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中医整体观指导下治疗
1例痈切开引流术后感染性伤口的护理

张玲红，姚成礼，王桂青，薛立峰，崔立爽，王 菊
（北京中医药大学东直门医院通州院区 普外科二区，北京，101121）

摘要：本文本文总结 1例痈切开引流术后感染性伤口的护理经验。经常规外科换药及口服抗生素 2个月后感染无

法控制，基于中医辨证论治，结合中医内治法，在常规外科换药的基础上，通过口服中药配合中医适宜技术，达

到调节血糖、去腐生肌、控制感染的效果。

关键词：痈；感染性伤口；中医整体观；中医护理

Treatment and nursing of a case of infected wound after
carbuncle incision and drainage under the guidance of

the holistic view of Traditional Chinese Medicine
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ABSTRACT：This paper summarized the experience of Treatment and nursing of a case of infect⁃
ed wound after carbuncle incision and drainage under the guidance of the holistic view of Tradi⁃
tional Chinese Medicine（TCM）. The implementation of routine surgical dressing change and oral
antibiotics for 2 weeks was failed to control the infection. The patient was then treated by syn⁃
drome differentiation and TCM treatment combined with internal treatment of TCM，on the basis
of routine surgical dressing change. Appropriate TCM nursing techniques were also carried out to
achieve the effect of regulating blood sugar，removing the necrotic tissue and promoting the
growth of granulation，and controlling infection.
KEY WORDS：carbuncle；infectious wound；holistic view of Traditional Chinese Medicine；
Traditional Chinese Medicine nursing

“痈”是一种发于皮肉之间的急性化脓性疾

病，好发于颈项背等皮肤厚韧处，易向四周和深部

发展，病因通常为外感六淫邪毒，或皮肤外伤感染

毒邪，或过食膏粱厚味，聚湿生浊，邪毒湿浊留阻

肌肤，郁结不散，可使营卫不和，气血凝滞，经络壅

遏，化火为毒而成脓肿。痈的表现除有局部剧痛

外，患者多有明显的全身症状，如畏寒、发热、食欲

不佳、白细胞计数增加等，且易并发全身性化脓性

感染，故炎症不能控制时应及时切开引流。科室

收治 1例皮肤痈切开引流术后感染性伤口患者，

于外院常规换药及口服抗生素 2个月后仍无法控

制感染，伤口未见好转。科室通过中医整体观指

导，在常规局部外科换药的同时评估患者的全身

情况，在疾病发展的不同阶段给予不同的方剂，同

时配合中医适宜技术共同匡扶人体正气，使血循

常道，从而提高机体免疫力［1-2］，最终伤口得以二

期愈合。

1 病例资料

患者男性，69岁，主诉：“2021年 11月 20日因

背部痈行切开引流术，后行外科换药及口服抗生

素两月后效果不佳”（见图 1），于 2022年 1月 15日
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到医院就诊。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 伤口评估 患者左侧背部呈现一处全皮

层缺损感染切口，形状为不规则，面积为：10 cm×
10. 5 cm×1. 5 cm，组织类型：＞75%红色，＜25%
黄色；有大量黄色脓性渗液，周围组织疼痛、水肿，

伤口呈延迟愈合状态，见图2。

2. 1. 2 全身状况评估

2. 1. 2. 1 基础评估：患者男性，69岁，身高

174 cm，体质量 70 kg，体温 37. 0℃，体质量指数

（BMI）为 23. 1kg/m2。2型糖尿病病史 20年，目前

口服二甲双胍、拜糖平控制血糖，血糖控制不佳。

2. 1. 2. 2 生化评估 ：入院检查白细胞计数

9. 37×109/L，糖 化 血 红 蛋 白 9. 0%，空 腹 血 糖

16. 9 mmo/L，日间最高血糖19. 0：mmo/L。
2. 1. 2. 3 心理评估：患者因治疗两月伤口未

愈，情绪焦虑紧张，焦虑自评量表（SAS）得分为 65
分，呈中度焦虑状态。同时，因担心伤口不能痊

愈，睡眠较差，血糖控制不稳定。但患者依从性

高，能够积极配合治疗。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 中医特色治疗 以中医的整体观和辨证

论治的思想原则为指导，从整体出发，综合考虑患

者的体质、病情等方面，进行中医特色治疗。

2. 2. 1. 1内服中药：初期患者少气懒言、气短

乏力、面色萎黄、神疲乏力、纳少、舌质淡、苔少、脉

沉无力，局部皮色红，渗液为黄色脓性，需要内服

中药调动患者自身正气。用药侧重于清热解毒利

湿，给予患者中药方剂：托里消毒散加减，内含：人

参、川芎、当归、白术、金银花、皂角刺、甘草、桔梗、

黄芪、蒲公英、连翘、丹参、白芷、天花粉，口服每日

1剂；后期患者胃纳未复、神疲乏力、面色无华、纳

少、自汗盗汗、舌质淡红、苔薄白、脉沉细无力，伤

口局部脓腐渐净，气血耗伤，疮面新肉不生，脓水

稀薄，色淡红，疮面肉芽难长，愈合较慢，用药侧重

益气养血生肌，调整调整方剂药托里消毒散加

减［3-4］，内含：人参、黄芪、熟地、川芎、当归、白术、

生薏苡仁、炒白芍、黄精、白芷、陈皮、甘草。

2. 2. 1. 2 中医饮食指导：指导患者调整饮食

结构，具体包括：将主食调整为粗米、粗粮、饺子等

低糖食物，同时，多吃新鲜水果蔬菜，适当补充维

生素；多吃富含丰富膳食纤维的蔬菜，如葱、山药、

芹菜、胡萝卜等；不吃油炸、烤的油脂类和奶油类

食物，动物内脏和海鲜等含有高胆固醇的食物等，

以控制血糖水平［5-6］。

2. 2. 1. 3 情志调理：利用耳针和耳穴压豆缓

解患者的焦虑情绪，提高患者睡眠质量，具体包

括：利用小的针灸，在耳周以及耳屏上进行点刺，

选择神门、心、皮质下等穴位提高睡眠质量；使用

王不留行籽贴压耳穴，根据辨证加减心、肝、脾、肾

等穴位，进行单侧取穴，平时病人可以碾压耳豆，

刺激失眠的穴位，调整脏腑功能紊乱，以缓解失眠

焦虑状态［7-9］。

2. 2. 1. 4气血调和：给予患者每日艾灸 1次，

选穴关元穴，以调和气血，扶正祛邪，提高身体抵

抗力，促进伤口愈合［10-11］。

2. 2. 2 伤口局部处理

2. 2. 2. 1 前期伤口处理：前期的伤口处理以

管理渗液、保护周围皮肤、控制感染为主，换药频

次为 1次/d，对伤口渗液进行引流，外层选用泡沫

敷料，以维持伤口湿性环境。

2. 2. 2. 2 中期伤口处理：中期的伤口处理以

继续保持伤口湿性愈合、促进上皮增殖爬行为主，

换药频次为隔日1次。

2. 2. 2. 3后期伤口处理：后期为肉芽水肿期，

伤口处理以清除水肿肉芽、使创缘上皮增殖爬行

A：背部痈行切开引流术后伤口；B：外科换药及口服抗生素2个
月后伤口

图1 术后伤口愈合情况

图2 伤口呈延迟愈合状态
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为主，换药频次为隔两日 1次，继续使用泡沫敷料

维持伤口湿性环境。

2. 3 干预效果

该患者伤口以中医的整体观和辨证论治的思

想原则为指导进行治疗，使用中医特色护理方法

联合外科常规换药治疗，使得全身症状得到改善，

心情愉悦，睡眠良好，血糖控制稳定，局部伤口感

染控制，疼痛消失，最终伤口愈合。其中，伤口在

第 8天就出现明显改善，伤口面积减小为 9 cm×
9. 5 cm ×1. 5 cm，组织类型：＞95%红色组织，＜

25%黄色组织（见图 3A），疼痛、水肿减轻，黄色脓

性渗液明显减少，患者空腹血糖降为 9. 3mmo/L，
日间最高血糖降为 12. 0 mmo/L，焦虑自评量表

（SAS）得分良好。治疗第 16天伤口面积减小为

5 cm×6 cm，组织类型为 100% 红色组织（见图

3B），疼痛、水肿消失，只有少量淡红色渗出液，患

者空腹血糖降为 5. 9 mmo/L，日间最高血糖降为

8 mmo/L，焦虑自评量表（SAS）得分良好，睡眠恢

复正常。历经 38天治疗后，患者伤口痊愈（见图

3C），患者对创面愈合情况满意，同时嘱患者在家

注意饮食、休息适宜，并自行到医院复诊。

3 讨论

针对于痈切开引流术后的感染性伤口，西医

治疗主要是通过常规局部换药，以及内服抗生素

等方法治疗，起效较慢，过程较长。然而，当患者

出现伤口久治不愈，并合并全身症状：少气懒言、

气短乏力、面色萎黄、神疲乏力以及纳少的情况

时，表明患者已出现气血两虚证，因此，除了通过

常规局部换药控制感染外，护理工作更要从中医

整体观念着手，从匡扶患者本身正气出发，结合中

医内治法，通过调动患者本身的正气来达到促进

伤口愈合的效果［12-13］。

本例患者的护理在中医整体观念指导下，以

西医规范伤口换药为基础，创新性地引入了中医

内治法，在疾病发展的不同阶段给予不同方剂，配

合相应的中医适宜技术，共同匡扶人体正气，调节

患者情志，使血循常道，从而提高机体免疫力，减

轻患者的焦虑程度和伤口疼痛感，缩短伤口愈合

时间，同时减轻患者的痛苦，是中医护理能够对伤

口愈合达到良好治疗效果的重要例证，为中医整

体观念指导下的痈切开引流术后感染性伤口的护

理提供了参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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