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基于经络辨证应用虎符铜砭刮痧
治疗足癣继发下肢丹毒1例的护理体会
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摘要： 本文总结 1例基于经络辨证的虎符铜砭刮痧治疗足癣继发下肢丹毒的护理经验。虎符铜砭刮痧以经络

腧穴理论为基础，调畅气机、清热解毒，标本兼治。经过6次刮痧后，患者伤口愈合良好，无不适症状。
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meridian differentiation in a tinea pedis patient with 
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ABSTRACT： To summarize the nursing experience for a tinea pedis patient with secondary ery⁃
sipelas of lower limbs.  Based on the theory of meridians and acupoints， Hufu Tongbian scraping 
can regulate the Qi mechanism and clear away heat and detoxication， address both symptoms and 
root causes.  After 6 times of scraping， the patient's wound healed well without any symptoms.
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足癣是皮肤癣菌感染足底、足侧及趾间皮肤

与黏膜引起的一种浅表真菌性疾病［1］。国外报道

足 癣 患 病 率 为 25%～50%［2］，国 内 患 病 率 为

25. 4%［3］。搔抓、挑破等不良行为习惯可导致局

部皮肤屏障功能受损而继发感染，据报道，足癣继

发丹毒、蜂窝织炎等感染的比率高达 40%［4］。若

感染严重，需经外科清创治疗，甚至截肢或死

亡［5-6］。如何阻止创面发展，尽早促进皮肤创面愈

合，是降低感染所致患者截肢或死亡的关键。中

医学将其称为“丹毒”，认为素体血分有热，或在肌

肤破损处有湿热火毒之邪乘隙侵入，郁阻肌肤而

发，发于下肢者，多夹湿热，在治法上以凉血清热、

解毒化瘀兼利湿清热［7］。虎符铜砭刮痧是一种基

于中医经络腧穴理论，通过铜制刮痧板，蘸取刮痧

油，在相应经络穴位反复刮摩，发挥疏通经络、驱

邪排毒效果的常见中医外治法［8］。目前虎符铜砭

刮痧治疗足癣继发下肢丹毒的病例罕见报告。我

科 2022年 1月收治了 1例右足背及外踝下部皮肤

破溃创面 10cm×5cm、3cm×2cm 足癣继发下肢蜂

窝织炎患者，实施虎符铜砭刮痧疗法，取得了良好

效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，53岁，2022年 1月 11日因“自行刺

破足癣水泡并桑拿后，右足出现肿胀疼痛，局部皮

温高，皮肤发红并有皮疹，瘙痒不明显，行走困难”

入院。体温 38. 5℃、白细胞数 14. 41×109/L、中性

粒细胞数 13. 45×109/L、淋巴细胞数 0. 48×109/L、

C-反应蛋白＞160 mg/L。1 月 14 日继发张力性

水疱，无菌操作处理水疱后，给予氧化氢溶液清洗
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伤口，细菌培养脓液结果为化脓性链球菌少量生

长，足部平扫结果示右足软组织弥漫性肿胀，1月

15日行“右下肢巨大脓肿切开引流术”，术后给予

术区引流、常规换药、抗感染、增强免疫和镇痛治

疗。1月 24日，于足背部切口处上皮下可见部分

组织坏死，行“右下肢脓肿扩创术”，术后加强术区

换药和抗感染治疗。2月 8日转入我科治疗。转

入症见：右下肢广泛皮色鲜红，皮温高，肿胀疼痛，

右足背及外踝下部可见 10 cm×5 cm、3 cm×2 cm
皮肤破溃创面，切口处有少量分泌物及渗液，创面

周围肿胀，腹股沟淋巴结肿大，既往有高血压和冠

心病史多年，规律服药，无过敏史。西医诊断：下

肢蜂窝织炎，中医诊断：丹毒（湿热瘀阻证）。住院

期间给予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠和七叶皂

苷钠抗炎治疗，红光治疗以促进伤口愈合，虎符铜

砭刮痧以疏通经络、祛邪排毒。住院两周（2月 23
日）后，创面缩小，内可见新肉芽组织生长，患者要

求出院。出院后坚持中医护理门诊刮痧治疗，32
天随访，患者创面基本愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊评估，望诊：神志清，精神一般，面色

暗，形体稍胖，舌质暗红，苔薄黄。闻诊：言语清

晰，对答切题，无咳嗽、呻吟、太息等异常声音，未

闻及特殊气味。问诊：右下肢疼痛，乏力、食欲不

振、腹胀、渴不欲饮、睡眠欠佳、小便黄、大便正常。

切诊：脉滑数。

护理专科评估：Bates-Jensen 伤口评价工具

（BWAT）评分为 60分，疼痛视觉模拟法（VAS）评

分为 5分，匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分

为 17 分 ，汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（HAMA）评 分

为4分。

2. 2　护理诊断　

经分析，该例患者护理诊断分为以下 3点：①
皮肤完整性受损：与脓肿清创术有关；②右下肢疼

痛：与创面刺激有关；③睡眠形态紊乱：与创面长

时间不愈合致焦虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现有的症状，通过中医辨证给予虎

符铜砭刮痧治疗，疏通经络、祛邪排毒，以促进创

面愈合，缓解疼痛，改善睡眠等症状。

2. 4　护理措施　

经络辨证依据如下：患者中年男性，平素嗜食

肥甘油腻食品，喜饮酒，湿热内生，肌肤有破损，湿

热之邪乘袭侵入，郁阻肌肤而发，舌质暗红，苔薄

黄，脉滑数，证属湿热瘀阻证。根据“经络所过，主

治所及”原则，患者右足背部及外踝部可见皮肤破

溃创面，所属经络为右足阳明胃经和足少阳胆经；

“表里同治”原则，所选经络为右足太阴脾经及足

厥阴肝经膝部以下五俞穴所循行部位；“左病右

治，右病左治”原则，所选经络为左足阳明胃经、足

少阳胆经、足太阴脾经及足厥阴肝经膝部以下五

输穴所循行部位；“同名经同气相求”原则，所选经

络左手阳明大肠经、手少阳三焦经、手太阴肺经和

手厥阴心包经，肘部以下五输穴所循行部位。

具体方案和手法如下：①右侧下肢：足阳明胃

经（足三里至解溪）、足太阴脾经、足少阳胆经、足

厥阴肝经膝部以下部位五输穴循行线。重点穴

位：足三里、阴陵泉、三阴交、公孙、太白、足临泣、

丘墟、阳陵泉、行间、太冲。手法说明：膝至足踝部

位用先摩后刮法，足部及踝部肿胀部位采用摩法，

采用由四周到疮面周围推摩法摩至疮面边沿的每

一寸皮肤，不留死角，外加疮面对侧反射区即足底

部，直至患者感觉足部发热。其中第一周增加两

次病变部位周围及足底的摩痧，60 min/次。②左

侧下肢：足阳明胃经、足太阴脾经、足少阳胆经、足

厥阴肝经膝部以下部位五输穴循行线。重点穴

位：足三里、冲阳、陷谷、内庭、厉兑、阴陵泉、三阴

交、公孙、太白、足临泣、丘墟、阳陵泉、行间、太冲。

手法说明：膝部至踝关节以“徐而和”手法刮拭为

主，足部部位以摩刮为主。③左侧上肢：手太阴肺

经、手阳明大肠经、手少阳三焦经、手厥阴心包经

肘部以下五输穴所循行部位。重点穴位：尺泽、曲

池、合谷、液门。手法说明：以“徐而和”手法刮拭

为主，手心部位以摩刮为主。治疗周期：每 5-7天

一次，90 min/次，共 6次。刮痧治疗足癣继发下肢

蜂窝织炎患者过程中应注意以下几点：①严格遵

循无菌操作原则，戴无菌手套，虎符铜砭刮痧板经

供应室高温消毒。②刮痧过程中，手法有渗透力，

以透为度，务求患肢发热。③配合药膳，指导患者

食用黄芪黄牛肉粥以健脾生肌，促进疮面愈合。

④做好心理护理，和人文关怀。

2. 5　护理评价　

第 6 次刮痧 1 周后，BWAT 评分由 60 分降为

14 分，VAS 评分由 5 分减为 1 分，PSQI 评分由 17
分降为 3分，HAMA评分由 4分减为 1分，《中医病

证诊断疗效标准》为显效。刮痧治疗次数和患者

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022 年

足部创面动态愈合具体情况如图1所示。

3 讨论 

《诸病源候论·丹毒病诸候》记载：“丹者，人身

体忽然掀赤，如丹涂之状，故谓之丹。或发于足，

或发腹上，如手掌大，皆风热恶毒所为。”丹毒发于

下肢者，称为“流火”，多夹有湿热之邪。湿热下

注，复感外邪，湿热毒邪淤结于下肢，郁阻肌肤，阻

塞经络而致。《灵柩·本藏》云“经脉者，所以行血气

而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”经络闭塞不通，

气血津液输布障碍，不能濡养筋骨，遂见流火。故

治则以疏通经络、解毒化瘀兼利湿清热为主，治疗

重点以局部辨证为主。经络辨证是以经络学说为

基础，对临床四诊资料进行分析、归纳、综合，从而

判断外科疾病所属经络的寒热、虚实及其脏腑的

联系，指导临床治疗［9］。基于经络辨证的虎符铜

砭刮痧能通过刺激体表引起神经反射作用或体液

的传递改变内环境，激发机体的自调机能，发挥多

方面、多环节、多种途径的调整作用，促进机体康

复［10］。故我科将该疗法应用于足癣继发下肢蜂窝

织炎患者中，结果显示，显著促进了患者伤口愈

合，缓解了肿胀、疼痛等症状，改善了睡眠和焦虑

等负性情绪。分析原因可能与在有效清创、炎症

控制等局部祛腐生新的同时，通过刮痧疏通经络、

活血解毒、调畅气血，恢复五脏六腑功能，激发机

体自愈功能有关。首先，选取破溃创面所属经络

进行刮痧，促进本经气血运行；采用由四周到创面

周围推摩法摩至创面边沿，外加疮面对侧反射区

即足底部，补正气，托里生肌；其次，患者红肿热痛

症状明显，苔薄黄，小便黄，选取具有清热解毒作

用的足临泣、丘墟、阳陵泉、合谷穴、液门等穴位，

重点刮拭；同时，配合阴陵泉、公孙、太白、三阴交、

尺泽、曲池等穴位调节气机。

足癣继发下肢蜂窝织炎患者，创面面积大、创

面深，创面长时间不愈合且呈愈发加重趋势，患者

及家属心理压力大。医务人员需做好有效清创和

炎症控制的同时，激发机体自调机能，创造良好的

内部环境，预防感染加重或截肢可能。基于经络

辨证的虎符铜砭刮痧技术是患者感染管理的关

键，疏通经络、活血解毒及调畅气机的多方面作用

结合促进了伤口愈合，改善了患者的负性情绪和

睡眠质量，加速了患者的身心康复。

患者知情同意 本病例报告公开得到了患者

数字格式为日期（刮痧次数+刮痧后日数）

图1　患者右足背部及外踝部创面动态愈合图
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或家属的知情同意。

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：本文所有作者无利益冲突。
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