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运用四黄散联合自拟补中益气生肌汤治疗
1例老年下肢溃疡患者的护理

欧阳小芳， 李思琦， 陈求婷
（海南医学院第一附属医院 中医科， 海南 海口 570102）

摘要： 本文总结 1例四黄散联合自拟补中益气生肌汤治疗下肢溃疡患者的护理体会。在常规护理的基础上，

基于中医辨证论治理论和湿性愈合理念，选用内治结合局部中医特色外治法进行治疗，有效改善患者下肢溃

疡红肿热痛的症状。该方法操作简单，方便易行，值得中医临床护理参考及推广应用。
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Nursing of an elderly patient with lower limb ulcer treated 
with Sihuang powder combined with self-made Buzhong 

Yiqi Shengji decoction
OUYANG Xiaofang，LI Siqi，CHEN Qiuting

（Department of Traditional Chinese Medicine， The First Affiliated Hospital of Hainan Medical University， 

Haikou Hainan 570102）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of Sihuang powder com⁃
bined with self-made Buzhong Yiqi Shengji decoction in the treatment of lower limb ulcer.  On the 
basis of routine nursing， based on the theory of TCM syndrome differentiation and treatment and 
the concept of moist healing， internal treatment combined with local TCM characteristics of exter⁃
nal treatment was selected to effectively improve the symptoms of lower limb ulcer redness， swell⁃
ing and heat pain.  This method is simple， convenient and feasible， which is worthy of clinical 
nursing reference and promotion.
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下肢溃疡是临床常见病，好发于小腿下 1/3
处的内外侧，常反复发作，经久不愈，是危害人们

健康和导致生存质量下降的疾病之一［1］。中医称

下肢慢性溃疡为裤口毒、裙边疮，认为该病与久站

或过度负重而致小腿筋脉横解，青筋显露，瘀停脉

络，久而化热或小腿皮肤破损染毒，湿热下注而

成，疮口经久不愈有关［2］。中医主张辨证论治理

念，辨证分型后进行整体治疗。中药外治法是将

药物通过皮肤作用于患处，抑制病理性渗出、达到

祛痒止痛并加速创面愈合的治疗效果［3］。该方法

安全有效，操作方便，副作用少，相较于单纯的内

科或手术治疗有其独特的优势。四黄散作为治疗

热毒疮疾的方剂之一，在皮肤压力性损伤中应用

广泛。同时，脾主肌肉，疮疡修复到后期普遍耗伤

气血，治疗予补中益气生肌汤内服以敛疮生肌［4］。

本文根据临床工作实践，总结 1 例四黄散外治联

合自拟补中益气生肌汤在改善下肢溃疡患者的护

理实践经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，80岁，使用浓姜水泡脚，灼伤后出

现局部炎症，逐渐出现下肢溃疡 20余天。患者于

2023 年 5 月 4 日入院并进行中医专科体格检查。

溃疡区域位于下肢后侧，皮肤红肿，皮温为 38℃，

溃疡面积 20 cm×20 cm，渗液多，详见图 1。患者

舌质红，苔黄腻，脉数。行双下肢血管彩超提示，

双下肢静脉硬化并斑块形成。中医诊断：臁疮（湿
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热下注）。治疗予以抗感染、补液、联合中医内服

外治及对症支持治疗。经治疗，患者疮疡面大小

为 8 cm×8 cm，病情好转并于 2023 年 5 月 21 日出

院，详见图 2。患者出院后继续以四黄散联合自

拟补中益气生肌汤治疗，电话随访疮疡面面积逐

渐缩小，痂皮已大部分脱落，2 周后患者已基本

痊愈。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据中医辨证论治、辨证施护，对该患者进行

整体评估。该患者老年男性，右下肢创面面积 20 
cm×20 cm，边缘不整齐，脓性渗出物粘稠，渗液量

大，黄色、稀薄，创面基底红色，无明显异味，伤口

周围皮肤红肿，皮温为 38℃，视觉模拟疼痛评分

为7分。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床表现和入院护理评估，护理

专科小组制定护理诊断。护理诊断如下：臁疮与

皮肤破损染毒，湿热下注有关；疼痛与湿热下注，

阻滞下肢经络，气血不畅有关；情志不畅与患者疼

痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者具体情况制定护理计划。通过在中

医内治外治基础上，实施辨证施膳、情志调护、生

活护理，促进患者右下肢溃疡愈合，提高患者生活

质量。

2. 4　辨证施护　

根据护理评估结果，选用合适治疗方法。原

则是尽量减少对组织的损伤，促进组织修复和愈

合。组建医护小组进行讨论，结合创面修复科医

师意见并征求患者同意后，制定全身治疗及局部

治疗方案。

2. 4. 1　中医内治外治　

遵循中医辨证论治理念，患者为湿热下注，以

清热利湿，和营解毒为治法［5］。自拟四黄散对患

者下肢溃疡进行治疗，该药方主要由黄连 10 g，黄
柏 15 g，栀子 15 g，黄芩 15 g 组成，选用面积 25 
cm×25 cm医用纱布沾取四黄散汤剂，以不滴水为

宜，湿敷于溃疡上，每日早中晚各 1 次，每次少于

10 min。治疗期间注意观察患者下肢皮肤颜色、

询问患者感受。注意湿敷时间不宜过长，避免纱

布黏附溃疡面，造成溃疡面损伤，不利于创面愈

合。中西医结合治疗 2周后，溃疡面积由 20 cm×
20 cm 缩小为 10 cm×10 cm。在中药外治的基础

上，自拟补中益气生肌汤中药方剂进行口服，该药

方主要由黄芪 30 g，党参 30 g，黄精 20 g，白术

15 g，茯苓 15 g，枸杞子 15 g，牛膝 20 g，大黄 6 g，
柏子仁 10 g，郁李仁 10 g，马齿苋 15 g 组成，水煎

服，1剂/d。中药汤剂宜温热服用，观察服药后作

用及不良反应。

2. 4. 2　辨证施膳　

患者湿热下注，指导患者饮食以清热除湿为

宜，适当进西瓜汁、绿豆汤等食物；同时用野菊花、

蒲公英、金银花等煎水代茶饮。推荐薏米冬瓜汤、

沙葛猪骨汤，可清热解暑，健脾益胃，利水除湿。

嘱患者高蛋白营养饮食，忌辛辣刺激、易过敏、肥

甘厚腻的饮食。

2. 4. 3　情志调护　

患者湿热下注，容易烦躁，尽量避开高温环

境，保持心情舒畅。采用激励式护理方法缓解患

者负性情绪。护理人员应该及时了解患者的心理

变化，鼓励其将自己非预期治疗感受和身体不适

感说出来，排解其内心的负面情绪。在换药和落

实药物治疗的时候，加强与患者的沟通。简单介

图1　患处治疗前

图2　患处治疗后
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绍疾病相关知识和目前所有治疗和护理的意义，

减少其对医护人员的抗拒和不信任。

2. 4. 4　疼痛护理　

根据评估结果对患者进行特殊节点的疼痛管

理，该患者疼痛多集中在溃疡创面换药时。换药

时，触痛明显，护士可以稍作停止，以闲聊等方式

转移患者的注意力，换药后加强对镇痛知识宣教，

强化无痛管理。整个过程该患者未出现持续性疼

痛，未使用过任何止痛药物。

2. 4. 5　生活护理　

住院期间，嘱患者每天扶拐下地行走，每次以

不引起关节过度劳累为宜，休息时抬高患肢，行踝

泵运动。注意勿贪空调之寒凉，过寒会使湿热郁

闭于内。

2. 4. 6　中医延续护理　

在患者出院前责任护士建立延续护理档案，

为患者制订详细出院随访计划。通过电话、门诊

随访，重点了解患者的创面愈合情况，患者右下肢

溃疡创面明显好转，溃疡面积为 8 cm×8 cm，指导

患者继续使用四黄散湿敷。2 周后电话随访，溃

疡部位完全愈合。疏导患者的负性情绪，对患者

及家属提出的疑问及时给予答复，同时在延续护

理档案中做好记录。建立微信公众号和微信群，

通过公众号推送下肢慢性溃疡知识，帮助患者提

高疾病自我管理的意识和能力。根据护理小组精

细化护理，该患者右下肢溃疡痊愈，未发生继发性

感染，患者出院后能积极进行自我管理，焦虑状态

缓解，积极面对生活。

3 讨论 

下肢慢性溃疡的发病、复发、加重与众多因素

有关，缠绵难愈，反复发作。现代中医治疗重视辨

病与辨证相结合，内治法与外治法相结合。该患

者在内治的基础上，在湿性愈合理念指导下进行

中药外治［6］。基于祛腐生肌法，外用中药以清热

祛腐为主［7］。选用四黄散进行外敷，其中黄连具

有泻火、除湿、清热、解毒、抗菌、抗病毒、抗炎和抗

氧化等疗效；黄柏具有消肿、清热、泻火、解毒、抗

菌、抗病毒、抗感染、抗氧化等作用；栀子具有解

毒、凉血、清热、利尿、抗炎、抗氧化等作用；黄芩具

有凉血解毒功效［8］。配合自拟补中益气生肌汤中

药方剂进行口服，以益气补虚生肌，促进溃疡愈

合［9］。患者右下肢溃疡面积 20 cm×20 cm，湿性愈

合疗法通过维持合适的湿度改善创面微环境，促

进多种细胞、因子的协同作用，提高创面愈合速度

和效果，避免创面结痂并减少溃疡面的形成。该

疾病的中医护理在辨证基础上采取辨证施膳、疏

通经络、个性化情志调护、中医延续护理的护理方

法，简单快捷，无副作用，不仅能有效促进创面愈

合，还具有整体调节作用，患者的其他症状均有不

同程度的改善。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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