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1例老年卧床患者间擦疹的中医特色联合治疗与护理
梁 颖

（中国中医科学院眼科医院， 北京， 100040）
摘要： 本文总结 1例老年卧床患者间擦疹的中医特色联合治疗和护理经验。通过中医整体观念，采用中药溻

渍冷敷于患处，联合刺激耳穴反应点，通过经络传导，给予皮内针温和、高频的持久刺激，扶正培元，疏风化湿，

调整经络肺腑功能，改善间擦疹症状。
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Traditional Chinese Medicine characteristic treatment and 
nursing of intertrigo in an elderly bedridden patient

LIANG Ying
（Eye Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This paper summarized the Traditional Chinese Medicine（TCM） characteristic 
treatment and nursing management of intertrigo in an elderly bedridden patient.  Based on the con⁃
cept of holism in TCM， the combined treatment including TCM collapse stains， articular acupoint 
pressing， intradermal needling， as well as TCM nursing by syndrome differentiation， were car⁃
ried out to relieve the clinical symptoms of intertrigo and improve the Zhang-Fu visceral organs 
and meridians function of the patient.
KEY WORDS： intertrigo； Traditional Chinese Medicine collapse stains； articular acupoint 
pressing with beans； intradermal needling； Traditional Chinese Medicine nursing

间擦疹是褶皱部位的皮肤由于潮湿、温暖、摩

擦等引起的急性皮肤炎症。间擦疹好发于皱褶部

位，与皮肤面密切接触，局部湿热散发不畅，导致

浸渍和角质层破坏，而浸渍又增加皮肤的摩擦性

损伤，从而进一步损害皮肤屏障功能，从而容易继

发细菌、真菌感染。中医特色联合治疗能够结合

临床实践及中医优势。本文总结 1例老年卧床患

者间擦疹的中医特色联合治疗与护理经验，现报

告如下。

1 临床资料 

患者女性，87岁，主因“间断咳嗽、咳痰 1年，

加重伴喘憋 1 天，双侧腋下、前胸双乳房褶皱处、

腹股沟、会阴部及肛门片状红斑伴瘙痒。”于 2022
年 6 月 21 日入院。入院时症见：神志痴呆，精神

差，查体不合格，被动体位，双上肢保护性约束，言

语不能。皮肤欠光泽。喉头轻度水肿，咳嗽、咳

痰，咳痰不利，痰色黄质黏量多不易咳出，喘憋，气

促，张口呼吸。双腋下、乳房下、腹股沟处、肛周及

会阴部片状红斑，可见皮损，双手中度水肿，双下

肢重度可凹性水肿，肛周红肿。肌张力高，神经系

统检查：左侧及右侧巴氏征（+）。既往史：慢性支

气管炎 2年余，心房纤颤 1年余，高血脂症 2年余，

腔隙性脑梗死 1年余，阿尔兹海默症 1年余，均未

规律诊治；否认其他外伤、中毒、输血史；否认食

物、药物及其他过敏史，否认家族遗传史。

患者年老体弱，长期卧床，脏腑机能减退，阴

阳失调，脾肾日衰，其他脏腑亦渐亏虚，无力抗御

邪气［1］，为阴虚之体，水亏火炽，病久则更耗气伤

阴，或燥热内伤血分，肌肤失去濡润和荣养；或病

久阴虚，阴血稠滞成瘀，瘀血阻络，阻碍血行，血行

不畅，又加重血瘀，如此形成恶性循环。诸多病机

波及皮肤从而导致疮癣痤疮之类皮肤疾患的发

生，且迁延难愈［2］。西医诊断：坠积性肺炎。中医

诊断：咳嗽病，辨证分型：气阴两虚证

完善相关检查，皮肤科会诊：双侧腋下、前胸
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双乳房褶皱处、腹股沟、会阴部及肛门间擦疹。

2022年 6月 21日皮肤表面细菌微生物培养：放射

根瘤菌。2022 年 6 月 29 日院内护理会诊建议采

用中医特色联合治疗：中药塌渍 2 次/d；耳穴压

豆，取穴心、肺、内分泌、神门，3次/周；皮内针，取

穴双侧曲池、内关、足三里、三阴交，3次/周。共治

疗 4 周，患者周身散在间擦疹消失，痰祛瘀通。

2022年 7月 11日皮肤表面细菌微生物培养：培养

无细菌生长。患者于2022年7月13日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志痴呆，咳嗽、咳痰，痰色白质黏量多

不易咳出，可闻及明显喉鸣音。可平卧，被动体

位，肌张力高，神经系统检查：左侧及右侧巴氏征

（+），可与人交流。双腋下、乳房下、腹股沟处、肛

周及会阴部片状红斑伴瘙痒。中医望、闻、问、切

诊：患者神清，皮肤欠光泽，四肢肌肉萎缩呈屈曲

状态，言语可简单交流，喘憋、气促，张口呼吸，二

便调，舌淡红，苔薄黄，脉细。

2. 2　中医联合特色治疗　

2. 2. 1 中药塌渍：采用中药局部湿敷，清热利湿，

化瘀通络，祛风止痒。中药局部湿冷敷利用中医

“寒则收引”理论，制止炎症扩散、抑制细菌，能够

有效缓解皮损局部充血、烧灼感，抑制神经的病理

性冲动，从而达到止痒的作用［3］。温度 10～15℃，

敷料为 3 层无菌纱布，每隔 10 min 重新更换淋湿

外用中药的敷料，每次治疗 30 min，共治疗 4 周。

对比治疗前，患者双侧腋下、前胸双乳房褶皱处、

腹股沟、会阴部及肛门均有好转。

2. 2. 2 耳穴压豆：取穴心、肺、内分泌、神门，刺激

耳穴反应点，通过经络传导，肺腧宣肺疏风，神门

镇静安神，心腧益气养血，内分泌调节全身功能止

痒。每日按压2～3次，3次/周，共治疗4周。

2. 2. 3 皮内针：取穴双侧曲池、内关、足三里、三阴交，

3次/周，共治疗4周。足三里扶正培元，疏风化湿；

三阴交通经活络，宁心安神；曲池清热解表；内关宽

胸理气。在皮部进行温和、高频的持久刺激，且在埋

针时随着运动又增加了机体局部的自身协调、增加

了血液循环修复，调整经络肺腑功能。

2. 3　常规护理　

2. 3. 1 心理护理：针对阿尔兹海默症患者的心理

状况，包括语言、行为、情绪等进行个性化、热情的

引导与安慰，多数阿尔兹海默症患者心理活动复

杂，容易出现幻觉和孤独感，需要加强对其的精神

护理。在精神方面，护士需要避免以不良的言语

激怒患者，用语得当，态度温和并充分尊重患者，

保护患者隐私，尽可能对患者提出的合理需求进

行满足，并充分理解患者表现出的异常语言和行

为。与患者家属之间进行积极交流，促使家属对

患者异常行为进行理解并多给予照顾和陪伴，充

分给予患者身心安慰，倾听患者主诉，理解患者，

避免语言刺激。此外，指导患者家属多和患者沟

通，讲述过去的事情，促使患者通过情感唤醒方式

而提高认知功能［4］。

2. 3. 2 辨证施护：根据患者意识状态和思维能力

进行针对性干预，综合利用肢体语言、面部表情

等，提升患者记忆能力，改善认知功能［5］。培养患

者良好睡眠习惯，保持病室空气清新，温湿度适

宜。通过胃管灌注流质饮食、水、药物等，维持机

体营养需求和治疗需要。每次鼻饲前均需证实胃

管在胃内，鼻饲时要采取半卧位，抬高患者床头

30°～45°，保持该体位 30～ 60 min 再恢复原体

位，防止因体位过低食物逆流而发生误吸，每次鼻

饲量不得超过 200 mL， 间隔时间不得少于 2 h，鼻
饲后 30 min 内不可翻身、吸痰、叩背， 搬动患者，

每次鼻饲前后用温开水 30 mL冲洗鼻饲管［6］。保

持皮肤及床单位清洁，2 h翻身更换体位，动态观

察皮肤情况。

2. 3　常规护理　

本例患者患有阿尔兹海默症，长期卧床致肢

体功能障碍，四肢肌肉萎缩，为被动体位。护理措

施包括：①基础护理：保持患者呼吸道通畅，实时

观察周身皮肤情况，定时更换体位，保持床单位整

洁。②日常起居照护：阿尔兹海默症患者存在白

天黑夜区分障碍，因此夜间保持房间光线昏暗，环

境安静，避免过度刺激。③情志护理：记忆不仅是

认知的过程，其与情感交流的过程也是密切相关

的［7］。与家属沟通，帮助患者回忆愉快的经历，交

流感兴趣的话题，增加交流的频率，鼓励患者表

达，减慢语言退化速度，使其记忆力得到改善。

3 讨论 

间擦疹属于急性炎症性疾病，通常出现在皮

肤皱襞部位，因这一部位积汗潮湿，长时间浸润角

质层，加上皮肤摩擦，因此容易出现充血糜烂现

象，另外也与湿热虫毒侵犯相关。通过中医整体

观念，采用中药溻渍冷敷于患处，联合刺激耳穴反
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应点，通过经络传导，给予皮内针温和、高频的持

久刺激，以达到扶正培元，疏风化湿，调整经络肺

腑功能，改善间擦疹症状的目的。

中药溻渍法能有效改善患者皮损症状，是一

种绿色中医疗法。因其具有减少炎性渗出、清洁

创面防止继发感染、增加药物透皮吸收、增强疗

效、改善局部微循环微环境等作用，并兼有“简、

便、效、廉”的优势，故在皮肤科中应用广泛 ［8］。湿

敷患处，外用方剂：苦参、马齿苋、马鞭草、白鲜皮、

白茅根、地肤子。使用中药湿敷时，多取其抑制渗

出、消肿止痛、抑菌抗感染、收敛止痒、促进愈合等

作用。耳穴是耳廓皮肤表面与人体脏腑、四肢百

骸相互沟通的部位，耳廓是人体的“缩影”，耳廓上

的穴位与人体器官是相互对应的，所以在耳穴进

行埋豆时能间接刺激人体相应穴位， 以达到治疗

疾病的目的［9］。通过刺激耳穴反应点，经络传导，

可调和气血、疏通经脉，达到养血祛风、除湿止痒

的功效。其次，耳穴取肺能疏风止痒，神门起到镇

静、安眠作用，脾能调节阴阳，益气养血，疏通局部

气血。心神畅，郁滞消，疮痒减，从而提高患者的

生活质量［10］。此外，皮内针可长时间的留置在人

体内， 通过持续性且较稳定的刺激，促进体内经

络气血的运行，促进人体正气运，对人体气血循环

起到促进作用，能够起到舒筋活血、加快新陈代谢

等作用［11］。揿针干预皮部，从而影响各层次系统，

达到周流气血、平调阴阳的治疗作用［12］。

有研究显示，中医护理措施可以改善老年痴

呆患者的生活能力，提升生活质量，改善精神状

况，且患者及家属对护理措施的满意度高［13］。本

研究开展中医特色联合治疗和护理，发挥了外用

药物与穴位的双重作用，促使患者机体阴阳平衡，

加速康复，患者整体病症改善明显。随着社会文

明的多样化，人类疾病的复杂性也愈发凸显，联合

疗法的使用已经成为一种必然趋势，而中医在联

合治疗方法上依然发挥着更为安全、经济、不良反

应小的治疗优势，相信随着临床与试验机制研究

的不断深入，中医联合治疗将会有更为广阔的应

用前景［14］。

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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