右上肢血压（BP）
149/87 mmHg。心肺听诊未闻及明显异常，腹部

查体无压痛及反跳痛。专科查体：神志清楚，言语

清晰，理解力正常；双眼视力下降，视野粗测正常；

四肢肌力 5级，双侧肌张力正常；左上肢及手部浅

感觉减退（表现为麻木），腱反射可引出；双侧病理

征阴性，脑膜刺激征未引出。中医四诊：舌淡红，

苔薄白，脉沉细。

1. 3　诊断　

西医诊断：短暂性脑缺血发作，合并高血压病

3级（极高危）、糖耐量异常、高脂血症、颈椎病、高

同型半胱氨酸血症。中医诊断：气虚血瘀证。患

者发作性左肩疼痛伴左上肢麻木，舌淡红、苔薄

白、脉沉细，符合气虚推动无力、血行瘀滞及脉络

失养的病机特点。

1. 4　治疗　

入院后予西医基础治疗，包括抗血小板聚集

（阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷），改善脑循环等；中

医予中药溻渍疗法，以温经通络、活血化瘀，外用

溻渍方组成为伸筋草、鸡血藤、当归、赤芍、醋乳

香、醋没药、艾叶、红花、川芎、威灵仙、铁线透骨

草、牛膝、桂枝、苏木及独活。

2025 年 05 月 27 日晚间治疗后，患者诉左肩

部烧灼样疼痛，查体见左肩部一约 3. 0 cm×2. 5 
cm 水疱，考虑为中药溻渍治疗时不慎烫伤，诊断

为浅Ⅱ度烫伤。随即停止溻渍治疗，当晚在无菌

操作下以 2. 5 mL 注射器抽出水疱内淡黄色澄清

液体约 1. 5 mL，予无菌纱布覆盖，并口服头孢克

洛缓释片预防感染。2025年 05月 28日明确烫伤

诊断后，予复方黄柏液湿敷联合莫匹罗星软膏外

用治疗创面，第 14 天创面完全愈合，停止换药。

烫伤期间同步开展原发病的中西医综合治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般评估：患者神志清楚，能配合交流；左上

肢因原发病存在浅感觉减退（麻木），肌力正常（5
级），皮肤感觉反应较常人迟钝，此为本次烫伤发

生的重要诱因。烫伤创面位于左肩部，水疱大小

约 3. 0 cm×2. 5 cm（占体表面积约 0. 046%），创面

皮肤潮红肿胀，疱液呈淡黄色清亮状，创基红润，

触痛明显，符合浅Ⅱ度烫伤表现。血常规示白细

胞（WBC）9. 8×109/L，中性粒细胞占比 68. 5%，C
反应蛋白（CRP）12. 3 mg/L，指标轻度升高，暂无

明显感染征象。

疼痛评估：视觉模拟评分法（Visual Analogue 
Scale， VAS）以 0～10 分评定疼痛程度［4］，0 分为

无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7
～10分为重度疼痛，分值越高疼痛越剧烈。入院

时患者VAS评分为4分，属中度疼痛，创面持续烧

灼感对其日间活动及夜间休息造成明显干扰。

皮肤风险评估：采用Braden压疮风险评估量

表［5］，从感知、潮湿、活动、移动、营养、摩擦和剪切

力 6个维度评分，总分 6～23分，得分越低压疮发
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生风险越高（15～18 分为低风险，13～14 分为中

风险，10～12 分为高风险，9 分及以下为极高风

险）。本例患者评分 18分，属低风险，但患肢感觉

障碍削弱了其对皮肤异常刺激的感知能力，需警

惕皮肤保护功能下降带来的潜在风险。

心理评估：患者因医源性损伤产生一定焦虑

情绪，主要担忧烫伤影响原发病康复进程，需给予

针对性心理疏导。采用汉密尔顿焦虑量表（Ham⁃
ilton Anxiety Rating Scale， HAMA）评估患者焦虑

程度，本例患者评估结果为 28 分，属存在明显

焦虑。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与高温热力灼伤皮肤组

织有关；②疼痛：与创面神经末梢暴露、组织水肿

及换药刺激有关；③焦虑：与担心疾病预后及伤口

愈合有关；④有感染的危险：与皮肤屏障破坏、创

面渗出、坏死组织外露及免疫力下降有关。

2. 3　护理计划　

皮肤完整性受损：通过规范创面处理及药物

湿敷，实现14 d内创面完全上皮化，愈合过程中无

感染发生，后期无明显瘢痕增生；急性疼痛：预计

治疗第 3 天 VAS 评分＜2 分，减轻疼痛对患者情

绪及功能活动的影响；焦虑情绪：通过健康教育及

及时沟通，帮助患者了解创面愈合过程，建立合理

预期，缓解心理压力；感染风险防控：根据感染风

险评估结果保持创面清洁，监测感染指标变化，确

保住院期间无创面感染发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　创面处理与用药护理　

烫伤发现当晚（05 月 27 日）已在无菌操作下

抽吸水疱内液体约 1. 5 mL；次日（05 月 28 日）明

确诊断后行规范清创，即以 0. 9% 生理盐水充分

冲洗创面，清除残留中药药液；完整水疱保留疱皮

覆盖创基（作为天然生物敷料），已破溃水疱则剪

除失活疱皮，充分暴露创基后再行换药。

清创后采用复方黄柏液湿敷联合莫匹罗星软

膏外用方案。复方黄柏液以 8层无菌纱布充分浸

透后平敷创面，每次持续 20～30 min，2次/d，每次

用量约 25 mL；湿敷结束后均匀薄涂莫匹罗星软

膏约 1 mm 厚，2次/d，外以无菌纱布包扎，保持创

面洁净。治疗第 4 天渗出明显减少后，复方黄柏

液调整为 1次/d，莫匹罗星软膏维持 2次/d；第 7天

渗出停止，改为暴露疗法，继续外用莫匹罗星软膏

至创面上皮化完成；第 11天创缘上皮爬行明显后

停用复方黄柏液，继续使用莫匹罗星软膏至创面

完全覆盖。每次换药详细记录创面面积、渗出性

状、肉芽生长及上皮爬行情况，若发现脓性分泌

物、异常气味或周围皮肤红肿加重，立即行创面分

泌物培养并报告医生。

2. 4. 2　疼痛管理　

入院时患者存在中度疼痛，遵医嘱予患者口

服布洛芬缓释胶囊 0. 3 g，减轻换药所致疼痛；换

药操作手法轻柔，揭除敷料时用生理盐水充分湿

润，避免强行撕拉造成二次损伤；向患者说明疼痛

会随创面愈合逐渐减轻，提高其耐受度；每次换药

记录患者VAS评分，观察镇痛效果。

2. 4. 3　感染预防与监测　

严格执行无菌操作，每次换药更换无菌手套

及器械，换药用物专人专用，避免交叉污染；每日

观察创面及周围皮肤状况，监测体温及炎性指标

变化；嘱患者及家属避免自行触碰创面，保持敷料

干燥，如敷料污染或脱落及时告知护士处理。

2. 4. 4　心理护理　

患者因医源性损伤出现情绪波动，护士每次

换药时与患者沟通，客观展示创面愈合情况、肉芽

生长良好等换药记录，增强患者康复信心；针对其

担心烫伤影响原发病康复的顾虑，解释浅Ⅱ度烫

伤预后较好，愈合期间可同步进行原发病肢体功

能锻炼，不会对整体康复造成影响。

2. 4. 5　健康宣教　

向患者及家属强调，中药溻渍治疗过程中若

出现明显灼热感，需立即告知护士，不可自行忍

耐，也不可在家中自行模仿操作；创面愈合后避免

日晒及搔抓，可遵医嘱外用硅酮凝胶预防瘢痕增

生，色素沉着通常可在数月内自行消退。

2. 5　护理评价　

经护理干预后，各项指标呈持续改善趋势，具

体见表 1。治疗第 3天，患者VAS评分由 4分降至

1分，达成预期目标，疼痛改善明显，渗出减少，创

基可见淡红色肉芽组织生长，创面修复进入活跃

期；治疗第 7天创面面积较入院时缩小约 30%，肉

芽组织鲜红饱满，创缘上皮向中心爬行 2～3 mm，

创面持续清洁，无脓性分泌物，感染风险得到有效

控制；治疗第 14天创面完全上皮化，疼痛消失，愈

合处皮肤质地柔软，左肩部活动不受限，“皮肤完

整性受损”与“急性疼痛”两项护理诊断目标均达

成。患者焦虑情绪随创面愈合同步缓解，对治疗

过程及护理服务表示满意。
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3 结果和随访 

患者经复方黄柏液湿敷联合莫匹罗星软膏外

用治疗，创面于第 14 天完全上皮化，愈合过程中

未发生感染，停止换药。住院期间原发病“短暂性

脑缺血发作”同步予中西医综合治疗，左上肢麻木

症状较入院时改善，患者顺利出院。出院后 1 个

月门诊复诊，原烫伤创面平整柔软，色素沉着基本

消退，无增生性瘢痕形成，无瘙痒及疼痛，左肩部

及左上肢活动不受限，功能恢复正常，患者对愈合

效果满意。

4 讨论 

中药溻渍是中医传统外治法，临床常用于治

疗颈肩腰腿痛、肢体麻木等气滞血瘀、寒湿痹阻证

候。现行操作规范规定药液温度控制在 40～
45℃，单次治疗时间 15～20 min，烤灯照射距离 20
～30 cm。操作不规范是中药溻渍致医源性损伤

的重要危险因素，目前我国尚未出台统一的中药

溻渍操作标准及温度控制规范［6］，各机构执行标

准不一，医源性烫伤时有发生但相关报道较少。

本例烫伤致伤机制与普通热水烫伤不同，操

作者未使用温度计，仅凭手掌感知估计药液温度，

而手掌皮肤角质层较患肢更厚、耐热性更强，导致

温度估计偏高，实际药液温度约 50～60℃；纱布

层叠包裹后外覆保鲜膜密封，局部形成持续高温

密闭微环境，热量无法散发，组织长时间暴露于热

损伤阈值以上环境中。此外，本例溻渍处方含伸

筋草、鸡血藤及当归等活血通络药物，其中醋乳

香、醋没药具有一定皮肤刺激性，可能在热力损伤

基础上加重局部炎症反应。因此，本例致伤以热

力损伤为主，创面可见淡黄色中药色素沉着，边界

与纱布覆盖范围高度吻合。患者左上肢因短暂性

脑缺血发作存在感觉减退（麻木），对灼热的主观

感知阈值升高，未能在损伤早期反馈不适，进一步

延长高温接触时间，是本次医源性损伤不可忽视

的个体因素。

复方黄柏液由黄柏、连翘、金银花、蒲公英及

蜈蚣组成。黄柏苦寒，清热燥湿、泻火解毒；连翘、

金银花清热解毒、消肿散结；蒲公英清热解毒；蜈

蚣攻毒散结。诸药合用，共奏清热解毒、消肿祛腐

之功，契合烫伤创面“热毒炽盛、湿热蕴结”的病机

特点。相关研究证实复方黄柏液具有显著抗炎作

用，赵明等发现复方黄柏液治疗组 IL-1β、IL-6、
TNF-α 等促炎因子水平显著下降［7］，IL-10 水平

上升；孟素玉等在重度烧伤患者中观察到 IL-1β、

IL-12水平明显降低（P<0. 05）［8］。研究表明［9］，黄

柏碱可通过调节 MCP-1/CCL2 信号通路抑制炎

症反应，减少炎性细胞浸润；复方黄柏液可降低

ET-1、CEC水平，改善血管内皮功能，促进创面血

液循环［10］；该药能刺激肉芽组织生长［11］，促进上皮

细胞增殖，缩短愈合时间（P<0. 05）。本例患者治

疗第 7天可见鲜红肉芽组织，第 14天创面完全上

皮化，与上述研究结果一致。

莫匹罗星对金黄色葡萄球菌（包括 MRSA）、

链球菌等革兰阳性菌具有强效杀菌作用。烫伤后

皮肤屏障破坏，继发感染可导致创面加深；莫匹罗

星局部用药浓度高、全身吸收少，能有效预防感

染。本例创面始终清洁，未出现感染征象。复方

黄柏液侧重抗炎、促修复，莫匹罗星侧重抗菌，二

者作用互补，协同促进创面愈合。

复方黄柏液在炎症调控、血管新生、组织修复

方面发挥多重作用，莫匹罗星精准覆盖革兰阳性

菌感染风险，二者互补促进。本例治疗第 3 天

VAS 评分从 4分降至 1分，第 14天创面完全上皮

化，随访 1 个月无增生性瘢痕，皮肤柔软有弹性，

整体疗效良好。全程未使用系统抗生素，仅通过

局部用药控制感染，一定程度上降低了耐药风险。

相关研究认为复方黄柏液联合用药安全可靠［12］，

无不良反应，与本例临床观察结果一致。

本病例报告的价值在于，为临床提供了中药

溻渍致浅Ⅱ度烫伤后采用中西医结合外用方案治

表1　疗效评估

评估维度

VAS

创面面积

创面情况

感染指标

HAMA

入院时

4分

3. 0 cm×2. 5 cm

皮肤潮红肿胀，水疱完整，疱液清亮

WBC 9. 8×109/L，CRP 12. 3 mg/L（轻度升高）

28分

治疗第3天

1分

渗出减少，红肿减轻

无新水疱，创基见淡红色

肉芽组织

无脓性分泌物

20分

治疗第7天

1～2分

较入院缩小约30%

肉芽鲜红饱满，创缘上皮

爬行2～3 mm

创面清洁，无感染征象

14分

治疗第14天

0分

完全上皮化

皮肤轻度潮红，质地柔软

未发生感染

7分
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疗的完整案例，为同类损伤处理提供参考思路；同

时暴露了中药外治操作中温度控制缺失、患者感

觉障碍评估不足等安全隐患，为规范中药外治护

理操作流程敲响警钟。但本文为单例病案报告，

个体治疗结果受患者年龄、基础疾病及创面特点

等因素影响，结论不能直接推广至一般患者群体。

复方黄柏液联合莫匹罗星治疗中药溻渍所致烫伤

的有效性，仍需大样本量前瞻性研究进一步证实。

本例中药溻渍致浅Ⅱ度烫伤患者经复方黄柏

液湿敷联合莫匹罗星软膏外用治疗，14 d创面完

全愈合，随访无瘢痕增生，证实中西医结合局部用

药方案安全有效。本例核心教训在于，中药外治

操作必须以温度计实测药液温度，对存在感觉障

碍的患者尤需加强治疗中的主动监测，不能仅依

赖患者主观反馈作为安全判断依据。

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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