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1例运用雷火灸联合紫草油治疗湿热下注型糖尿病
慢性伤口患者的护理
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（1.  三亚市中医院 内二科， 海南 三亚572000； 
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摘要： 本文总结 1例糖尿病慢性伤口患者行雷火灸联合紫草油治疗后的临床效果观察和护理经验。在糖尿病

慢性伤口治疗和护理的基础上，辨证选穴实施雷火灸，患处予院内制剂紫草油纱湿敷，干预 11天后，患者创口

面积缩小，小腿肿胀消失，疼痛和瘙痒明显缓解。该治疗方法操作简单、易行，值得临床借鉴。
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Nursing of a patient with diabetic chronic wound with 
damp-heat downward injection treated with thunder-fire 

moxibustion combined with arnebia root oil
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ABSTRACT： This article summarized the clinical effect observation and nursing experience of a 
diabetic patient with chronic wounds treated with thunder-fire moxibustion combined with arnebia 
root oil.  On the basis of the treatment and nursing of diabetic chronic wounds， thunder-fire moxi⁃
bustion was carried out on acupoint selection based on syndrome differentiation， and the affected 
area was wet compress with arnebia root oil gauze.  After 11 days of intervention， the wound area 
of the patient was reduced， the swelling of calf disappeared， and the pain and itching were signifi⁃
cantly relieved.  The treatment method is simple， easy， it is worth for clinical reference.
KEY WORDS： thunder-fire moxibustion； arnebia root oil； diabetic scalding lower extremity 
ulcers； chronic wounds of diabetes； Traditional Chinese Medicine nursing

糖尿病并发症是糖尿病患者健康的重大威

胁，在高糖环境影响下，创面修复能力下降，出现

慢性伤口感染风险加大［1］。临床上对糖尿病性伤

口感染的治疗较为复杂，且该病治疗周期较长，伤

口难以愈合，患者易出现反复感染形成恶性循环。

相关研究表明，慢性伤口为机体出现伤口后无法

依靠正常组织修复功能实现愈合的现象，糖尿病

是导致慢性伤口感染的诱因，伤口感染发展速度

较缓慢，延缓伤口愈合，临床恢复效果较差［2］。

雷火灸使用时将灸条点燃，缓慢燃烧，将有药

性的中药经外在途径治疗体内的疾病，而在雷火

灸后使用紫草油纱湿敷，湿性愈合理论认为其不

仅能保护创面免受污染和损伤，同时还可吸收渗

出物，减轻水肿，有利于细胞增殖分化和移行。中

医外治法有两千多年的历史，它以脏腑学说为基

础，经络学说为核心，通过刺激特定部位，调和气

血、激发相应器官的功能来扶正祛邪、护病防

病［3］。我科运用雷火灸联合紫草油治疗 1例湿热

下注型糖尿病慢性伤口患者，取得满意临床效果，

现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，60岁，于 2023年 7月 6日至外科门

诊就诊。患者主诉：左小腿皮肤破溃流脓 2月余，
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1周后烫伤处皮肤发黑坏死，继而破溃流脓，脓色

黄质稠，局部疼痛。于3 d前四肢、胸腹背部、脖颈

出现淡红色皮疹，部分融合成片且瘙痒、疼痛明

显，导致夜间入睡较差。为寻求中西医治疗方法，

于 2023 年 7 月 6 日办理入院。刻下症：左侧小腿

泛红肿胀，左小腿皮肤破溃流脓，溃疡面不规则，

创面基底部及周围潜行区域内可见红色新鲜肉芽

组织，创底黄色脓性分泌物较多，发臭，溃疡周围

皮肤暗红，潜行区域范围为 3 cm×3 cm×3 cm。既

往史：2糖尿病 7年、脂肪肝。中医诊断：溃疡；证

型：湿热下注证。辅助检查：糖化血红蛋白 9. 3%，

钾 3. 38 mmol/L，尿 素 2. 50 mmol/L，肌 酐 56 
Umol/L，二氧化碳 32. 2 mmol/L，D 二聚体 1. 49 
mg/L，嗜酸性粒细胞 0. 53×109/L，淋巴细胞比率

11. 4%；伤口细菌培养：无真菌生长；DX 诊断报

告：左胫骨内下段软组织肿胀，未见明显异常。

患者入院后予雷火灸结合紫草油纱布湿敷的

中医疗法。中医四诊合参：①望诊：左下肢步态缓

慢，舌红、苔黄厚，有齿痕；②闻诊：语言流利，心率

（P）78 次/min；③问诊：偶感疲劳，四肢、后背皮

疹，左下肢步态缓慢、肿胀、流脓，疼痛，不忌口，爱

喝酒（约 1 斤/d），胸腹部后背、四肢皮疹，偶感腹

胀，眠可，近几日夜间全身瘙痒时难以入睡；④切

诊：脉弦滑，左足背动脉搏动微弱；辨证分型：湿热

下注证。遵医嘱给予雷火灸联合紫草油纱布湿敷

治疗，患者已于2023年7月21日12：00办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：采用疼痛评分量表 10 分（简称

PVFS-10）是一个标准化的疼痛评分量表。疼痛

0～10 分级，属于主观评估法中的数字分级法

（NRS），0分表示无痛，1～3分表示轻度疼痛，4～
6分表示中度疼痛，7～9分表示重度疼痛，10分表

示剧烈疼痛。

2. 1. 2 瘙痒程度评估：皮肤瘙痒程度采用视觉模

拟尺（VAS）评估［4］，其中 0分为无瘙痒，1～3分为

轻度瘙痒，4～6 分为中度瘙痒，7～9 分为重度瘙

痒，10分为极度瘙痒。

2. 1. 3 创面症状评估：创面评估内容主要包括溃

疡愈合率、溃疡面积、溃疡深度。根据中医证候评

分表，主要分为创面脓液、创面腐肉、创面肉芽 3
个方面。创面脓液主要证候分为量、色、质、味情

况，共 0～4分；创面腐肉主要症候分为量、腐脱情

况，共 0～4 分；创面肉芽主要症候分为色泽、颗

粒、上皮量情况，共0～4分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：①下肢溃疡：与湿邪入

侵、热毒、筋骨失养有关；②疼痛：与下肢溃疡有

关；③皮肤瘙痒：与脾气不濡有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的问题，制定护理计划。计划

通过中医护理干预，促进伤口愈合，减轻肿胀，缓

解患者疼痛、瘙痒的症状；通过加强基础护理、情

志指导、活动指导、饮食指导，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

该患者辩证为湿热下注证，内治以健脾燥湿、

清热化浊为主，外治以提脓祛腐、化瘀利湿、补虚

生肌为主。

2. 4. 1 基础护理：指导患者在下午 5 时左右晒背

部；病区环境保持干净、向阳，温度控制在 20℃～

26℃为宜，勿吹过堂风；嘱其戒酒，防便秘；保持愉

悦心情，避免久坐久站；卧床休息时抬高左下肢，

加强防护，避免皮肤损害；保持足部卫生。

2. 4. 2 饮食护理：制定糖尿病饮食计划；计算患者

每日所需能量为 1770 kcal，每日所需蛋白质 70. 8 
g，脂肪 59 g，碳水化合物 238. 95 g，三餐分配。宜

多摄入如菜花，绿豆，红豆、小米、薏苡仁、萝卜等

食材，每天摄入食盐不超过 5 g，烹调油不超过 25 
g。以进食汤、蔬菜、肉蛋类、主食的顺序进餐。食

疗方：蓝莓山药、葛根鱼汤等，可以黄芪泡水代

茶饮［5］。

2. 4. 3 情志指导：每天在 21：00～23：00播放徽调

式曲目，如《紫竹调》，可有效舒心，助养心气，缓解

疼痛；每天在 09：00～11：00 播放宫调式曲目，如

《梅花三弄》，用于促进全身气机平和、稳定，防治

气的升降紊乱［6］。

2. 4. 4 活动指导：为患者制订每日 08：00～09：00
的运动锻炼计划，运动时长以 30 min～40 min 为

宜。指导或协助患者从趾尖开始向上到膝关节按

摩，加强对足三里、三阴交、阳陵泉等穴位的按摩，

1 次/d，30 下/次。在穴位按摩的基础上联合踝泵

运动训练，患者选择仰卧位或坐位，以患者的舒适

为主。患者下肢处于放松状态，在训练开始时，首

先要采取的动作是缓慢地钩住脚，使脚趾尽可能

靠近脚背，保持约 10 s，然后放松；将脚尖向下按

压，坚持 10 s后放松；第三个动作以患者的踝关节

为中心，转动脚尖，顺时针及逆时针各 1 圈，三个
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动作为 1 组，每个动作以患者的自我舒适感的最

大程度为主，每个动作之间可以休息 20 s［7］。协

助患者养成良好的生活习惯及规律的运动习惯。

2. 4. 5 雷火灸治疗：于上午 09：00～10：00采用赵

氏雷火灸法进行治疗，根据患者证型选取健脾祛

湿、化瘀利湿、补虚生肌的经络及穴位。①选穴：

足太阴脾经：太白、太溪、阴陵泉、血海；足阳明胃

经：足三里、丰隆、冲阳；足少阳胆经：阳陵泉；足厥

阴肝经：太冲；足少阴肾经：涌泉；手太阴肺经：尺

泽；任脉：神阙、水分；经外奇穴：八风穴。②治疗

实施：每日观察患者患处皮肤、舌象变化，根据辨

证，每次选择 4～5个穴位进行施灸，1次/d，7次为

1个疗程。第 1天，患者舌苔黄厚、患侧肢体脓性

分泌物较多，给予灸患处、足三里、阳陵泉、冲阳、

涌泉等穴位；第 3天，患者舌苔黄厚、水湿较多，患

侧肢体脓性分泌物减少，给予灸患处、足三里、八

风穴、阴陵泉、丰隆、尺泽、涌泉、神阙、水分等穴

位；第 7天，选取足三里、太白、阴陵泉、阳陵泉、丰

隆、涌泉等穴位进行雷火灸治疗。③注意事项：左

手食指中指固定在患者皮肤上，感知温度，避免烫

伤患者皮肤，施灸过程中及时询问患者的感受，根

据患者的年龄和皮肤温度耐受性调整，距离太近

会烫伤皮肤，距离太远则会降低疗效；施灸完毕，

患者可适当饮用温开水，2 h内勿吹风，注意保暖；

尽量避免饭前、饭后 30 min 内进行治疗，注意保

暖，治疗结束后短时间内避免洗澡。

2. 4. 6 紫草油纱布湿敷：①治疗实施：雷火灸治疗

完毕后，将患者整个小腿涂上紫草油，并将充分浸

有紫草油的纱布敷于伤口并固定（留置时间 24 
h），再进行雷火灸治疗；左手食指中指固定在糖尿

病性下肢溃疡创面周围皮肤上，右手持艾条，以左

手感知温度，避免烫伤皮肤；距离施灸部位 2 cm
～3 cm行回旋灸，时间 5 min，1次/d，7天为 1个疗

程［8］。②注意事项：定期检查创面的深度、血运及

其周围皮肤的变化，查看创面处的敷料是否干洁，

如创面有渗出物，要特别注意渗出物的量、色、质，

并详细记录。护理人员要确保患者创面皮肤不受

到挤压，要随时让伤口保持良好的透气性，同时也

要避免被污染。

2. 5　护理评价　

该患者经过 11次治疗后，其疼痛评分由 3分

降至 0分，瘙痒评分由 5分降至 1分，详见表 1；创
面由 3 cm×3 cm×3 cm 降至 1. 9 cm×1. 4 cm×0. 2 
cm，肿胀消退、创面明显愈合，无不良反应发生；

根据中医证候评分表比较，创面脓液由 3分降至 0
分；创面腐肉由 2 分降至 0 分，创面肉芽由 1 分降

至0分，详见图1~6。

2. 6　结果及随访　

患者在住院期间配合治疗，依从性好，经过治

疗好各项指标较前好转，但因个人原因需出院，给

予出院个性化的健康指导（饮食、用药、伤口护理、

合理运动等方面）。嘱患者：①每日按摩足三里、

三阴交、阳陵泉、阴陵泉、血海等穴；②继续踝泵运

动；③每日喝黄芪水，按照在入院期间制定的饮食

指导进餐。患者出院后持续追踪患者伤口情况，

并与患者家属一起协助患者戒酒，通过微信电话

随访得知患者伤口已愈合结痂。

3 讨论 

3. 1　中医特色技术优势分析　

《医宗金鉴·痈疽灸法篇》指出灸法能够以热

引热，使热外出；而清代医家吴师机在《理论骈文》

中论述到无论是疾病的外治还是内治法，其中的

道理都是相同的，用于治疗的道理也相同，所不同

的是运用的方法各异。炮制学自古就有“烧存性”

的炮制方法，认为药物经火燃烧，碳化后仍然保留

表1　症状评估

评估项目

疼痛评分/分

瘙痒评分/分

7月9日

3
5

7月10
日

1
4

7月15
日

0
2

7月18
日

0
1

7月21
日

0
1

  

图1　2023-07-06创面情况

图2　2023-07-09创面情况（伤口范围：3 cm×3 cm×3 cm）
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原有的功效，更具有药性缓和、毒性降低的优点。

雷火灸与普通灸法比较，雷火灸的组成中药主要

包括沉香、茵陈、干姜、木香、乳香、穿山甲、羌活、

鳖甲以及适量的艾绒，火力更强，具有更强的渗透

性，治疗见效也更快。紫草油包含紫草、黄莲、黄

柏、黄芪、橄榄油等各种中药饮片和辅料物质。紫

草味甘咸，性寒，归心肝经，多用于血热有淤之症，

甘寒清热，威能人血，具有凉血解毒，生肌长肉，除

湿教疮之功效；其中黄柏具有杀虫解毒、清热燥湿

之效；黄芩、黄连具有清热解毒、消肿祛腐之功。

将无菌纱布浸润，并将其湿敷在创面上，治疗糖尿

病性下肢溃疡，可达到活血化瘀、补血生新之

功效［9］。

3. 2　雷火灸取穴分析　

根据本类疾病的病因、病机及中医“化瘀利

湿、补虚生肌、清热化浊、通则不痛”的治疗原则，

于患者入院第 3天对其采用雷火灸治疗，根据“五

脏有疾，皆取之十二原”的原理，通过协同治疗能

活血止痛、温经通络，加快伤处血液循环，促进损

伤组织的修复，可抑制炎症反应，促进渗出吸收、

减轻水肿、疼痛，减少炎性渗出物对神经末梢的刺

激，从而促进伤口的恢复。灸条组方中红花具有

活血化瘀的功效；全蝎具有止痉、通络的功效；木

香具有行气止痛的功效；乳香具有活血止痛、消肿

生肌的功效；羌活具有祛风利关节的功效；干姜具

有祛寒通脉的功效；艾绒具有散寒止痛的作用。

图3　2023-07-10创面情况

 
图4　2023-07-12创面情况（伤口范围：2. 6 cm×2. 5 cm×0. 5 cm）

 

图5　2023-07-13创面情况

  

图6　2023-07-21创面情况（伤口范围：1. 9 cm×1. 4 cm×0. 2 cm）
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通过悬灸刺激相应穴位，使其热效激发经气，使局

部皮肤肌理开放，药物透达相应的穴位内，起到疏

经活络、活血开窍、改善软组织血液循环的作用。

艾条燃烧时产生的红外线和近红外线，通过对穴

位形成高浓度药区，在热力的作用下，可以渗透到

深部组织，调解人体各项功能［10］。

3. 3　湿性愈合理论分析　

灸后左下肢涂抹紫草油，并将紫草油纱覆于

患处，有促进皮肤修复的作用，而后在患处继续施

灸，加强疗效。紫草油包含了紫草、黄连、黄柏、黄

芪、橄榄油等各种中药饮片和辅料物质，可使创面

保持湿润。湿性愈合理论认为其不仅能保护创面

免受污染和损伤，同时还能吸收渗出物，减轻水

肿，有利于细胞增殖分化和移行。紫草味甘咸，性

寒，归心肝经，多用于血热有淤之症，甘寒清热，威

能人血，具有凉血解毒，生肌长肉，除湿教疮之功

效。其中黄柏具有杀虫解毒、清热燥湿之效；黄

芩、黄连具有清热解毒、消肿祛腐之功。将无菌纱

布浸润将其湿敷在创面上治疗糖尿病足溃疡，以

达到活血化瘀、补血生新之功效［11］。

综上所述，在湿热下注证糖尿病慢性伤口的

患者治疗中，行雷火灸联合紫草油纱湿敷的应用

不仅可以改善慢性伤口、促进愈合，而且其操作过

程简单、依从性强，费用低廉且疗效显著。而因特

殊情况需要出院不能连续治疗的患者，制定出院

处方也很重要，更要时时督促、常常关心，需与患

者家属一起协助患者康复。

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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