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1例外伤后背部痈患者的护理经验
李 解，刘明慧，杨青青，赵晨阳，王 娇，郭少峰，王佳宇

（北京中医药大学第三附属医院 普外肛肠科，北京，100029）
摘要：本文总结 1例因外伤后背部痈伴肿物红肿疼痛溢脓患者的护理体会。经抗感染、肿物切开引物及定期

清创术、术后负压引流、壳聚糖创面敷料等外科治疗，联合中医辨证施护理论指导下中医药物、皮内针、艾灸、

膏摩等治疗，同时实施个性化护理管理方案后，感染控制，肿物消退，创面愈合。
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Nursing of a patient with back carbuncle after trauma
LI Jie，LIU Minghui，YANG Qingqing，ZHAO Chenyang，

WANG Jiao，GUO Shaofeng，WANG Jiayu
（Department of General Surgery and Anorectal Surgery，Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated

Hospital，Beijing，100029）

ABSTRACT：This paper summarized a case of back carbuncle with swelling，pain and pyorrhea
due to trauma，which was treated by anti-infection，incision of carbuncle，debridement，postoper⁃
ative negative pressure drainage，and chitosan wound dressing，combined with Traditional Chi⁃
nese Medicine，intradermal needle，moxibustion，and ointment under the guidance of TCM syn⁃
drome differentiation. Moreover，after nursing theory was used to perform individualized nursing
management program，the symptom of back carbuncle was controlled.
KEY WORDS： carbuncle； trauma； infection； Traditional Chinese Medicine treatment；
personalized care

痈，指的是发生在皮肉之间的急性化脓性疾

病，多发于多个相邻毛囊孔，常见的致病菌为金黄

色葡萄球菌。在中医中属于有头疽范畴。好发于

颈项部、背部、臀部等肌肉丰厚的部位。局部症状

通常有红、肿、热、痛和功能障碍，这是化脓性感染

的五个典型症状［1］。全身症状则根据每个人体质

的不同轻重不一，感染严重的患者可以发生感染

性休克。当发生痈病时，严重影响患者的生活质

量及日常工作［2］。因此，了解疾病的相关护理对

于疾病的观察和康复相当重要。

痈为中老年 2型糖尿病患者严重并发症之

一，以局部疼痛、肿胀、溃烂为主要表现，若不及时

给予有效治疗，可引发脓毒败血症、酮症酸中毒

等，危及患者生命。背痈属于化脓性感染，治疗难

度高、周期长，需频繁换药、清创，患者换药依从性

是影响治疗效果的主要因素之一，选取合理有效

的换药方式和护理方案，减轻患者痛苦，提高其依

从性，对促进患者康复具有重要意义［3-4］。本文总

结 1例采用中西医结合治疗联合个性化全方位护

理疗法治愈背部痈的临床经验，现总结如下。

1 临床资料

患者男性，71岁，主因“背部肿物红肿疼痛伴

溢脓20天”入院。患者自诉于入院20余日前不慎

跌倒，随即背部发现一拳头大小肿物，伴有红肿疼

痛。当时未就诊，自行使用活血化瘀外用药物治

疗（具体不详），症状未见缓解。入院前患者又于

夜间如厕时跌倒撞及肿物处，疼痛显著加重，前往

本院就医。

患者入院时纳食减少，睡眠欠安，时有小便失

禁，大便 3日未行。精神差，面色少华，语声低微。

查体：舌红，苔薄黄，脉滑数。背部肿物大小约 12
cm×13 cm，红肿疼痛，局部皮肤角质化。既往高

血压病史 30年，2型糖尿病病史 30余年，高脂血
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症病史30余年。

入院后完善辅助检查：①肝功能：丙氨酸氨基

转移酶 27. 8U/L，天门冬氨酸氨基转移酶 53. 8U/
L，总胆红素 2. 0 umol/L，直接胆红素 1. 7 umol/L，
白蛋白 29. 3 g/L；②肾功能：尿素氮 44. 5 mmol/
L，肌酐 314. 7 umol/L；③血葡萄糖 6. 58 mmol/L；
④血常规：白细胞 16. 65×109/L，血红蛋白 69 g/L，
血小板369×109/L，中性细胞比率78. 0%。

临床诊断：①中医诊断：发；中医辨证：湿热蕴

结证。②西医诊断：背部痈，高血压病 1 级（高

危），高脂血症，2型糖尿病，中度贫血，肝功能异

常，肾功能不全，凝血功能异常，低蛋白血症

入院后行中西医结合治疗。西医以抗感染

（静脉滴注拉氧头孢+左奥硝唑）；肿物切开引流

术；术后使用负压封闭引流技术（VSD）促进伤口

愈合；壳聚糖创面敷料外用。中医以清热利湿、解

毒透脓。中医给予皮内针清热解毒（足三里、太

冲、丰隆，平补平泄，1次/d）；艾条灸足三里、太冲

穴，理气化痰；中药膏摩选神阙穴化痰祛湿。

2 护理

患者入院后，首先完成入院宣教及辨证施护，

评估其压疮风险为 13分，跌倒风险为 3分。患者

于入院后第二日即行静脉麻醉下背部脓肿切开引

流联合坏死组织清创术；随即给予补液扩容对症

治疗；生理氯化钠溶液 3000 mL接背部负压引流

持续冲洗；术后创面给予壳聚糖创面敷料。术后

第 5日，患者主诉背部创面疼痛，遂再次行清创术

1次，同时更换VSD负压吸引，并给予收听音乐、

转移注意力等方法缓解疼痛，次日背部创面疼痛

显著缓解。术后第11日再次给予清创1次。

入院后给予整体护理：①生活起居：保持病室

环境安静整洁，空气新鲜，保持床单清洁干燥整

洁。②饮食护理：进食祛湿散结食物，如薏米等。

③情志护理：加强和患者的沟通，了解其心理状

态，保持心情舒畅，积极配合治疗。④既往糖尿病

及高血压病史，定时监测血压血糖变化，床旁备糖

果，防止低血糖发生。⑤患者睡眠差，指导患者睡

前饮用热牛奶，热水泡脚等。⑥患者双下肢无力，

指导患者于床上进行功能康复锻炼。⑦高热护

理：感染严重时，通常会伴有高热，应注意观察患

者热型。体温较高时指导患者减少衣物，并及时

给予物理降温；出汗较多时及时擦干并更换衣被。

必要时查血常规及血培养，遵医嘱给予药物治疗，

并及时复测体温。高热时，如患者症状较重，生活

不能自理时，需落实口腔护理及各项生活护理。

帮助患者洗头擦身，保持患者舒适度。 饮食上以

清淡易消化，富营养的食物为主，适当进食稀粥，

蔬菜泥等易消化的食物补充体力；并指导多饮水，

每日 1000～1500 mL，或食用绿豆汤等清热祛湿

的食物以清热利湿利尿。注意病室通风。早晚各

半小时开窗通风，通风时注意保暖，可离开病室走

动或用被服遮挡，避免直接当风。⑧VSD 的护

理：保持创面持续有效的负压是引流及治疗成功

的关键，也是护理的重点内容。首先要确保压力

合适；其次要确保各管道通畅，紧密连接，并妥善

固定引流管。引流不畅可用 20 mL注射器向外抽

吸或用0. 9%生理盐水10～20 mL冲洗管道，必要

时更换引流管。负压瓶的位置要低于创面 60～
100 cm，引流瓶放于安全位置，保持局部负压封闭

状态，有利于引流。注意观察引流的颜色、性质、

量，发现异常应及时迅速报告医生。易压迫的部

位，如背部，骶尾部等处，应经常更换患者体位，用

垫圈被子等将其垫高、悬空，防止引流管被压迫或

折叠，因而阻断负压源。一次负压密闭引流可维

持有效引流 5～7 d，一般在 7 d后拔出或更换。引

流负压值为 0. 04～0. 06MPa，负压值过大或过

小，都不利于创面的愈合。每日消毒更换负压引

流瓶，引流量占引流瓶三分之二时能应更换引

流瓶。

经抗感染、肿物切开引物及定期清创术、术后

负压引流、壳聚糖创面敷料等外科治疗，联合中医

辨证施护理论指导下给予中医药物、皮内针、艾

灸、膏摩等中医治疗，同时实施个性化护理管理方

案后，感染控制，肿物消退，创面愈合。见图 1
和图2。

3 讨论

痈多发生于免疫力低下的成人，位置多见于

皮肤较厚的颈项、背部和大腿，大小可达 10 cm或

更大，初为弥漫性浸润性紫红斑，表面紧张发亮，

触痛明显，之后局部出现多个脓头，有较多脓栓和

血性分泌物排出，伴有组织坏死和溃疡形成，可见

窦道，局部淋巴结肿大［5］。临床上患者自觉搏动

性疼痛，可伴有发热、畏寒、头痛、食欲不振等全身

症状，严重者可继发毒血症、败血症导致死亡。本

病愈合缓慢，伴有瘢痕形成。其主要致病菌为金

黄葡萄球菌，其次为链球菌，厌氧菌和绿脓杆菌
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等。皮肤不洁，局部擦伤，机体抵抗力降低是受感

染的重要诱因，其中以糖尿病患者多见［6］。

本病例为“三高”基础病患，背部为痈症常见

发病位置。严控基础病、抗感染为主要治疗方法，

严重者应切除引流联合清创。结合中医及生活饮

食方面的细节化及个性化全面护理对疗效及康复

尤为关键。具有高危发生因素者应引起高度注

意，并改善生活饮食等不良习惯及行为［7-8］。

痈症应该注意如下事项：①调整饮食。平时

应少食辛辣刺激之品，忌饮烈性酒，以防辛辣之品

损伤脾胃，致使肠胃积湿生热而诱发本病或加重

病性。应多食新鲜蔬菜、水果，保持大便通畅［9］。

②防止潮湿。尤其是暑天，天气炎热，常因工作环

境差，或工作繁忙而汗湿衣襟，加之更换内衣不

勤，容易发生本病。因此，应养成良好的生活习

惯，经常更换内衣，淋浴，保持皮肤清洁、干燥、卫

生。③应积极治疗原发疾病，如毛囊炎、疖肿、湿

疹等［10］。④防止搔抓。无论是颈部、腋部、脐部或

是身体其他部位皮肤有破损或有湿疹，都应积极

对症治疗，避免用力搔抓，因搔抓后可继发感染而

形成脓肿［11-12］。痈症患者应采用中西医结合治

疗，尤其对于重症病例。抗感染、切开引物及定期

清创术非常必要，而术后负压引流、壳聚糖创面敷

料等外科治疗是外科护理的重要手段。同时联合

中医辨证施护，给予中医药物、皮内针、艾灸、膏摩

等中医治疗方法，同时给予生活饮食起居等全方

位的个性化护理管理方案将有益于患者获得良好

愈后。

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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