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中医特色护理结合口服中药汤剂治疗
1例湿疹患者的病例报告

张欣宇， 孙明丽， 阮 娜
（北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京 100078）

摘要： 本文总结1例湿疹患者实施中医特色护理的病例报告。通过采用拔火罐于背俞穴，中药塌渍于双上肢及

胸背部，结合口服汤剂等中医特色护理方法，达到通络除湿、清热解毒、健脾除湿的效果，为患者减轻瘙痒症状。
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Traditional Chinese medicine characteristic nursing 
combined with oral Chinese medicine decoction treatmentA 

case report of a patient with eczema
ZHANG Xinyu，SUN Mingli，RUAN Na

（Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarizes a case report of eczema patient with traditional Chinese 
medicine characteristic nursing.  By using cupping on back Shu point， Chinese medicine on both 
upper limbs and chest back， combined with oral decoction and other traditional Chinese medicine 
nursing methods， to achieve the effect of clearing collars and dehumidification， clearing heat and 
detoxification， strengthening spleen and dehumidification， relieve itching symptoms for patients.
KEY WORDS： Eczema； Traditional Chinese Medicine Characteristic Nursing； Traditional 
Chinese Medicine； Case Report

湿疹发病人群广，我国湿疹患病率约为

7. 5%，且呈逐年上升趋势［1］。其中，老年湿疹是

一种临床常见的顽固性炎症性皮肤病，多以慢性

皮炎为主要表现，常为丘疹、弥漫性暗红斑或色素

沉着、皮肤干燥脱屑或浸润肥厚，皮损大多均匀分

布，伴有难以忍受的瘙痒，严重影响老年患者生活

质量。由于老年人生理功能衰退、皮肤屏障受损

及对保健知识缺乏，老年湿疹的发病率也呈逐年

上升趋势，且易反复发作。西医治疗老年湿疹能

取得一定疗效，但存在诸多局限［2］。中医外治法

历史悠久，具有不良反应小、复发率低等优点［3］。

本文总结 1例湿疹患者实施中医特色护理的相关

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者男性，78 岁，主因“全身泛发皮疹瘙痒 7

天，加重三天”，于 2023年 7月 1日以“湿疹”入院。

患者主诉 7 天前无明显诱因，双上肢出现散在皮

疹，未予重视；3天前躯干及四肢出现多发皮疹伴

瘙痒。入院证见：全身泛发皮疹，瘙痒明显，夜间、

遇热加重，夜间口干口苦，纳好，大便干，小便调，

夜寐不安。既往史：高血压病史 40余年，2型糖尿

病病史 40余年，颈动脉粥样硬化伴斑块形成病史

18年，现均规律服药。银屑病病史 50年。否认药

物、食物过敏史。父亲高血压，母亲体健。

1. 2　查体　

患者入院后神志清楚，精神良好，查体合作，

未见蜘蛛痣及肝掌。双眼睑无浮肿，唇无紫绀，伸

舌居中，咽后壁无充血，双侧扁桃体无肿大。双肺

叩清，呼吸音清，双肺未闻及干湿罗音，心界不大，

心率（HR）72 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音，腹部平软，无压痛及反跳痛，双下肢

无水肿。舌淡暗有齿痕，苔薄白，脉弦滑。
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专科检查：双上肢、胸背部泛发鲜红色斑疹、

丘斑疹、部分融合成斑片，无明显渗出及糜烂，可

见少量抓痕及血痂。左侧小腿及足背皮肤可见暗

红色斑块，轻度糜烂及渗出，可见浅溃疡，皮温较

高。辅助检查：①全血细胞分析和C反应蛋白：淋

巴细胞百分比 18. 5%，嗜酸性粒细胞绝对值 0. 9×
109/L，嗜酸性粒细胞百分比 12. 7%；②生化全项：

总蛋白 64. 8 g/L，总胆汁酸 11. 83 μmol/L，葡萄糖

6. 79 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 0. 95 mmol/
L，β2-微球蛋白 3. 7 mg/L，前白蛋白 157. 8 mg/L，

同型半胱氨酸 15. 8 μmol/L；③真菌 D 葡聚糖检

查：真菌阳性（足缝、足跟）。

1. 3　诊断　

中医辨病辩证诊断：老年患者，脾虚脾失运

化，蕴生湿热，故见全身皮肤起皮疹；脾虚生化乏

源，故气血不足，风行于表，故见皮肤瘙痒剧热；脾

虚水湿运化失司，故见舌淡暗有齿；苔薄白，脉弦

滑，四诊会参，为脾虚湿热之征。舌苔脉象：舌淡

暗有齿痕，苔薄白，脉弦滑等临床表现，符合中医

“湿疮”诊断。本病病位在脾，病性虚实夹杂，证属

脾虚湿热证。湿疮需与牛皮癣相鉴别，牛皮癣好

发干颈项、肘、尾骶部，皮损分布常不对称，有典型

的苔藓样变，皮损倾向于干燥，无多形性损害，此

患者双手皮疹对称分布，无苔藓样变，可以鉴别。

西医鉴别诊断：湿疹应与神经性皮炎、接触性

皮炎相鉴别。神经性皮炎好发干颈项、肘，尾骶

部，皮损分布常不对称，有典型的苔藓样变，皮损

倾向于干燥，无多形性损害，而此患者双手皮疹对

称分布，无苔藓样变，可以鉴别。接触性皮炎有明

显接触史，病变限局干接触⑧⑨⑩部位，皮疹多单

一形态，易起大疱，境界清楚，病程短，去除病因

后，多易治愈，此患者皮疹境界不清，无明显接触

史，可以鉴别。

中医诊断：湿疮-脾虚湿热证。西医诊断：①
湿疹；②寻常型银屑病；③皮肤溃疡；④皮肤感染；

⑤高血压病 1级（中危）；⑥2型糖尿病；⑦颈内动

脉粥样硬化伴斑块形成；⑧高同型半胱氨酸血症；

⑨足癣。

1. 4　治疗　

西医以抗过敏止痒，降低毛细血管通透性为

主，积极治疗基础疾病。生理盐水（NS）100 mL+
维生素 C 2. 0 g＋葡萄糖酸钙注射液 10 mL，静脉

滴注，1 次/d ；NS100 mL＋复方甘草酸苷 3 支，静

脉滴注，1次/d ；氨氛激光照射治疗 4个野，3次/d；

盐酸奥洛他定 5 mg，口服，2次/d ；依巴斯汀片 10 
mg，每晚口服；糠酸莫米松乳膏，外用；测血压，2
次/d。以下药物自备：尼麦角林胶囊 30 mg，口服，

1次/d；阿托伐他打钙片 10 mg，每晚口服；阿司匹

林肠溶片 0. 1 g，口服，1次/d；缬沙坦胶囊 80 mg，
口服，1 次/d，控制血压；阿卡波糖咀嚼片 50 mg，
口服，3 次/d，控制血糖；便通胶囊 1 粒，口服，1
次/d。

中医以健脾除湿止痒为法，予拔罐、走罐（背

前穴）；耳穴压丸（脾、枕、内分泌、交感）；维生素

B12穴位注射液 0. 5 mg，局封（足三里穴）注射，调

节免疫；龙珠软膏，外用；1号方中药湿敷皮损处。

根据辅助检查结果，患者足缝、足跟部存在真菌感

染，予阿莫罗芬乳膏，外用；左小腿斑块部位仍有

渗出，予夫西地乳膏，外用。

2 护理 

2. 1　护理评估　

瘙痒症状评估：瘙痒评分采用 VAS 评估，用

0~10 cm的刻度尺，量化患者的主观感受，VAS指

数 0代表无瘙痒，10代表难以忍受剧烈瘙痒。评

分越高，瘙痒程度越重［4］。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①患者瘙痒与湿疹有关；②受

皮疹影响，存在皮肤完整性受损的风险；③因缺乏

湿疹的相关知识，存在焦虑情绪。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果制定护理计划：①
为患者减轻瘙痒症状，以中医特色护理拔火罐、中

药塌渍，通络祛湿止痒；②多与患者沟通，采用倾

听，言语开导，顺情解郁等方法及时疏导患者。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　拔火罐　

拔罐技术是以罐为工具，利用燃烧、抽吸、蒸

汽等方法形成罐内负压，使罐吸附于脸穴或相应

体表部位，使局部皮肤充血或瘀血，达到温通经

络、驱风散寒、消肿止痛、吸毒排脓等效果的中医

外治技术。操作前告知患者：①留罐时间一般为

10~15 min。②由于罐内空气负压吸引的作用，局

部皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，此

为正常表现，数日方可消除。治疗当中如果出现

不适，及时通知护士。③拔罐过程中如出现小水

泡不必处理，可自行吸收，如水泡较大，护士会做

相应处理。④拔罐后可饮一杯温开水，夏季拔罐
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部位忌风扇或空调直吹。操作方法：将准备好的

95％乙醇棉球挤干，以不滴酒精为宜，用止血钳夹

紧棉球后点燃，在玻璃火罐里环绕１圈，迅速将罐

扣在选取的背俞穴上［5］，1 次/d，起泻火通络祛湿

的作用。

2. 4. 2　中药塌渍　

中药塌渍最早起源于《五十二病方》，用中药

煎汤外敷，“塌”是将饱含药液的棉絮或是纱布敷

于患侧，“渍”是将患处浸泡于药液中，两种方法往

往同时进行，故结合称之为塌渍［6］。中药塌渍是

一种传统的中医护理技术，以中医理论为基础，整

体观念及辨证论治为原则，具有清热解毒，疏通经

络等作用［7］。中药塌渍法属中医外治法的一种，

操作方法简便，且不良反应较低，可使药物能够直

接透皮吸收［8］，达到更好的治疗效果。

中药塌渍是将中药煎汤或其它溶媒浸泡，根

据治疗需要，选择常温或加热，将中药浸泡的敷料

敷于患处，通过疏通气机、调节气血、平衡阴阳，达

到疏通腠理、清热解毒、消肿止痛效果。操作前告

知患者：①治疗时间在20~30 min。②如皮肤感觉

不适，过热、瘙痒等，及时告知护士。③中药可致

皮肤着色，数日后可自行消退。操作方法：①取合

理体位，暴露湿热敷部位。②将敷料浸于药液中，

将敷料拧至不滴水即可，敷于患处。③及时更换

敷料或频淋药液于敷料上，以保持湿度及温度，观

察患者皮肤反应，询问患者的感受。本科自制 1
号方中药塌渍皮损处，苦参、野菊花、蒲公英、金银

花、蛇舌草能清热解毒，马齿苋、盐关黄柏、苦参、

车前草清热燥湿止痒［9］，药方起到健脾除湿痒的

作用。

2. 4. 3　中药口服汤剂　

中药口服处方起到健脾清热，利湿止痒的作

用。方中薏苡仁、茯苓、茯苓皮、赤小豆、车前子等

健脾利水，地黄、牡丹皮、芍药等凉血清热，金银

花、连翘、拳参、半枝莲、白花蛇舌草、水牛角、槐花

等凉血清热解毒，黄芪益卫固表，防风疏散风邪，

根壳、香附等理气宽中、行滞消胀，黄芩清热燥湿，

1剂/d，早晚饭后服。

2. 5　护理评价　

患者主诉原有皮疹已消退，瘙痒症状减轻。

患者对护理的满意度高，中医护理技术效果较好。

3 结果和随访 

患者双上肢、胸背部原有斑疹、丘斑疹已消

退，左侧小腿及足背皮肤无明显渗出，瘙痒症状较

前明显减轻。患者对中医护理的依从性高，可耐

受。电话随访患者，患者根据出院健康指导穿宽

松棉质衣物，注意手部卫生，勤修剪指甲，食健脾

利湿的食品，适当运动。患者现未诉不适，心情良

好。嘱患者遵医嘱规律用药，不适随诊。

4 讨论 

李元文教授认为，湿疮的主要致病因素为湿

邪，故健脾祛湿应贯穿治疗始终。湿邪为患，浸淫

肌肤，故急性期时皮损可见水疱，滋水淋漓，治疗

重在利湿；亚急性期时，皮损较急性期轻，仅有少

量水疱及轻微糜烂，此期病机多与脾虚湿热相关，

治疗重在健脾祛湿。中医特色护理中的拔火罐通

络祛湿，中药塌渍清热燥湿止痒，为患者减轻了瘙

痒症状。《中医药发展战略规划纲要（2016-2030
年）》提出坚持和发扬中医药特色优势，坚持中医

药原创思维，推动中医药理论与实践不断发展［10］。

在国家政策的引领和推动下，中医药的优势和特

色越来越受到关注，中医护理技术以其简、效、易

的特色，在减轻患者病痛，提高患者的生活质量中

彰显出优势，中医护理蓬勃发展，中医护理技术在

临床中得到广泛应用［11］。综上所述，中医特色护

理技术在患者的治疗中已成为不可或缺的一

部分。

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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