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摘要： 本文总结 1例湿疹患者中医特色治疗及护理体会。根据证型辨证实施口服中药汤剂、拔火罐、中药溻

渍、耳穴贴压等中医特色治疗及护理干预，同时联合西医抗感染、抗过敏、止痛止痒治疗和常规护理干预。中

西医相互补充，能更有效改善患者皮肤不适症状，缓解疼痛。此外，应加强活动指导和心理护理，有助于促进

患者康复。

关键词： 湿疹； 拔火罐； 中药溻渍； 中医护理

Traditional Chinese Medicine characteristic treatment and 
nursing of a patient with eczema
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ABSTRACT： This paper summarized the Traditional Chinese Medicine （TCM） characteristic 
treatment and nursing of a patient with eczema.  Based on the syndrome differentiation， TCM 
characteristic therapies and nursing interventions including oral administration of Chinese herbal 
medicine decoction， TCM cupping， TCM collapse stains and auricular acupoint pressing were car⁃
ried out.  Western medicine treatment for anti-infection， anti-allergy， pain and itch relief were 
used in combination with TCM treatment.  The combination of TCM and western medicine is ef⁃
fective to relieve uncomfortable symptoms and pain of the patient with eczema.  In addition， exer⁃
cise guidance and psychological care should be enhanced to improve the recovery of the patient.
KEY WORDS： eczema； cupping therapy； Traditional Chinese Medicine collapse stains； 
Traditional Chinese Medicine nursing

湿疹是一种病因复杂、瘙痒剧烈、易反复发作

并具有明显渗出倾向的炎症性皮肤病，严重影响

患者的生活质量［1］。湿疹属于中医“湿疮”“浸淫

疮”等范畴，是一种常见的急性、亚急性或慢性皮

肤病，临床表现为多形性损害，有红斑、丘疹、水

疱、渗液、糜烂、结痂、脱屑等，由于易反复发作，给

患者造成极大的精神负担和痛苦［2］。本文回顾科

室收治的 1 例湿疹患者的临床资料，在常规西医

治疗和护理的基础上，基于中医证型辨证，实施口

服中药汤剂、拔火罐、中药溻渍、耳穴贴压等中医

特色治疗和护理干预后症状明显改善，效果满意，

现将治疗和护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，主诉“全身多发皮疼伴瘙痒

3 年，复发加重 2 个月”，于 2023 年 6 月 27 日由门

诊步行入院。生命体征：体温（T）36. 4 ℃，脉搏

（P）80次/min，呼吸（R） 20次/min，血压（BP） 148/
96 mm Hg。刻下症见：双足多发皮疹伴肿胀，疼

痛明显，瘙痒较轻，偶有口干口苦，纳眠可，二便

调。中医四诊：望：精神欠佳，舌暗红，苔黄厚腻；

闻：语声低微，呼吸自如；问：口干口苦，疼痛明显，

瘙痒较轻；切：脉弦滑。发病节气：夏至。患者既

往史：高血压病史 10 年，现规律口服硝苯地平緩
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释片 20 mg，1次/d；痛风病史 10年，现规律口服非

布司他 10 mg，1次/d。过敏史：青霉素、降尿酸类

药物过敏史。专科查体：患者双足部可见暗红色

斑疹、丘疹，部分融合成斑片，右足为重，右足踝部

可见明显渗出及糜烂，双足水肿，皮温较高。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：湿疮（湿热蕴肤证）；西医诊断：湿

疹。中医以清热利湿解毒为法，西医以抗感染、抗

过敏、降低毛细血管通透性、积极治疗基础病

为主。

1. 2. 1 中医治疗：①中药口服：临床以湿热蕴肤证

较为多见，治疗多以清热利湿、活血止痛。自拟处

方：龙胆 9 g、黄芩 10 g、栀子 10 g、赤芍 10 g、牡丹

皮 10 g、苦参 10 g、黄柏 10 g、薏苡仁 30 g、绵萆薢

10 g、地榆 10 g、白茅根 15 g、野菊花 20 g、川牛膝

15 g、败酱草 15 g、泽污 10 g、炒苍术 10 g、拳参

15g、蛇舌草 15 g，共 7 剂，水煎服，早晚分服。②
中医外治：背俞穴拔罐治疗起到行气活血通络的

作用；清热解毒 1号方外用中药塌渍，2次/d，起到

清热解毒、活血止痛的作用；耳穴贴压（肝、胆、枕、

内分泌、交感）每周 2 次，起到疏肝理气、清泻肝

火、止痒镇痛的作用。

1. 2. 2 西医治疗：给予 0. 9% 氯化钠溶液（0. 9% 
NS）100 mL+维生素 C（Vit C）2. 0 g+葡萄糖酸钙

注射液 10 mL 静脉滴注，1 次/d，起到抗过敏的作

用。0. 9%NS250mL+阿奇霉素 0. 5 g静脉滴注，1
次/d；夫西地酸乳膏 15 g 外用，起到消除炎症、抗

感染的作用。氯雷他定 10 mg，1 次/d；依巴斯汀

10 mg，1次/d，睡前服用，起到抗过敏的作用。氦

氖激光照射治疗，40 min/次，3 次/d，起到止痛收

敛、促进愈合的作用。硝苯地平缓释片 20 mg，1
次/d；非布司他10 mg，1次/d。
1. 3　转归　

经积极治疗和护理，患者自诉疼痛症状得到

缓解，瘙痒症状减轻，舒适度提高。右足踝部参出

及糜烂较前明显减轻，双足水肿消退，皮温降低。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛症状评估：疼痛采用视觉模拟评分

（VAS）［3］，用 0～10 cm 的刻度尺，“0”表示无痛，

“10”表示剧痛。患者将疼痛感受标记在直线上，

线左端至患者所画竖线之间的距离即为该患者主

观上的疼痛强度，选择数字越大表示疼痛越大。0

分：表示没有疼痛；1～3 分：表示轻微疼痛，不会

影响日常活动；4～6 分：表示中度疼痛，能够忍

受，但是影响日常活动；7～9 分：表示重度的疼

痛，不能忍受，严重影响日常活动；10 分：表示最

严重的疼痛，剧痛，难以忍受。该患者 VAS 评分

为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2 瘙痒症状评估：瘙痒程度观察参照《中药新

药临床研究指导原则》对患者治疗前后瘙痒程度

各评估记录 1次，由患者自评。0分：无任何瘙痒；

1分：偶尔瘙痒，可以忍耐，不用药，不影响学习生

活；2 分：阵发性瘙痒，时轻时重，需要搔抓，影响

睡眠学习生活，需用药；3分：剧烈瘙痒，严重影响

工作学习生活［4］。该患者瘙痒评分为3分，属于剧

烈瘙痒。

2. 1. 3 湿疹严重程度：采用湿疹面积和严重指数

（EASI）评分法［5］，EASI评分根据不同部位的皮损

严重程度及所占面积的大小进行综合评分。具体

方法：①临床症状评分：根据红斑、水肿／丘疹、鳞

屑、苔藓化的严重程度计 0～3分，0=无，1=轻，2=
中，3=重。本例患者治疗前EASI得分：红斑 3分，

丘疹1分，鳞屑2分，苔藓样变3分，总分9分。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1 饮食调护：宜食清淡、易消化之品，新鲜的

绿叶蔬菜和水果。可多食冬瓜、山药等化湿之品，

以及红枣、黑木耳等补血之品。忌食辛辣刺激的

食物及发物。

2. 2. 2 生活指导：嘱患者保持皮肤清洁，皮损处忌

用热水、肥皂水清洗。涂抹维生素 E 乳保持皮损

部位皮肤湿润。避免搔抓，防止感染。

2. 2. 3 情志调护：护士多与患者沟通，建立良好的

护患关系，消除患者紧张感和陌生感，使其能积极

配合治疗，保持心情舒畅，减轻疼痛。劝慰患者勿

急躁、忧虑，为其介绍治愈成功的案例，增强战胜

疾病的信心。

2. 2. 4 皮肤护理：保持创面清洁、干燥，避免继发

感染。衣物及床单选用柔软纯棉制品。指导患者

健侧卧位，避免摩擦皮损造成不适；勤修剪指甲，

避免搔抓皮肤，加重皮损。

2. 3　中医特色护理技术　

2. 3. 1 中药溻渍：选用 6～8层无菌纱布浸于 40～
42℃的中药汤剂中，平整铺于皮损处，20 min/次，2
次/d，14 d 为 1 个疗程［6］。操作要点：常规湿敷中

药药液应晾凉至药液温度＜37°C；对于带状疱疹

局部红肿、皮温增高的患者，可以将药液冷藏至约
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10°C进行湿敷；热敷时，温度应控制在 30～40°C。

湿热蕴肤证处方：苦参 15 g、野菊花 40 g、蒲公英

30 g、车前草 15 g、金银花 15 g、蛇舌草 15 g、黄柏

30 g、马齿苋 60 g。注意事项：注意保暖，避免受

凉；嘱患者注意观察皮损情况，如有不适，及时

取下。

2. 3. 2 耳穴贴压：耳穴贴压又称耳穴压豆，是用王

不留行籽胶布准确地粘贴于耳穴处，给予适度的

揉、按、捏、压，使患者产生酸、麻、胀、痛等刺激感

应，以达到治疗目的的一种中医外治疗法［7］，从而

起到疏通经络、调和气血、平衡阴阳等作用。方

法：患者取坐位，使用 75%酒精自上而下、由内到

外、从前到后消毒耳廓部皮肤，待干。操作者左手

固定耳廓，右手持探棒选取耳穴的敏感点，具体选

取肝、胆、枕、内分泌、交感四穴敏感点，将王不留

行籽对应耳穴敏感点贴敷固定。同时给予适当按

压（拇、食二指指腹面相对按压），如有发热、发胀、

轻微疼痛为正常，两耳交替干预。患者每天自行

按压 2～3 次，每次每穴按压 1～2 min，按压每豆

约 20～30下，每周 2次，共 2周。嘱患者观察贴压

部位皮肤情况，保持清洁干燥，如有红肿破溃及时

取下。

2. 3. 3 拔火罐：拔火罐以罐为工具，利用燃烧等方

法形成罐内负压，使罐吸附于腧穴或相应体表部

位，使局部皮肤充血或瘀血，达到温通经络、祛风

散寒、消肿止痛、吸毒排脓的作用。给予患者拔火

罐治疗 10 min/次，1次/d。注意事项：向患者做好

解释，如有不适，及时按呼叫器；取罐后注意保暖。

2. 4　干预效果　

采用《湿疹中西医诊疗指南》中湿疹面积及严

重度指数评分法进行疗效评价［8］，疗效指数=（治

疗前总评分－治疗后总评分）/治疗前总评分×
100. 00%。治疗后疗效指数：≥90% 为痊愈，90%
＞疗效指数≥50% 为显效，50%＞疗效指数≥30%
为好转；＜30% 为无效。患者治疗后疗效指数为

76%，为显效。

经过 1 个疗程的治疗及护理干预，根据患者

自身主观感受进行评估，患者自诉疼痛症状得到

缓解，瘙痒症状减轻，舒适度提高。见表1。

患者于 2023年 7月 7日出院。治疗前患者双

足部可见暗红色斑疹、丘疹，部分融合成斑片，右

足为重。经治疗和护理后，右足踝部参出及糜烂

较前明显减轻，双足水肿消退，皮温降低。患者足

部皮损的改变见图1。

3 讨论 

《理瀹骈文》中提出“外治之理，即内治之理，

外治之药，即内治之药。”慢性湿疹为中医治疗的

优势病种，而外治法为中医治疗慢性湿疹的重要

方法之一［9］。中药溻渍是我国中医传统疗法，药

液通过湿敷的方式可增加浓度，促进全身或局部

肌肤吸收药液，选用中药湿敷的方法，由经脉入脏

腑，输布全身，直达病所，并利用适宜温度刺激，使

局部血管扩张，促进血液循环，增加局部药物的强

度，改善周围组织的营养，从而起到行活血化瘀、

运行气血、清营凉血、消肿止痛、促进血管新生的

功效［10］。中药溻渍能够减轻患者痛苦、缩短病程，

具有良好的应用效果。耳穴贴压具有疏通经络、

表1　疼痛效果评价

治疗时间

治疗前

第3天治疗后

第7天治疗后

出院前

VAS评分

6
4
3
1

瘙痒程度

3
2
1
1

EASI评分

9
7
5
2

a.  治疗前；b.  治疗3天后； c.  治疗7天后； d.  出院前

图1　患者足部皮损改变
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调整气血、平衡阴阳、宁心健脾的作用，作为临床

最常见、最简单的一种中医特色护理技术，对于痛

症有明确疗效［11］。拔火罐具有通经活络、行气活

血、消肿止痛、祛风散寒等作用。针对本例湿疹患

者，在西医抗感染、抗过敏治疗的基础上，通过中

医护理特色技术联合Vit C、葡萄糖酸钙注射液和

阿奇霉素治疗，中西医相互补充，能更有效止痛、

止痒，进一步促进皮损的愈合，缩短病程，有效改

善患者临床症状，减轻患者痛苦。

近年来，国家进一步加大对中医药发展的支

持力度，明确推进中医药振兴发展，这是传统中医

药焕发青春的机遇，也是传承和发扬传统中医药

文化的重要时机［12］。中医药是中国古代科学的瑰

宝，形成了人文与生命科学相融合的系统整体的

医学知识体系，升华并丰富了中华文化内涵，展现

出鲜明的中医药文化特色［13］。运用拔火罐、中药

塌渍、耳穴贴压等中医特色技术干预湿疹临床效

果明确，可以缩短患者疼痛持续时间，增加患者舒

适度，改善患者临床症状，并具有起效时间短的治

疗优势，充分展现了中医在皮肤科领域的优势。

但本文仅对 1 例湿疹患者进行干预，研究方法和

评价指标不够系统全面，希望后续研究能够量化

指标并进一步扩大研究样本，系统探讨中医护理

特色技术优势，为临床治疗湿疹提供参考。

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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