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摘要： 总结 1例足跟痛风石慢性破溃伴大量尿酸盐结晶患者的中西医结合延续护理实践。基于“互联网+护
理”平台开展规范创面清创、分层敷料应用、疼痛管控及降尿酸药物管理，同时协同实施情志干预、辨证饮食、

五音疗法等中医干预。持续干预 3个月后，患者创面缩小，尿酸盐结晶完全清除，创面肉芽组织生长良好；血

尿酸降至 332 μmol/L，可正常负重行走。该模式兼顾局部创面修复与身心调控，可促进痛风患者慢性伤口恢

复、提升患者自我管理能力。
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ABSTRACT： This report summarizes the practice of integrated traditional Chinese and Western 
medicine transitional nursing care for a patient with a chronic ulcerated tophus on the heel accom⁃
panied by massive urate crystal deposition.  Standardized wound debridement， layered dressing ap⁃
plication， pain management， and urate-lowering pharmacotherapy were implemented based on the 
"Internet + Nursing" platform， in conjunction with traditional Chinese medicine interventions in⁃
cluding emotional regulation， dialectical dietary guidance， and the five-element music therapy.  
Following three months of continuous intervention， the wound size was reduced， urate crystals 
were completely cleared， and granulation tissue grew well.  The serum uric acid level decreased to 
332 μmol/L， and the patient resumed normal weight-bearing ambulation.  This model integrates 
local wound repair with psychosomatic regulation， which promotes the healing of chronic wounds 
in gout patients and enhances their self-management abilities.
KEY WORDS： tophus ulcer； chronic refractory wound； Internet + Nursing； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

代谢性慢性难愈创面发病率逐年升高，痛风

石破溃创面因足跟负重、尿酸盐持续刺激，常规门

诊换药难以实现长期愈合。西医认为长期高尿酸

血症可致皮下痛风石形成，破溃后结晶持续诱发

慢性炎症，使渗液增多、疼痛剧烈，单一局部换药

缺乏全身代谢管控，复发风险高［1-2］。中医将本病
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归属于“痹病”及“疮疡”范畴，病机为湿热内蕴、气

血瘀滞，治疗需标本兼顾［3-4］。痛风石破溃属于重

度皮肤损害，需创面专科护理、长期降尿酸治疗与

居家健康管理联合干预［5-6］。本案例依托互联网

护理平台开展线上线下延续护理，融合西医创面

修复技术与中医辨证施护取得良好效果，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，30 岁，BMI28. 1 kg/m2。主诉：右足

跟破溃渗液伴持续性胀痛 1 月，无法负重行走。

互联网护理干预始于 2026 年 02 月 16 日。既往

史：有痛风病史 5 年，未规律服用降尿酸药物；长

期嗜食动物内脏等高嘌呤食物，每日饮酒，作息紊

乱、久坐少动；无高血压、糖尿病等基础疾病。现

病史：足跟痛风石破溃后，自行碘伏纱布包扎 1月

无好转，创面持续析出白色结晶分泌物，夜间剧痛

无法入睡，家属无创面护理能力。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般查体　

生命体征平稳，无发热；血常规、肝肾功能无

明显异常，CRP、ESR 轻度升高；双侧下肢无凹陷

性水肿，仅右足跟局部皮温增高。

1. 2. 2　创面专科查体　

右足跟创面 3. 0 cm×2. 5 cm，深 0. 5 cm；基底

70%为黄色腐肉、30%为厚白色尿酸盐结晶，无健康

肉芽组织；渗液分级（++++），淡黄色黏稠；创周红肿

范围4. 0 cm×3. 0 cm，皮肤轻度浸渍紧绷，无新发皮

疹，为Ⅲ度创面损伤、痛风石极重度损害［1-2］。

1. 2. 3　中医查体　

形体偏胖，面色油腻，心烦易怒，夜间眠差；口

苦口黏，小便黄赤，大便黏滞；足跟创面灼热肿痛、

渗液黏稠；舌质红、苔黄厚腻，脉滑数。

1. 3　诊断　

西医诊断：高尿酸血症，足跟痛风石破溃，足

部慢性皮肤溃疡；中医诊断：痹病（痛风），湿热瘀

阻证。辨证依据：患者长期嗜食肥甘酒辣，损伤脾

胃，水湿运化失常，湿热内生；湿热流注下肢经络，

气血运行瘀滞不通，不通则痛；热盛肉腐，致痛风

石破溃，渗液黏稠、局部红肿灼热；舌红苔黄腻、脉

滑数均为湿热瘀阻的典型征象［3-4］。

1. 4　治疗　

予口服非布司他降尿酸、依托考昔抗炎镇痛；

创面行分阶段锐性清创，采用银离子、藻酸盐及泡

沫敷料分层湿性愈合，局部喷涂表皮生长因子；予

50%硫酸镁冷湿敷消肿；线上督导饮水、运动、规

律服药。配合商调+羽调五音疗法清热安神，给

予湿热瘀阻证清热利湿饮食干预，辅以情志疏导

行 气 散 瘀 。 2026 年 04 月 18 日 创 面 缩 小 至

0. 5 cm×0. 5 cm，结晶完全清除，血尿酸 332 μmol/
L，疼痛显著缓解，可正常行走；2个月后随访创面

基本愈合，无痛风发作及创面复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身评估　

患者无慢性基础疾病，存在长期高嘌呤饮食，

对痛风认知匮乏，常自行停药；持续剧痛诱发轻度

焦虑，治疗依从性差。足跟负重压迫、局部血运

差、尿酸盐刺激、高尿酸代谢多重因素共同导致创

面迁延不愈。

中医病机：湿热瘀阻、气血不畅；湿热毒邪蕴

于创面，瘀血阻滞经络，不通则痛；夜间阴盛，血瘀

症状加重，疼痛扰神导致失眠；久痛耗伤气血、活

动失司，无力濡养创面，延缓创面修复。

2. 1. 2　伤口评估　

采用伤口评估三角进行多维度评估，创面位

于足跟负重区，大量尿酸结晶反复刺激肉芽组织，

大量渗液引发皮肤浸渍，局部炎症持续存在，存在

化脓、骨髓炎潜在风险，属于代谢源性Ⅲ度慢性难

愈创面。

2. 1. 3　疼痛、心理及睡眠评估　

视觉模拟疼痛评分（Visual Analogue Scale， 
VAS）［5］以 0～10分代表无痛到难以忍受的剧痛，

患者静息痛 7分，清创时疼痛 9分，疼痛性质为持

续性胀痛伴刺痛，夜间加重。

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）［6］共 20个自评条目，分界标准为标准分＜50
分正常、轻度焦虑50～59分、中度焦虑60～69分、

重度焦虑≥70分。患者 SAS评分 54分，为轻度焦

虑，焦虑来源于剧烈疼痛、活动受限及对创面预后

的担忧。

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index， PSQI）［7］包含 7个维度，总分 0～21分，睡

眠障碍分级：轻度 8～10分、中度 11～15分、重度

16～21 分。患者 PSQI 评分 13 分，为中度睡眠障

碍，每晚睡眠不足 5 h，存在入睡困难、夜间易醒。
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疼痛与睡眠障碍形成恶性循环，加之湿热瘀阻、气

血不畅，共同阻碍创面修复。

日常生活活动能力（Barthel Index of Activi⁃
ties of Daily Living，BI-ADL）［8］包含进食、修饰等

10项内容，总分 0～100分，依赖程度分级：61～99
分为轻度依赖、41～60 分为中度依赖、21～40 分

为重度依赖、得分≤20 分为完全依赖。患者评分

50 分，为中度依赖，日常活动大部分需要家属协

助完成。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与痛风石破溃、尿酸盐结晶

腐蚀刺激、足跟负重摩擦及清创损伤肉芽组织直

接相关；慢性疼痛：与创面局部湿热炎症、尿酸盐

侵蚀、足跟受压及清创刺激相关；焦虑情绪：与创

面久不愈合、剧烈疼痛、活动受限及担忧创面预后

相关；睡眠形态紊乱：与夜间静息疼痛、心烦焦虑

及湿热扰神有关；有创面继发感染的风险：与创面

长期开放、黏稠渗液、结晶藏匿细菌及居家无菌操

作不达标相关；知识缺乏：缺乏痛风慢病管理、慢

性伤口护理、低嘌呤饮食及规范降尿酸用药相关

知识；居家照护能力不足：家属未掌握创面评估、

无菌换药及患肢减压等相关技能。

2. 3　护理计划　

短期目标：控制创面急性炎症，减少渗液分

泌，清除表层腐肉及深部结晶，使肉芽覆盖率≥
50%，预防创面感染，缓解焦虑情绪，SAS评分≤50
分，VAS评分≤3分，每日睡眠≥6 h，患者及家属掌

握基础换药减压操作。

远期目标：缩小创面直至愈合；血尿酸控制在

＜360 μmol/L；ADL评分≥90分，家属可独立完成

创面护理；帮助患者形成低嘌呤饮食、规律服药的

健康生活模式。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　分阶段创面专科护理　

全程基于互联网+护理模式，按需上门开展

无菌换药；护士采用伤口评估三角+TIMERS分阶

段评估处置［9-10］，融合西医创面修复技术、中医辨

证施护及延续护理指导进行干预［11-14］。

第一阶段：清创减渗、控制炎症（T+I）：目标

为清除坏死组织与表层尿酸结晶，控制大量渗液，

减轻急性炎症，预防创面感染。用生理盐水规范

冲洗创面，抽吸疱液、剔除游离坏死皮；分次行保

守锐性清创清除黄色腐肉与松散结晶，保护残存

健康软组织。针对黏稠渗液使用藻酸盐敷料强力

吸收渗液，创周涂抹皮肤保护剂避免浸渍损伤；依

据渗液量每 2 d 上门换药 1 次。每日线上收集家

属上传的创面照片进行动态评估；指导患肢持续

抬高 15～20 cm 以减少足跟受压；督促患者补充

优质蛋白，为组织修复提供营养。

第二阶段：抗感染、清除深部结晶及坏死组织

（M+R+E）：目标防控潜在创面感染，剥离深部坏

死组织与顽固尿酸结晶，减少渗液。创面培养提

示溶血性葡萄球菌感染，联合机械清创+水凝胶

自溶性清创清除深部病灶；创面覆盖银离子抗菌

敷料抑菌，搭配藻酸钙敷料管理渗液，禁用密闭敷

料，外层使用泡沫敷料缓冲足跟压力。家属每 2 h
协助更换侧卧体位，避免足跟持续受压；出现敷料

渗漏、移位等异常需24 h内线上反馈，护士远程指

导应急处理。

第三阶段：促肉芽组织再生（M+R+E）：目标

为维持湿性愈合环境，保护创面边缘，加速肉芽增

殖。用生理盐水温和清洁创面，干燥后喷涂重组

人表皮生长因子，2次/d；外层使用泡沫敷料保湿

减压，每 3 d上门换药 1次。线上持续监测肉芽覆

盖、渗液、结晶复发情况；强化高蛋白、高维生素饮

食宣教，改善全身营养状态。

第四阶段：促进上皮爬行、加速创面闭合（R+
E+M）：目标为保护新生肉芽与上皮细胞，推动上

皮移行愈合。清洁创面后持续使用表皮生长因

子，用水胶体联合硅酮泡沫敷料覆盖创面及周边

2 cm皮肤，长效保湿、减轻局部张力，防止创面边

缘内卷浸渍，敷料更换周期延长至 6～7 d。严格

限制久站、长距离行走，保护新生上皮；持续落实

体位、饮食管理，保障上皮化进程。

互联网居家社会因素管理（S）：线上定期推

送慢性伤口、痛风慢病科普内容，结合创面恢复阶

段讲解愈合机制与居家护理要点；标准化示范翻

身、体位转换动作，避免足跟长期受压；线上实时

监测创面颜色、渗液、结晶及红肿指标，出现感染

征象24 h内上门处置，保障居家护理连续性。

2. 4. 2　代谢与感染管控　

换药全程严格执行无菌操作，每周复查

CRP、ESR监测炎症指标［11］；线上每日打卡监督降

尿酸药物按时服用，严禁自行停药；指导清淡饮食

减少湿热内生，从源头降低尿酸盐析出。

2. 4. 3　分级疼痛管理　

每日动态评估VAS疼痛评分，指导患肢每日

抬高累计不少于 4 h 以减轻肿胀；清创前 30 min
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予以利多卡因局部预处理联合口服依托考昔镇

痛；VAS评分＞4分时按时使用抗炎镇痛药；予以

50% 硫酸镁冰水冷湿敷，2 次/d，15～20 min/次以

消肿止痛；配合深呼吸、休闲娱乐等注意力转移法

辅助缓解疼痛。

2. 4. 4　中医情志护理联合五音辨证干预　

患者为湿热瘀阻证，情志失调会加重气机郁

滞、湿热内生。选用商调、羽调五音乐曲，商调可

清泻燥热、疏理气机，羽调可利水泄热、疏通下焦

湿热，选取《春江花月夜》及《月光下的凤尾竹》，每

日晨起、睡前各聆听 20 min。通过音律调和脏腑，

清利湿热、行气活血、安神止痛，改善瘀阻病理状

态，舒缓焦虑情绪，辅助创面修复［3-4］。

2. 4. 5　湿热瘀阻证辨证饮食护理　

遵循清热利湿、健脾化浊及低嘌呤原则，严格

禁食动物内脏、海鲜、浓肉汤或火锅等高嘌呤食

物，禁酒、含糖饮料；推荐冬瓜、薏米、赤小豆及山

药等健脾利湿食材，饮食保持清淡少油，忌辛辣油

腻生冷；推荐游泳、骑行等低负重运动，控制心率

＜（170-年龄）。

2. 4. 6　用药护理　

线上每日核查服药记录，讲解非布司他、依托

考昔的作用、疗程及不良反应；定期提醒复查肝肾

功能、血尿酸；清热利湿类中药建议饭后温服，服

药期间禁食生冷辛辣，保障降尿酸疗效，减少结晶

生成［13-14］。

2. 4. 7　互联网+延续护理　

线上+线下培训家属照护能力，培训内容包

含创面拍照评估、无菌换药、敷料更换、渗液与感

染识别、患肢减压体位摆放；线上抽查操作，直至

家属可独立完成伤口居家护理。建立专属健康档

案，开展图文创面评估、24 h在线答疑；定期推送

痛风、慢性伤口康复科普内容。

2. 5　护理评价　

干预基线为 2026年 02月 16日：创面 3. 0 cm×
2. 5 cm，伴大量腐肉、尿酸结晶，渗液（++++），血尿

酸 588 μmol/L；干预结束为 2026年 04月 18日：创

面0. 5 cm×0. 5 cm，结晶完全清除，无渗液，血尿酸

332 μmol/L；3个月后随访创面完全上皮化，血尿酸

稳定在 320～350 μmol/L，无继发感染，CRP、ESR
恢复正常。家属已熟练掌握居家换药操作，患者坚

持低嘌呤饮食、规律服药，自我管理能力显著提升。

患者伤口创面及尿酸变化，详见表 1；疼痛、焦虑、

睡眠及自理能力变化，详见表2。

3 结果与随访 

本例患者为足跟痛风石慢性破溃，经 3 个月

专科护理、中医辨证干预及互联网线上线下一体

化延续护理后，创面肉芽生长良好、尿酸盐结晶完

全清除（详见图 1）；疼痛、焦虑及睡眠障碍全面改

善，血尿酸达标，可正常负重行走，无创面感染等

并发症。随访提示患者创面完全愈合，已形成低

嘌呤饮食、规律服药的健康习惯。

表1　伤口创面及尿酸变化

评估时间

2026年02月16日

2026年02月24日

2026年02月28日

2026年03月11日

2026年03月22日
2026年04月18日
随访3月

面积

3. 0 cm×2. 5 cm，

深0. 5 cm

2. 8 cm×2. 2 cm

2. 0 cm×1. 5 cm

1. 2 cm×1. 0 cm

0. 8 cm×0. 6 cm

0. 5 cm×0. 5 cm

完全愈合

基底

70%黄色腐肉+30%尿

酸盐结晶，肉芽缺失

50%黄色腐肉+40%肉

芽+10%结晶

30%黄色腐肉+60%肉

芽+10%结晶

10%黄色腐肉+85%肉

芽+5%结晶

95%红色肉芽

100%红色肉芽

上皮化完成

创面形态

不规则，轻度潜行

欠规整，无潜行

较规整，轻度浸渍

规整，无浸渍

规整，上皮开始爬行

规整，上皮爬行良好

光滑平整

渗液/结晶性质

大量（++++），

淡黄色黏稠

中量（+++），

淡黄色

中少量（++），

淡黄色

少量（+），清亮

微量（±），清亮

无渗液

无渗液

血尿酸

588 μmol/L

520 μmol/L

465 μmol/L

402 μmol/L

368 μmol/L

332 μmol/L

320～350 μmol/L

尿酸盐结晶情况

白灰色大量沉积，质

地较厚

部分清除

明显减少，结晶较薄

基本清除，结晶浅薄

完全清除，结晶很薄

无结晶

无结晶

表2　疗效评估 分

评估时间

2026年02月16日

2026年02月24日

2026年02月28日

2026年03月11日

2026年03月22日

2026年04月18日

随访3月

VAS

7
5
4
3
2
1
0～1

SAS

54
48
42
35
30
20
正常

PSQI

13
10
8
6
5
3
正常

ADL

50
55
60
70
80
95
95～100
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4 讨论 

足跟痛风石破溃难以愈合的三大核心诱因，

即尿酸盐结晶持续化学刺激、足跟负重机械压迫

与全身高尿酸代谢紊乱［1-2］。传统门诊单次换药

仅处理局部创面，缺乏全身代谢调控、长期居家照

护与心理干预，创面复发率高。本研究以伤口评

估三角+TIMERS 创面管理原则［8-10］为循证支撑，

分阶段清创、分层湿性敷料应用、阶梯镇痛与规范

降尿酸治疗同步实施，实现局部创面修复与全身

高尿酸代谢同步管控；中医基于湿热瘀阻核心病

机，开展辨证饮食、五音情志疗法，标本兼顾疏通

经络、清利湿热，从根源减少尿酸盐结晶生成［3-4］。

依托互联网+护理平台解决居家无专业创面照护

的现实难题，常态化慢病宣教改善患者不良饮食、

间断停药等依从性问题，落实社会因素全周期

管理。

综上，互联网+中西医结合一体化护理模式

整合创面修复专科技术、痛风规范化诊疗指南、中

医辨证施护、长期线上随访多重优势，可加速痛风

石破溃创面愈合，改善患者身心不适，稳定血尿酸

水平，提升慢病自我管理能力，适合代谢性慢性难

愈创面居家延续护理推广，为同类病例提供标准

化可复制的护理方案。

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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