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1例有头疽患者护理管理体会
岳丽娜， 石春红

（首都医科大学附属北京中医医院 疮疡科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结中药贴敷联合蚕食清创换药法治疗 1例有头疽患者的护理体会。在控制感染、调控血糖、疼痛

管理、中医调护的基础上，应用中药贴敷联合蚕食清创换药法内外兼顾，有效改善患者症状，最终伤口痊愈。
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Nursing of a patient with carbuncle
YUE Lina，SHI Chunhong

（Department of Sores Treatment， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Capital Medical 

University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Chinese medicine paste com⁃
bined with nibbling debridement and dressing change in the treatment of a patient with carbuncle.  
On the basis of infection control， blood glucose regulation， pain management and traditional Chi⁃
nese medicine nursing， the application of Chinese medicine paste combined with nibbling debride⁃
ment and dressing change and the combination of internal and external treatment，can effectively 
improve the patient's symptoms and heal the wound.
KEY WORDS： Chinese medicine paste； nibbling debridement and dressing change； head 
carbuncle

有头疽为临床治疗中最为常见的中医外科疮

疡类疾病［1］，是发生在肌肤之间的急性化脓性病

症，其特点是初起皮肤上即有粟粒样脓头，焮热红

肿胀痛，迅速向深部即周围扩散，脓头相继增多，

溃烂之后状如莲蓬、蜂窝，好发于项后、背部等皮

肤厚刃之处，多见于中老年及消渴病人，症状严重

者易造成内陷变证［2］。蚕食清疮换药技术是应用

中医中药分次逐步地清除疮面坏死组织，达到化

腐生肌、促进疮面愈合的方法［3］。现代医家多结

合整体辨证与局部辨证，对疮疡的治疗采用内外

合治之法［4］。本案患者老年男性，颈部红肿胀痛，

范围 15 cm×12 cm，上有粟粒样脓头，活动受限。

由于患者感染较重，血糖控制不佳，且患病部位在

项部，给患者造成较大心理压力，也给治疗护理带

来很大挑战。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者杨某某，男性，70岁，回族，主因“项部红

肿疼痛 10 余天，加重 3 天”于 2018-12-12 由门诊

以“有头疽病 湿热蕴毒证”收入院。既往2型糖尿

病病史 20余年，未规律服药，血糖控制不佳；高血

压病史 20 余年，血压控制尚可。患者生于北京，

嗜食肥甘，急躁易怒，吸烟 18年，无饮酒史。发病

节气：大雪。

查患者体温 38. 6℃，脉搏 108 次/min，血压

153/93 mmHg，快测血糖结果：HI。项部红肿，范

围约 15 cm×12 cm，边界欠清，近头顶端有少许脓

头，少许渗出，无明显波动感，触之稍硬，病变范围

内皮肤张力偏高，皮温高，压痛阳性。患者神志清

楚，对答切题，项部疼痛剧烈，夜间加重，活动不

适，发热无恶寒，乏力，口干，偶有上肢麻木感，纳

可，眠欠安，小便可，平素大便干，1～2天一行，舌

淡胖，苔白腻，脉沉弦。

1. 2　辅助检查　

检验结果示：白细胞 17. 68×109/L，中性粒细

胞百分比 90. 7%，C-反应蛋白 564. 00 mg/L，血糖
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36. 89 mmol/L。尿糖+++，酮体++。浅表组织器

官B超示：患者后颈部局部皮下水肿，深方可探查

部分未见明显较大脓腔。普通细菌培养（分泌物）

示：金黄色葡萄球菌。

1. 3　治疗思路　

本案例医护配合，将中医整体观与辨证论治

相结合，“内外兼治”［5-6］。内治方面，积极控制基

础病，结合治疗过程中患者中医辨证，遵医嘱给予

中药内服，以清热解毒、活血止痛、消肿散结、扶正

托毒为法。养生调护方面，嘱患者宜食清热健脾

之品，习吐纳六字诀，注意保暖，健脾藏神。外治

方面：及时行化脓性感染切开引流术，由于患者疮

面面积大，术区未完全溃脓，选择予两处脓腔横向

切开引流，比经典的“十字切开”损伤更小，患者痛

苦小；患者阳症疮面，住院周期采用蚕食清疮换药

技术与中药贴敷技术相结合，遵循最小损伤原则，

实施辨证施术，予朱红膏纱条蚕食清疮换药，化腐

生肌；铁箍散软膏、黑布药膏、复方化毒膏、I号纱

条贴敷治疗，箍围消肿，软坚散结、清热解毒，生肌

敛皮。

1. 4　治疗结果　

患者分别于 2018-12-12 至 2019-3-11 于我

院病房间断住院治疗，疮面好转出院，之后门诊换

药直至愈合。

2 护理 

2. 1　疮面护理评估与处理措施　

2. 1. 1 2018-12-12 疮面护理评估：具体见表

1。制定目标：箍围消肿，清热止痛。护理措

施［7-8］：予 0. 9%生理盐水清洗擦拭创面，铁箍散软

膏+复方化毒膏贴敷治疗（铁箍散软膏可箍围消

肿，清热散结，且铁箍散对金黄色葡萄球菌、绿脓

杆菌和溶血性链球菌具有显著的抑制作用。复方

化毒膏清热解毒，消肿止痛），无菌纱布覆盖，胶布

固定，于 2018-12-13行颈项部化脓性感染切开引

流术。

2. 1. 2 2018-12-15 疮面护理评估：评估结果

见表 2，制定目标：箍围托腐，清热消肿。护理措

施：5%聚维酮碘消毒（抑菌、抗菌），朱红膏纱条蚕

食清疮换药、黑布药膏+复方化毒膏疮周贴敷治

疗（朱红膏［9-10］纱条可加速坏死组织的溶解，具有

清热解毒、化腐生肌及引流作用。黑布药膏［11］可

软坚散结，托毒外出，箍围消肿）。

2. 1. 3 疮面护理评估（2019-1-2）：具体见表

3。制定目标：化腐生肌。护理措施：5%聚维酮碘

消毒，予朱红膏纱条蚕食清疮换药，化腐引流。

2. 1. 4 疮面护理评估（2019-2-27）：具体见表

4。制定目标：生肌敛皮。护理措施：0. 9%生理盐

水清洗擦拭疮面，朱红膏纱条蚕食清疮换药，烫伤

Ⅰ号纱条［12］贴敷治疗（ 烫伤Ⅰ号纱条具有清热解

毒，收敛生皮之功效，并可保持创面的干湿

平衡）。

2. 2　控制感染　

金黄色葡萄球菌会引起患者的严重感染，对患

者的治疗和预后产生不良影响［13］。遵医嘱予氯化钠

注射液100 mL+哌拉西林钠他唑巴坦钠4. 5 g，ivgtt，
Q12h，奥硝唑氯化钠注射液200 mL，ivgtt，Q12h，抗
感染，严格遵医嘱用药；注意观察体温变化，遵医嘱

物理降温，鼓励患者每日饮用1 500～2 000 mL温水，

表1　疮面护理评估（2018-12-12）

体温

38. 6℃

部位

项部

大小

15 cm×12 cm

渗出

少量灰白脓性

气味

无

周围皮肤

红肿

创周皮温

高

疼痛评分

7分

表2　疮面护理评估（2018-12-15）

体温

36. 5℃

部位

项部近头端

项部近躯干端

大小

4 cm×8cm×1cm

3 cm×10 cm×1. 5 cm

组织

类型

100%黄色

100%黄色

渗出

中量黄色脓性

中量黄色脓性

潜行

上下伤口贯通

气味

恶臭

周围

皮肤

红肿

创周

皮温

高

疼痛

（VAS）

6分

表3　疮面护理评估（2019-1-2）

体温

36. 4℃

部位

项部近头端

项部近躯干端

大小

3 cm×5 cm×0. 2 cm

3 cm×10 cm×0. 5 cm

组织

类型

100%黄色

100%红色

渗出

少量黄色脓性

少量黄色脓性

潜行

上下伤口贯通

气味

无

周围皮肤

红肿较前消退

创周

皮温

正常

疼痛

（VAS）

3分
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可加金银花、麦冬、菊花等代茶饮；可予清热利湿食

品：如冬瓜、马齿苋等；遵守无菌操作规范，防止交叉

感染；保护头枕部。患者在手术室行化脓性感染切

开引流，清除坏死组织，护士巡视时注意疮面观察，

渗出较多时更换敷料。

2. 3　控制血糖　

患者首次入院时血糖 36. 89 mmol/L，遵医嘱

予胰岛素泵入，补液纠酮，症状改善后遵医嘱予常

规胰岛素+降糖药方案控制血糖；患者血糖时有

波动，监测血糖变化，告知患者监测血糖的重要

性，嘱患者定时定量进餐，遵医嘱应用降糖药；护

理人员做好健康宣教，为患者制定饮食计划，按蔬

菜—荤菜（蛋白质/脂肪）—碳水化合物的饮食顺

序［14］，主食粗细搭配，可多食新鲜蔬菜，如：黄瓜、

白菜等，适当摄入蛋白质，鱼、蛋、奶等，充分咀嚼，

细嚼慢咽；不宜吃动物内脏、熏/腌/泡制的肉类、

油炸食品等。血糖控制良好前提下可在两餐之间

适量进食苹果、橙子等水果。

2. 4　疼痛管理　

观察患者的疼痛持续时间、部位、性质、频率

等；严格遵医嘱应用镇痛药，观察患者用药情况；

穴位按摩合谷、太冲、内关等穴缓解疼痛［15］；选择

适宜时机换药，动作宜轻柔。予患者耳穴贴压取

穴心、肝、脾等，使患者安神定志；保持病室安静，

保证患者充足休息与睡眠；指导患者听音乐等转

移注意力的方法；予患者软枕，减轻患者创面与枕

头之间的压力。与患者建立互信关系；鼓励患者

表达感受，与患者一起制定康复的重点目标，增强

信心，唤起患者身心自愈潜能。

2. 5　中医调护　

中医内治方面，结合治疗过程中患者中医辨

证，遵医嘱给予中药内服，以清热解毒、活血止痛、

消肿散结、扶正托毒为法；调养方面，嘱其清淡饮

食，宜食清热健脾之品，如：绿豆、芹菜、山药、小米

等，食疗方：绿豆银花汤、西芹炒百合、山药小米粥

等，细嚼慢咽；起居宜慢，保护头枕部，可适度锻

炼，练习吐纳六字诀，需戒烟；发病节气为大雪，宜

保暖避风寒，健脾藏神［16］，予耳穴贴压取穴心、肝、

脾、肾等安神定志，养血荣筋。中医外治方面，根

据局部疮面应用适宜外治法，蚕食清创换药是应

用中医中药分次逐步地清除疮面坏死组织，从而

达到化腐生肌、促进疮面愈合的方法；中药贴敷是

将中药膏剂敷于患处，薄厚均匀，直达病位，起到

清热解毒、箍围消肿、活血止痛等作用。

2. 6　护理效果　

患者各项生化指标见表 5。护理评估表得分

见表6。创面恢复情况见图1。

3 讨论 

有头疽发病部位常见于颈项后、腰背处等处

不易透脓部位症状较为严重，疾病过程较长，创面

难愈［17］。患者疮面培养以金黄色葡萄球菌为主，

沿筋膜迅速扩散，全身反应重，容易发展为脓毒

症，并且感染也是酸中毒的首要诱因［18］。

本案例将中医整体观与辨证论治相结合“内

外兼治”治疗有头疽。内治方面，积极控制基础

病，结合治疗过程中患者中医辨证，遵医嘱给予中

表4　疮面护理评估（2019-2-27）

体温

36. 3℃

部位

项部近头端

项部近躯干端

大小

2 cm

×3 cm×0. 2 cm

3 cm×6 cm×0. 3 cm

组织

类型

100%红色

100%红色

渗出

微量黄色脓性

微量黄色脓性

潜行

上下伤口贯通

气味

无

周围

皮肤

暗红

创周

皮温

正常

疼痛

（VAS）

1分

表5　生化指标变化

2018-12-12
2018-12-21
2019-01-02
2019-01-25
2019-02-26

白细胞109/L

17. 68
8. 82
5. 62
4. 94
4. 74

中性粒细胞百分比%

90. 7
76. 6
65. 2
51. 7

49

C-反应蛋白 mg/L

564
16. 2
2. 1

3
1. 9

血糖

mmol/L

36. 89
9. 26

16. 35
10. 8
9. 36

分泌物培养

金黄色葡萄球菌

无

无

无

无

表6　护理评估表得分 分

2018-12-12
2019-03-11

日常生活量表评分

90
100

跌倒评分

45
45

压疮评分

21
21
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药内服，以清热解毒、活血止痛、消肿散结、扶正托

毒为法。养生调护方面，遵循三因制宜原则，实施

辨证施护，达到四时养生适温寒，平衡饮食调阴

阳，身心合一养精神的效果。外治方面：先行切开

引流减压，给毒以出路［19］，以防毒邪深入，后采用

蚕食清疮换药技术与中药贴敷技术相结合治疗，

遵循最小损伤原则，达到了清热解毒、箍围消肿、

软坚散结、化腐生肌、生肌敛皮的目的。本案例通

过医护配合，达到了伤口愈合的效果，是一个典型

运用中医方法治愈的成功病历。中医外治法有着

简、便、验、廉的特点，在疡科治疗中有着无可替代

的优势。本案例采用中医整理观与辨证观相结

合，遵循三因制宜原则，实施辨证施护，达到四时

养生适温寒，平衡饮食调阴阳，身心合一养精神的

效果；外治方面：遵循最小损伤原则，实施辨证施

换，予朱红膏纱条蚕食清疮换药；铁箍散软膏、复

方化毒膏、黑布药膏、烫伤 I 号纱条贴敷治疗，通

过医护配合，达到了伤口愈合的效果。

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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