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1例湿疮患者应用刺络放血的护理
李 佳，孙明丽

（北京中医药大学东方医院 皮肤科，北京，100078）
摘要：本文总结 1例湿疮患者应用刺络放血的护理体会。患者经中药塌渍治疗、拔火罐治疗、降低毛细血管通

透性、补液等治疗后，症状没有明显改善。针对患者进行个体化护理，给予刺络放血疗法、饮食调护、皮肤护理

指导、健康教育等。患者皮疹好转、瘙痒减轻、睡眠质量改善。此外，患者情绪平和，积极配合治疗，对加速康

复具有积极意义。
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Nursing care of a patient with dampness sores treated with
pricking bloodletting therapy

Li Jia，SUN Mingli
（Department of Dermatology，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTARCT：This paper summarized the nursing measures for a patient with dampness sores
treated with pricking bloodletting therapy. After a series of interventions such as Traditional Chi⁃
nese Medicine collapse stain，cupping therapy，reducing capillary permeability and fluid infu⁃
sion，the symptoms of dampness sores did not improve significantly. Individualized nursing inter⁃
ventions were carried out including pricking bloodletting therapy，diet nursing，skin nursing guid⁃
ance，health education，etc. The skin rash，itching and sleep quality were improved. In addition，
the patients were calm and actively cooperated with the treatment，which could help improve re⁃
covery of the patient.
KEY WORDS：dampness sores；pricking bloodletting therapy；Traditional Chinese Medicine
nursing；individualized nursing

湿疹（湿疮）是由一种由多种内外因素引起的

有渗出倾向的炎症性皮肤病。以皮损多形性、对

称分布、有渗出倾向、自觉瘙痒、反复发作、易成慢

性为临床特征。可发生于任何年龄、性别和季节，

以先天禀赋不耐者为多，严重影响患者的生活质

量［1］。2020年 11月科室收治 1例湿疮患者，在应

用刺络放血后，症状明显改善，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料

患者女性，60岁，主诉“全身反复起皮疹伴瘙

痒 16年，复发并加重 1周”于 2022年 10月 5日由

门诊收入科室治疗。中医诊断：湿疮病（湿热蕴肤

证）西医诊断：泛发性湿疹。中医“望、闻、问、切”

四诊：①望：精神欠佳，舌暗红，苔黄腻。②闻：语

声低微，呼吸自如。③问：口干口苦，大便黏；皮疹

瘙痒影响睡眠。④切：脉弦滑。 发病节气：霜降。

专科查体：患者全身泛发大片红色丘疹、斑丘

疹、斑片，以四肢及颈后为著。双手及颈后皮肤红

肿，皲裂，伴脱屑及渗出。骶尾部可见局限性红

斑，其上覆盖大量银白色鳞屑。双足皮肤可见片

状丘疹、斑丘疹，其间皮肤干燥，伴少量脱屑，散在

抓痕及结痂。生命体征：体温（T）36. 6 ℃，心率

（P）90次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）140/
70 mm Hg。患者否认吸烟饮酒史，无过敏史。既

往史无特殊。

2 护理

2. 1 护理评估

护理评估内容：①入院日常生活能力评定，小
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心跌倒评分，分值为15分，坠床评分，分值0分；②
皮疹采用严重程度指数（EASI）［2］评分，分值为 11
分；③采用疼痛程度视觉模拟评分法（VAS）评估

瘙痒程度，分值为 9分；④睡眠质量采用采取

PSQI量表评分，分值为18分。

2. 2 护理诊断

患者护理诊断分析内容：①皮肤完整性受损：与

湿疮引起的皮疹有关。②睡眠形态紊乱：与皮疹引

起的瘙痒有关。③焦虑：与担心疾病的预后有关。

2. 3 护理计划

根据病人现存的临床症状，通过中医辨证治

疗给予患者中医特色护理刺络放血治疗，以缓解

病人皮疹及瘙痒情况。一般常规护理在饮食、生

活、情志方面给予患者指导。

2. 4 护理措施

2. 4. 1中医技术护理：11月 6日，给予患者中

药塌渍治疗、拔火罐治疗、维生素C+葡萄糖酸钙

抗过敏治疗，症状未见明显好转。11月 9日遵医

嘱给予患者刺络放血治疗。①督脉、大椎穴放血：

此病例为湿热蕴肤证。督脉属于阳经交会的经

脉，大椎穴是人体督脉的穴位。此处放血可起到

清热凉血、活血化瘀、安神的作用。方法：选用三

棱针或粗毫针，在第七颈椎棘突下即大椎穴处揉

按，用安尔碘消毒穴位 2遍，待干。右手持针，对

准此穴迅速刺入 0. 1～0. 2寸。刺入后立即出针，

轻挤针孔周围，使出血数滴，以消毒棉球按压针孔

即可。②右前臂屈侧皮损（手三阴经）放血：手三

阴经：手太阴肺经、手少阴心经、手厥阴心包经，均

分布在手臂的内侧，属里，由胸走手，统称为手三

阴经。此处放血可使气血运行通畅，清心泻热，安

神助眠。方法：选用三棱针在皮损处放血。安尔

碘消毒皮损处 2遍，待干。右手持针，对准皮损处

迅速刺入0. 1～0. 2寸，动作快进快出，不留针。

2. 4. 2一般护理：①饮食调护：宜食清淡、易消

化之品，新鲜的绿叶蔬菜和水果。可多食冬瓜、山药

等化湿之品；红枣、黑木耳等补血之品。忌食辛辣刺

激的食物及发物。②生活指导：嘱患者保持皮肤清

洁，皮损处忌用热水、肥皂水清洗。涂抹维生素E乳

保持皮损部位皮肤湿润。避免搔抓，防止感染。③
情志调护：劝慰患者勿急躁、忧虑，为其讲治愈成功

的案例，增强战胜疾病的信心。④皮损护理指导：放

血后，若局部出现瘙痒症状，不能立即用手抓挠；通

常操作完成4 h以后方可着水。

2. 5 效果评价

经过 14 d的治疗和护理后，患者于 2022年 10
月 16日出院。出院时患者舌淡红、苔薄白，脉象

弦缓，纳眠可，二便调，皮损色暗或色素沉着。入

院和出院时患者皮损对比见图1。

2. 5. 1 皮疹：采用湿疮面积及严重程度指数

（EASI）［2］评分评估，根据患者红斑、丘疹、鳞屑及

苔藓样变 4 种临床症状轻重程度分别计分 0～3
分。红斑：①无（色素改变）；②淡红斑；③明显发

红；④颜色鲜红或深红。丘疹：①无；②局部区域

真皮水肿不易被触；③在多处发生明确的真皮水

肿；④广泛区域发生真皮水肿浸润。鳞屑：①无；

②局部轻度脱屑，细小鳞屑为主；③身体多处可见

脱屑，鳞屑较粗；④身体多部位脱屑显著，鳞屑粗

厚。苔藓样变：①无；②皮纹略增厚；③皮纹增厚

层交叉状；④皮纹显著增厚呈很深的交叉状。各

种症状得分相加即为EASI总评分，评分越高表示

越 严 重 。 患 者 治 疗 前 后 EASI 得 分 的 比 较

见表1。
2. 5. 2 瘙痒：运用疼痛程度视觉模拟评分法

a为入院时；b为出院时

图1 入院和出院时患者皮损对比

表1 患者治疗前后EASI得分的比较

皮损情况

红斑

丘疹

鳞屑

苔藓样变

总分

治疗前评分/分

3

3

2

3

11

治疗后评分

1

0

1

0

2
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（VAS）评价瘙痒程度［3］，分值 0～10分，0分：代表

患者没有任何瘙痒感；1～3分：代表患者出现了

轻微的瘙痒，但是尚可以忍受；4～6分：患者有明

显的瘙痒，会影响到睡眠质量，尚还可以忍受。7
～10分：患者出现强烈的瘙痒，难以忍受，影响睡

眠质量和食欲。分值越高表示瘙痒程度越严重。

治疗前患者VAS评分9分，治疗后降至1分。

2. 5. 3 睡眠质量：采取 PSQI量表评价，由 18
个计分条目组成 7个因子，每个因子按 0～3等级

计分，累积各因子得分为 PSQI总分，0～5分表示

睡眠质量很好；6～10分表示睡眠质量还行；11～
15分表示睡眠质量一般；16～21分表示睡眠质量

很差。总分范围为 0～21分，得分越高，表示睡眠

质量越差。

2. 5. 4疗效评价标准：采用《湿疹中西医诊疗

指南》中湿疹面积及严重度指数评分法进行疗效

评价［4］，疗效指数=（治疗前总评分-治疗后总评

分）/治疗前总评分 ×100. 00%。 ≥90% 为痊愈，

50%～＜90% 为显效，30%～＜50% 为好转，＜

30% 为无效。患者治疗后疗效指数为 76%，为

显效。

3 讨论

慢性湿疮是在急、亚急性湿疹基础上发展来

的一种以皮损浸润肥厚、瘙痒明显、迁延难愈为主

要表现的皮肤过敏性炎症性疾病，常影响患者的

正常生活，治疗常应用糖皮质激素、抗组胺药物，

但效果往往欠佳，迁延不愈者，常对抗炎止痒治疗

不敏感，且易反复发作［5］。

中医认为，湿疮主因湿热蕴久伤血、血燥化

湿，以致肌肤失养［6-7］。慢性湿疹久病必瘀，治当

行血；邪入血分，当以本法直达病灶［8］。而刺络放

血疗法历史悠久，早在《黄帝内经》中就有记载，具

有活血通络、泄热除邪、解毒醒神、祛瘀生新等作

用［9］。刺络放血可直接排出局部邪气恶血，使脉

道通利［10］，从而促进人体新陈代谢，并通过神经体

液的调节作用，改善微循环和血管功能，组织炎症

过度反应和促进炎症的吸收［11］。也有研究表明放

血法能够适度刺激人体免疫系统以提高人体免疫

能力，使人体能够与病毒抗争，从而治疗疾病［12］。

综上所述，刺络放血能一定程度上改善慢性

湿疮患者的临床症状，并具有起效时间短的治疗

优势，充分展现了中医在皮肤科领域的优势。本

次观察研究不够全面系统，希望今后能够有更多

这样的机会研究中医技术护理，为临床治疗湿疮

寻求更多科学有效的方法。

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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