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中西医结合治疗1例湿热毒蕴型丹毒
伴皮肤损伤患者的护理体会
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摘要： 丹毒作为常见的皮肤感染疾病，中西医治疗与护理侧重与优劣各不相同。本文通过总结 1例湿热毒蕴

型丹毒伴皮肤广泛损伤患者的中西医结合、内外合治的护理要点，包括运用中医辨证对患者进行放血疗法、中

药外敷、辨证施膳等护理措施的落实，现代医学中的皮肤损伤护理理念与方案，为此类患者的中西医结合治疗

与护理提供一定经验与实践基础。
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and Western medicine
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ABSTRACT： Erysipelas as common skin infection diseases， traditional Chinese and western 
medicine therapy and nursing and the advantages and disadvantages on each are not identical.  
This article summarized the experience of combined traditional Chinese and western medicine 
treatment for a patient with damp-heat accumulation type erysipelas with extensive damage of 
skin.  Bloodletting therapy， Traditional Chinese Medicine external treatment， diet nursing by syn⁃
drome differentiation and interventions based on concept and scheme of skin injury nursing in 
modern medicine were carried out.  The aim of this study is to provide reference for clinical prac⁃
tice of integrative treatment and nursing.
KEY WORDS： damp-heat accumulation type； erysipelas； skin injury； nursing

丹毒（Erysipelas）是由溶血性链球菌或者金

黄色葡萄球菌感染引起的急性感染性皮肤病，可

累及真皮浅层淋巴管，故又称网状淋巴管炎，因致

病菌潜伏于淋巴管内，可引起病情反复，难以根

治［1］。西医侧重全程抗生素治疗，多忽视病因。

中医认为型丹毒多系湿热毒蕴，为素体血热内蕴，

泛溢肌肤或皮肤粘膜破损，湿热之邪趁隙而入致

病，因湿性粘腻，其性重着，趋下，故多发于下肢，

又名“腿游风”，临床治疗以清热解毒、凉血利湿为

原则［2］，多用中药外敷以驱湿热，辅助清热解毒之

膳食，标本兼治。本研究通过总结 1 例湿热毒蕴

型丹毒伴广泛皮肤损伤患者治疗过程中的中西医

结合护理措施，为此类疾病的治疗与护理提供一

定临床经验。

1 临床资料 

患者女性，79 岁，入院中医诊断：丹毒，湿热

毒蕴型；西医诊断：急性网状淋巴管炎。入院时患
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者神志清楚，精神倦怠，丹毒病症 3 月余，期间门

诊治疗，给予抗炎合剂口服、中药贴敷外用半月

余，自行使用后创面恶化，现右小腿及右足明显红

肿，界限清楚，红肿部位破溃伴淡黄色渗液，浸湿

双层纱布，伴间断发热，体温最高可达 39℃。既

往高血压病史 10 年，最高 145/90 mmHg，平素规

律口服苯磺酸左氨氯地平片 1. 25mg，1次/d，未规

律监测血压；脑梗死病史 5年，平素规律口服脑心

通胶囊，2粒/次，3次/d，无明显后遗症。患者入院

时评估：心理状态良好，对五水头孢唑林钠、牛肉

过敏。

西医查体见下肢皮温高，张力大，质地硬，出

现非凹陷性水肿，表面大量皮屑（见图 1）。日常

生活评估为 100 分，疼痛评分 3 分，跌倒评分 35
分，DVT评分 10分，坠床评分 2分；实验室检查多

项异常，见表 1。中医查体：患者烦躁喜动，言辞

激动，脸偏青，舌红，苔黄腻，舌苔厚，脉滑数，大便

干结，2～3 d行1次。

中医治疗：抗炎合剂口服、中药贴敷外用、放

血疗法等措施；西医：抗生素静脉给药，经 3 周治

疗后患者痊愈出院，治疗情况见表2。

2 护理 

2. 1　放血疗法　

放血疗法又称“针刺放血疗法”，是用三棱针、

粗毫针或小尖刀刺破或划破人体特定的穴位浅表

脉络，放出少量血液，以外泄内蕴之热毒，达到治

疗疾病的一种方法［3］。患者入院查体双下肢红肿

显著，质硬，皮温升高，与湿热毒邪淤结于下肢，郁

阻肌肤，经络阻塞相一致，故入院当日选择三棱针

对病灶周围进行快速点刺放血，点刺深度 5～10 
mm，令其出血 3～5 mL，以起到清热解毒利湿、 
活血化瘀消肿的作用。操作前嘱患者清洁双下

肢，常规消毒后先在针刺部经捏揉使其局部充血，

然后用消毒三棱针迅速刺入消毒部位并立即出

针，接着轻轻挤压针孔，使其出血，操作过程中要

注意观察患者是否有晕针现象出现（头部出汗、面

色苍白、口唇苍白、头晕、心慌、目光呆滞），以及放

血情况，包括有无喷射、是否流血过快、血液颜色

表1　实验室检查异常指标

项   目

血常规+CRP

肾功能+电解质+肝功

血凝五项

创面细菌培养

异常指标

高敏C反应蛋白

红细胞计数

血红蛋白

红细胞比积

淋巴细胞比值

淋巴细胞计数

白蛋白

白/球比

钾

钙

前白蛋白

血浆纤维蛋白原

D-二聚体

铜绿假单胞菌与肺炎克雷伯菌

入院当天

26mg/L

3. 53×10^12/L

114g/L

0. 33
15. 80%

0. 74×10^9/L

31. 2g/L

0. 97
3. 23mmol/L

1. 95mmol/L

178. 3mg/L

6. 20g/L

2. 19mg/L FEU

表2　患者丹毒治疗情况

主要症状、

体征

门诊首次就诊

入院第1天

入院第7天

入院第14天

入院第21天

皮肤

温度

稍烫

稍烫

稍高

正常

正常

皮肤

颜色

绯红

微红

微红

微红

正常

肿胀程度

足部及小腿

足部及小腿

稍肿胀

稍肿胀

正常

疼痛

程度

3分

3分

1分

0分

0分

皮肤

破损

破损

破损

破损

破损

完整

水泡

有

有

无

无

无

图1　入院时下肢情况
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是否有所变化、流血是否停止、出血量等。出血停

止后，用生理盐水棉球擦去针孔周围的血污，然后

用碘伏或 75％酒精棉球消毒。经 3次放血治疗后

放血处红肿明显减轻，周边红肿范围略缩小，较前

红肿处轻，由于患者惧怕放血，未再行放血治疗。

2. 2　中药外敷　

金黄散出自明代陈实功著《外科正宗》，具有

凉血清热和解毒化瘀之功效，多用于治疗热毒瘀

滞所致的疖疮肿痛、丹毒流注和跌打损伤。以醋

调敷于患处，取其散瘀解毒，以酒调敷于患处，取

其助行药力，以鸡蛋清调敷于患处，取其缓和刺

激，以油类、蜜糖调敷于患处，取其润泽肌肤［4］。

该患者入院评估双下肢皮肤显著升高、肤色绯红、

足部及小腿肿胀，提示局部感染严重，故入院前 3
天每次给予 2 次中药外敷治疗，考虑到患者疮疡

处多处皮损，故采用蜂蜜调和金黄散外用于创面

之上。操作前嘱患者双下肢清洗消毒，以医用蜂

蜜调和金黄散至粘稠状敷患处，厚度约 1元硬币，

敷药范围超过红肿范围 2 cm，胶纸、纱布一次固

定，操作前后注意观察有无丘疹、水泡等不适症

状，若出现上诉症状立即停止操作。经过 3 日中

药外敷治疗后观察下肢皮肤由绯红变为微红，提

示局部感染显著好转，继而改为每日 1次。入院 2
周后患者下肢皮肤颜色、温度均正常，皮肤虽仍有

破损，但呈显著生长趋势，下肢肿胀已趋近正常，

见图2。

2. 3　疼痛护理　

患者入院评估是疼痛评分 3 分，换药时可增

至 5 分，故根据疼痛部位协助患者采取舒适的卧

位，并创建舒适的休养环境，减少不良刺激，通过

问诊、触诊等方法评估疼痛发生的部位、性质及既

往史、伴随症状，并运用简明疼痛评估估量表正确

评估疼痛等级，轻度疼痛可给予冰敷、热敷等措

施，做好心理护理，可采取放松、分散注意力、音乐

疗法等减轻疼痛，促使病人情况稳定，增强对疼痛

的耐受力。经上诉治疗与病情缓解后，患者除换

药外不感疼痛，换药时虽偶感疼痛，但在忍受范

围内。

2. 4　辨证施膳　

患者丹毒发于下肢，红肿灼热，向上蔓延，行

走困难，舌红，苔黄腻，脉滑数。发病期间以清淡

饮食为原则，治以清热利湿解毒为法，方以利水渗

湿汤加减。可选茯苓菊花汤，取土茯苓 30g、野菊

花 30g、紫草 15g。水煎服之，每日 1剂，3次分服。

或选马齿苋菊花粥：取鲜马齿苋 60 g，粳米 100 g。
将鲜马齿苋洗净切碎，粳米淘洗干净一同人锅，加

水 l000 毫升，文火煮成粥；取霜降前菊花 15 克烘

干研成粉。粥将成时调入菊花末，稍煮即成，每日

3次，连服数天。此粥清热解毒，泻肝利湿。适用

于丹毒急性期，病变部位较局限者［5］。

2. 5　并发症预防　

现代研究表明，发现在丹毒的急性期血液呈

高凝状态，纤维蛋白原、D-二聚体明显高于正常

值［6］，而当乙型溶血性链球菌侵入淋巴管时，局部

出现淋巴水肿，进而压迫静脉管壁，影响静脉瓣膜

功能，形成静脉高压，凝血功能异常，进而加重血

栓形成的风险［7-8］，虽然丹毒伴发下肢深静脉血栓

形成的病例少见，但目前已有丹毒伴发下肢深静

脉血栓形成的相关临床报道［9-10］，结合患者实验

检查指标，该患者存在深静脉血栓的危险，在护理

中应落实深静脉血栓预防的护理措施，期间患者

未发生深静脉血栓。

3 讨论 

3. 1　蜂蜜调和金黄散外敷之功效　

中药外敷是当前临床治疗下肢丹毒的常用手

段，中药透皮吸收后，不仅能够于局部发挥药效学

功能，还可经由血液循环发挥全身药效学功能；同

时，经皮给药能够避免胃肠道降解和肝脏首过效

应对药物吸收带来的影响。金黄散方中既有清药

性发热解毒之大黄、黄柏，又有辛性温和散结之苍

术、厚朴、天南星、白芷，而独重天花粉，功兼清药

性发热凉血、消肿散瘀［11］。现代研究［12］表明在常

规抗感染药物静滴基础上，以金黄散外敷于患处

治疗下肢丹毒患者 21例观察组，与仅与常规抗感

染药物静滴治疗20例对照。疗程15日，疗效评价

图2　入院14天下肢情况
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以全身症状及局部红肿灼痛等症状消退为治愈标

准。结果显示，观察组的治愈率 85. 7%，治愈时间

（10±4. 36）d；对照组治愈率 55%，治愈时间（14±
3. 42）d。

蜂蜜因天然抗菌物质和自身的理化性质，能

有效促进慢性伤口愈合，且在不同阶段发挥着不

同功效。《本草纲目》诠释蜂蜜功效，记载：“其入药

之功有五：清热也、补中也、解毒也、润泽也、止痛

也。生则性凉，故能解毒；柔则濡泽，故能润燥；缓

可去急，故能止心腹肌肉疮疡之疼；和可以致中，

故能调和百药而与甘草同功。现代医学证明蜂蜜

治疗伤口的临床研究中，所涉及的伤口呈多样性，

如感染性伤口、烧伤、混合性伤口、溃疡、外伤、手

术伤口、恶性伤口等，而且这些研究结果显示蜂蜜

可以有效治疗伤口［13］。分析其原因，包括①蜂蜜

自身拥有的酸性高糖环境可直接起到杀菌功效，

同时还具备高渗透性特点，能有效吸收深层体液

以及伤口炎性水肿，促使伤口保持湿润；②蜂蜜还

具备吸湿性特点，可吸收伤口中的脓液而起到清

创功效。蜂蜜中还含有葡萄糖氧化酶，在伤口稀

释液中渗出氧化葡萄糖氧化酶之后，会产生过氧

化氢，过氧化氢不仅能激活蛋白酶，及时溶解已经

坏死的组织，刺激营养血管和运输氧生成，有效促

使伤口愈合，同时还能清洁伤口、杀菌。过氧化氢

造成的 pH值在 3. 2～4. 5的酸性环境能增加巨噬

细胞产生血管内皮生长因子，激活蛋白酶，刺激伤

口愈合。③蜂蜜还具有一定的免疫刺激作用，它

能够介导白介素-6、白介素-1β和肿瘤坏死因子-
α的释放，刺激血管新生和上皮形成［14］。

3. 2　放血疗法之功效　

中医认为丹毒是由于素体血分热毒郁于肌

肤，复加外感火毒湿邪搏结或皮肤黏膜破损， 毒
邪乘虚而入， 内外相合而致。血热为病之本， 外
受毒邪乃病之标，久则血行被阻瘀而成。《灵枢·小

针解》记载：“宛陈则除之者，去血脉也”，即用刺血

可除脉中之瘀血， 疏通血脉， 自然热清血凉、火泄

毒解，患处红肿热痛自消［15］。从西医角度分析，三

棱针针刺放血治疗是于红肿病变明显区刺破皮肤

毛细淋巴管和毛细血管，将其内弥漫着炎症细胞

的淋巴液与血液排出体外，使正常组织区新鲜或

含有抗菌药物的淋巴液和血液流入感染区，促进

局部新陈代谢，从而快速控制丹毒蔓延，起到清热

泻火、解毒消肿、通经活络、理气活血之功效。由

于中西医对本病的认识不同， 现代医学认为本病

是由于局部的感染所致， 治疗应避免局部的损伤

性刺激， 而中医学理论则认为， 本病由局部所蕴

火毒所致， 局部放血可清热解毒泻火，为治疗本

病的特效疗法。所以临床在应用刺血疗法治疗时

一方面应向患者及家属将本病的中西医认识及治

疗方法的差别解释清楚， 使患者能接受刺血疗

法；另一方面刺血疗法具体操作时应做好针具及

局部消毒， 防止造成局部的再次损伤， 导致病情

反复或加重［16］。

本研究作为单个病例的护理经验总结，具有

一定的局限性，对于不同患者、不同证型而言，应

考虑个性化护理措施，但中医理论及适宜技术已

被证明在丹毒治疗中起到重要作用，未来的研究

方向应继续收集相关病例，采取随机对照研究的

方法干预，科学、准确地为丹毒患者制定更加合

理、有效的中西医护理措施。

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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