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虎符铜砭刮痧治疗1例低温烫伤
慢性感染伤口患者的护理体会

邓彩春， 林 洁
（海南省中医院 脑病科，海南 海口，570203）

摘要： 本文总结 1例应用虎符铜砭刮痧治疗低温烫伤慢性感染伤口患者的护理体会，遵循伤口的TIME管理

原则，联合中医特色技术的实施，有效地缩短了患者伤口的愈合时间。
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Nursing experience on treating a patient with chronic 
infection wound caused by low-temperature scald with Hufu 

copper board scraping therapy
DENG Caichun，LIN Jie

（Department of Encephalopathy， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou， 

Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Hufu copper board 
scraping to treat a patient with a chronic infection wound caused by low-temperature scald.  Fol⁃
lowing the TIME management principle of wounds， combined with the implementation of Tradi⁃
tional Chinese Medicine characteristic technologies， the healing time of the patient's wound was 
effectively shortened.
KEY WORDS： Hufu copper board scraping； low temperature scald； chronic infection wound； 
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低温烫伤是指温度 41～60 ℃的致伤因子作

用于机体较长时间造成的皮肤甚至皮下组织的损

伤［1］。低温烫伤发生后易被忽视，伴随感染、摩擦

等因素常形成慢性感染伤口。慢性感染伤口具有

病程长、迁延不愈且容易复发的特点。伤口愈合

周期延长会导致患者医疗负担沉重，同时也给医

务工作者带来了极大的困扰［2］。因此，加快伤口

愈合、减少换药次数在慢性伤口的治疗中非常重

要。TIME 原则是近年来伤口处理的新理念，它

是在伤口床准备的基础上提高治疗效果的一种优

化方案。TIME 原则认为影响伤口愈合主要有 4
大因素：坏死或无活力组织（Tissue）、感染或炎症

（Infection/Inflammation）、创面湿性平衡（Mois⁃
ture）、创缘上皮化（Edge）［3］。

刮痧疗法，为运用刮痧器刮拭皮表，达到疏通

经络，挑出痧毒，治愈疾病的一种治疗方法。从春

秋战国到康熙年间，在《五十二病方》、《痧胀玉

衡》、《痧症全书》、《痧法备旨》等著名医籍中都记

载有痧症及刮痧疗法。刮痧疗法源于经络理论，

“皮部”是其治病的着眼点，借助刮痧工具，对体表

的特定部位进行良性刺激，其产生的痧痕经过经

络的传导或反射作用传至体内，激发并调整体内

的生理功能，使之阴阳达到相对平衡的状态，各部

之间功能协调一致，从而达到治病和增强人体抗

病能力的目的。李政道在 40 余年的临床实践过

程中，遍用各种材质刮痧板，对比刮痧效果后，发

现黄铜材质刮痧板刮痧出痧最快，疼痛感最弱。

传统刮痧板或圆或方，每次长时间刮痧后，随着手

力下降，不易把握。李政道经过反复修改，设计铸

造了“奈何以病惧之”的虎符铜砭［4］。

我院于2023年6月24日收治1例急性脑梗死

伴有骶尾部低温烫伤慢性感染伤口患者，在积极
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治疗急性脑梗死的同时，采用虎符铜砭刮痧治疗

低温烫伤慢性感染伤口，伤口愈合顺利，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女，73 岁，以“无明显诱因出现言语不

利，头晕 2天”为主诉，拟“急性脑梗死”于 2023年

6月 24日入院。门诊查颅脑CT示：双侧基底节放

射冠区及半卵圆中心多发腔隙性脑梗死；脑白质

疏松、轻度脑萎缩。入院症见：言语不利，双下肢

乏力，行走不稳，偶头晕，口角无歪斜，纳差，眠差，

排便不畅，入院时骶尾部可见一伤口：慢性感染伤

口大小 4. 0 cm×5. 0 cm，表面 100%黑色，无渗液，

伤口边缘红，边界清晰，触之痛感明显，未闻及异

味。患者家属诉一个多月前在家自行使用电磁疗

理疗时烫伤，未针对伤口正规诊治。既往有“高血

压病”病史多年，最高血压 189/102 mmHg。舌暗

淡、苔白腻、脉沉细。患者入院后中医治以“化痰

通络”为法，给予中药“化痰通络方”汤剂及疏血通

注射液以活血化瘀通络。西医治疗予静滴依达拉

奉右莰醇注射用浓溶液清除自由基、脑保护、丁苯

酞氯化钠注射液改善侧支循环，口服阿司匹林肠

溶片联合氯吡格雷片抗血小板聚集、瑞舒伐他汀

钙片调脂稳斑、雷贝拉唑钠肠溶片抑酸护胃、硝苯

地平控释片降压等对症支持治疗。针对该患者的

骶尾部慢性感染伤口的处理方法主要采用虎符铜

砭刮痧治疗。经治疗后患者病情稳定，于 2023年

7月 7日出院；后继续在门诊予刮痧治疗，伤口愈

合趋势良好，于2023年7月19日结束刮痧治疗。

2 护理 

2. 1　伤口评估　

入院查体时发现，骶尾部皮肤有 1 处慢性伤

口创面。伤口表面黑色痂皮覆盖，无法判定组织

缺失程度，大小 4. 0 cm×5. 0 cm；伤口边缘红，边

界清晰，触之痛感明显，未闻及异味。据患者家属

口述：患者因腰痛在家自行使用带有电磁片的理

疗仪，使用时间较长但具体不详。在使用后自觉

放电磁片处疼痛，随之出现水泡，之后不经意间用

手将水泡表皮带掉，由于伤口组织直接暴露、腰部

摩擦、与感染物接触、自行换药处理不当、受伤部

位皮下组织较薄、皮肤缺损等，最终导致伤口久治

不愈。评估该伤口为Ⅲ级烫伤混合型慢性感染伤

口，无潜行，无瘘管，无窦道。

2. 2　伤口护理　

依照伤口管理评估的 TIME 原则，拟采用刮

痧疗法对伤口溶痂、清创、促进爬皮，保护上皮组

织。进行刮痧治疗前与患者进行沟通，取得配合。

6月 30日评估患者急性脑梗死病情稳定，可以配

合进行刮痧治疗，给予第一次刮痧。治疗方案如

下：①基础刮：刮整背-刮胸腺；②伤口周围局部

刮痧打磨造气。先把伤口四周周围刮透，刮至局

部皮肤出痧、发红、患者诉刮痧处微热，刮者触摸

皮肤肤温稍高。③伤口刮磨，适当轻柔刮拭，把腐

肉逐渐刮拭脱落，腐肉刮脱循序渐进。刮痧后伤

口局部刮磨至表面 50% 黑色痂皮，50% 黄，可闻

及腐臭味。给予盐水清洗后予泡沫敷料覆盖保

护。（见图1）

2023 年 7 月 2 日，第二次刮痧。刮痧前患者

伤口大小 4. 0 cm×5. 0 cm，50% 黑色痂皮，50%
黄，少量淡黄色稀薄渗液。继续给予伤口局部刮

痧，在伤口周围局部刮痧打磨造气 20 分钟后，在

伤口表面刮磨，直至黑色痂皮变软、看到黄色腐

肉，刮痧后组织 100% 黄色。刮痧结束后泡沫敷

料覆盖保护。（见图2）

2023 年 7 月 4 日后按以上方法给予基础刮 1
次和伤口局部刮痧每周 2 次，在此过程中逐渐清

除黄色腐肉，伤口刮到从干变湿，不断有稀血水渗

出，说明气血的通道已经打通，新鲜气血能到患

处，伤口颜色从黄色逐渐变成红色。期间患者病

图2　第二次刮痧后伤口

图1　刮痧前伤口
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情缓解于7月7日出院，嘱患者出院后继续门诊予

刮痧治疗。7 月 19 日，第 8 次刮痧后患者伤口大

小为 2. 8 cm×4. 0 cm，基底 100% 红色，边缘皮肤

逐渐爬皮，结束刮痧治疗，电话跟踪指导患者于社

区医院换药。（见图3和图4）

2. 3　基础护理　

患者入院时以“急性脑梗死”入院，在临床对

症治疗基础上，根据患者的实际病情不断完善患

者的生活护理，按照“中风（脑梗死急性期）”中医

护理方案落实各项基础护理措施。卧床期间，给

予功能锻炼指导，加强康复训练。

2. 4　心理护理　

患者发病急，焦虑、恐惧担心中风后疾病预后

危及生命，同时担心伤口彻底不愈合，自身高龄，

害怕伤口扩大会严重影响生活质量。在刮痧治疗

过程中耐心疏导患者，与其建立良好的关系，进行

人文关怀，有针对性地进行相关知识的宣教，并弱

化疾病带来的不良影响。每次换药拍照，为患者

展示伤口愈合情况，提高其信心，取得配合。

2. 5　疼痛管理　

患者伤口被黑色痂皮覆盖，在刮痧清除腐肉

过程中会出现痛感，因此，应注意发挥虎符铜砭刮

痧的“轻”、“柔”手法的优势，同时，在治疗过程中

采用分散注意力等方法减少患者的疼痛。患者年

龄较大，常年服用降压药，刮磨时如出现疼痛感时

应适可而止，不能一次清除黑色痂皮，应增加刮痧

次数，减轻不良刺激，防止血压升高。

2. 6　控制血压　

做好用药指导，每日坚持口服降压药，定时测

量血压，保证局部组织供氧。

2. 7　护理评价　

护理前，病人 Barthel 指数评定量表评分 45
分，护理后评分 90分；护理前，病人压力性损伤风

险评估（Braden）评分 17分，护理后评分 21分。护

理前病人Caprini深静脉血栓风险评分10分，护理

后评分 8 分；护理前 BP166/88 mmHg，言语不利、

头晕，双下肢乏力，肌力 5－级，经护理后患者出

院时 BP128/73 mmHg，言语不利、双下肢乏力明

显好转，头晕缓解，双下肢肌力 5 级，患者骶尾部

伤口由黑色变为红色。

2. 8　护理结果　

本例病人经过应用“中风（脑梗死急性期）”中

医护理方案，针对低温烫伤慢性感染伤口采用虎

符铜砭刮痧治疗，护理效果良好，患者压力性损伤

风险、深静脉血栓风险降低，生活能力提升，伤口

愈合良好，未见严重并发症。

2. 9　随访　

8月 17日电话随访，患者家属告知：患者血压

控制良好，言语利索，双下肢乏力症状较出院时减

轻，伤口愈合良好。

3 讨论 

低温烫伤容易损伤深部组织，如何有效治疗、

缩短伤口愈合时间，一直是临床迫切需要解决的

问题之一。患者患有高血压，平素多食肥甘厚腻

之忌，肥甘厚腻易化热，化热则暗消胃阴，化积则

使中焦瘀滞，气机不畅，脾失健运，不利于伤口的

愈合。慢性伤口的愈合常与营养、血液供应、肉芽

组织的生长、伤口的温度和湿度等因素有关。砭

法即中医外治六法之一的刮痧疗法，通过刮痧因

势利导、行气活血、温阳散结的作用将深伏在体内

的病邪通过皮肤以痧的形式透达出来，达到引邪

出表目的［5］。刮痧的原则是以通为补，以通为泻，

以通为治，以通为健，通过刮痧可以加强创面血液

循环，促进肉芽组织生长、细胞增殖、组织修复。

本例患者伤口护理过程中，采用虎符铜砭刮

痧可使局部组织形成高度充血，血管神经受到刺

激使血管扩张，血流增快，细胞吞噬作用及搬运力

量加强，使体内废物、毒素加速排出，在清除坏死

组织，控制感染的同时，促进组织细胞活性和生

图3　第五次刮痧后伤口

图4　第八次刮痧后伤口
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长，组织细胞得到营养，是促进伤口愈合的有效方

法［6］。刮痧之所以能在伤口处理中发挥显著疗

效，主要是因为虎符铜砭刮痧以调气为首，气血运

动如疾风暴雨般，让人体的气血流动起来，所刮之

处，造气、调气、催气、候气、得气、守气、辨气，引邪

出表，病患由里走表，完全从调动功能入手来解决

生命力问题。气无形，主功能，血有形，主形质，气

血得到补充后，生命力就回来了。虎符铜砭刮痧

疗法点、线、面结合，整体与局部兼顾，对于调动全

身气机、气血，调理脾胃的同时打通局部瘀堵，使

之气冲病灶，把新鲜气血源源不断地带到患处修

复伤口，可达到去腐肉、生新肌之理想效果。

总之，针对慢性感染伤口，基于伤口TIME管

理联合中医特色技术的应用，能有效促进伤口的

愈合，缩短伤口愈合时间，有利于患者的早日

康复。
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