
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

1例Ⅲ度药物性皮疹的中医护理体会
黎经俏， 袁 欢

（海南省中医院 肿瘤科，海南 海口，570203）
摘要： 本文总结 1例患者使用西妥昔单抗导致Ⅲ度药物性皮疹后，运用中医适宜技术干预患者瘙痒、焦虑的护

理体会。通过辨证，运用雷火灸、穴位贴敷、中药湿敷等中医护理技术并配合针对性的皮肤护理、饮食指导、情

志护理、生活指导等护理措施， 缓解患者瘙痒、焦虑症状。
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Experience in Traditional Chinese Medicine nursing of a 
case of grade III drug-induced rash

LI Jingqiao，YUAN Huan
（Oncology Department， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou， Hainan， 570203）

ABSTRACT： This paper summarized the experience of Traditional Chinese Medicine （TCM） 
nursing for a patient with grade III drug-induced rash after cetuximab treatment.  Based on syn⁃
drome differentiation， TCM nursing techniques including thunder-fire moxibustion， acupoint ap⁃
plication， and wet compress of TCM were applied， along with targeted skin care， dietary guid⁃
ance， emotional care， and life guidance.  The patient's itching and anxiety symptoms were allevi⁃
ated.
KEY WORDS： Drug eruption； Traditional Chinese Medicine nursing； thunder-fire moxibustion； 
acupoint application； wet compress of Traditional Chinese Medicine

药物性皮疹（Drug Eruption，DE）又称药疹，

主要是药物进入体内后引起的皮肤黏膜变态反

应。药物性皮疹导致患者皮肤黏膜受损、瘙痒破

溃，严重影响患者的生活质量，有文献报道严重的

皮疹会导致患者治疗依从性降低，甚至累及机体

其他系统引起患者死亡［1］。西妥昔单抗可有效治

疗肝癌，但是该药物常见的不良反应之一就是药

物性皮疹，其发病率为 60～80%。皮疹程度分级

可为Ⅰ～Ⅴ度。目前西医治疗皮疹主要以抗过敏

止痒，抑制角质细胞过度增生，促进皮损修复为

主，如使用抗组胺类、激素类等药物，但依赖性强，

易产生副作用［2］。而中医治疗可以通过辨证，运

用传统的中医外治法，利用经络的传输，使药力直

达病所，疗效确切，副作用与依赖性少。本文总结

我科收治的 1例肝癌患者使用西妥昔单抗导致Ⅲ
度药物性皮疹后，运用中药湿敷、雷火灸、穴位贴

敷等中医护理技术治疗的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，60 岁，因“肝癌综合治疗十月余，

皮疹 4 月，加重 1 周”于 2023 年 7 月 21 日以"药物

性皮疹"收入院。入院症见：患者乏力，四肢及躯

干散在皮疹，全身瘙痒明显，四肢指甲增生、溃烂，

偶有头晕，纳眠差，大便 4～5 天一解。入院时测

体温 36. 5 ℃，脉搏 83 次/分，呼吸 20 次/分，血压

114/79 mmHg。既往史：既往有乙型病毒性肝炎

病史，平素规律服用恩替卡韦片抗病毒；有高血压

病史 1年余，为规律口服降压药。过敏史：康莱特

注射液过敏。查体：周身散在皮疹，主要分布于四

肢关节，胸腹背部亦有少许皮疹分布，表面结痂，

可见溃烂，四肢指甲增生发黑，周边溃烂。舌象脉

象：舌红，苔薄白，脉弦。辅助检查：白细胞计数

10. 12×109/L，血红蛋白 103. 00 g/L，血小板计数

261. 00×109/L，中性细胞计数 7.  14×109/L，纤维蛋

白原 4. 23 g/L，血清钠（Na+）125. 80 mo1/L，血清
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钙（Ca2+）2. 04 mo1/L，血清镁（Mg）0. 64 mol/L。

中医诊断：药疹——肝郁脾虚证。西医诊断：西妥

昔单抗导致药物性皮疹。治疗干预：中医以疏肝

健脾、除湿止痒为法，运用中药湿敷、雷火灸、穴位

贴敷等中医技术治疗；西医以抗过敏止痒，抑制角

质细胞过度增生、促进皮损修复治疗为主。经治

疗干预，患者皮疹处伤口愈合，皮疹范围缩小，皮

疹分级由Ⅲ度降至Ⅱ度，于2023年8月8日离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　瘙痒程度评估　

采用数字评分法［3］，用0～10分代表不同的瘙

痒程度，随着数字的增加瘙痒程度不断加重。瘙

痒程度评估：0分表示无瘙痒，1～3分表示轻度瘙

痒，4～6 分表示中度瘙痒，7～10 分表示重度瘙

痒。本病例患者瘙痒程度评分为 6 分，为中度

瘙痒。

2. 1. 2　心理状态评估　

采用焦虑抑郁量表评估［4］，SAS 标准分＜50
分为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～70 分为中

度焦虑，70 分以上为重度焦虑。总分越高，提示

焦虑程度越重。本病例患者 SAS 标准评分为 68
分，为中度焦虑，能够正确面对，积极配合治疗。

2. 2　护理诊断　

瘙痒、皮肤黏膜完整性受损，与全身散在皮疹

可见溃烂有关；焦虑，与担心疾病预后有关。

2. 3　护理目标　

运用雷火灸、穴位贴敷、耳穴贴压、中药湿敷

等中医适宜技术并配合皮肤护理、饮食指导、情志

护理、生活指导等护理措施对患者皮肤瘙痒症状

及焦虑进行护理干预。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

保持病室环境安静、整洁、温湿度适宜，病室

经常开窗通风；患者勤修剪指甲，避免抓挠皮损，

造成感染，养成良好的生活习惯，作息规律，不熬

夜，忌烟酒。

2. 4. 2　皮肤护理　

向患者及家属告知保护皮肤的重要性；衣物

要选择棉质、柔软的面料；保持床单的干燥及整

洁；患者卧床翻身时动作宜轻柔，观察皮疹处皮肤

有无摩擦情况；沐浴时水温不宜过高，使用中性的

沐浴露，避免使用酸性或碱性的沐浴露；勤修剪指

甲，皮疹瘙痒时避免抓挠，减少皮肤破损。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者进食清淡、高维生素、易消化、营养

丰富的食物及新鲜蔬菜、水果。患者属于肝郁脾

虚证，宜食疏肝健脾的实物，如：山楂、山药、扁豆、

黑豆、黑鱼、莲藕等。食疗方推荐山药莲藕排骨

汤。应避免食用羊肉、牛肉、辣椒等，少吃生冷的

食物，生冷的食物易伤及脾胃，而脾胃虚弱易生湿

热，湿性粘腻，导致皮疹复发，顽固难消。

2. 4. 4　情志护理　

药疹病情迁延，严重影响外观，容易使患者产

生焦虑、抑郁心理，医护人员应多与患者沟通，及

时发现并解决患者的问题；鼓励家属多关心患者，

提供良好的家庭支持；嘱患者畅情志，积极配合

治疗。

2. 4. 5　运动指导　

运动出汗可以加速新陈代谢，排除机体内代

谢产生的病理产物，中医称之为“汗法”。多运动

可以增强体质，病情稳定时可进行体育锻炼，如：

太极拳、八段锦、五禽戏等，提高机体抵抗力，促进

疾病康复。

2. 4. 6　中医护理　

雷火灸疗法：通过热力传导作用，将雷火灸火

头对准双侧足三里、双涌泉穴，距离 2～3 cm温和

灸，每天一次，一次 20 分钟，以达温经通络、祛风

除湿。

穴位贴敷治疗：将吴茱萸粉用温开水调成糊

状均匀抹于穴位贴上，再贴敷于双侧足三里、内

关、涌泉穴，每天贴敷时间 4～6小时为宜，通过药

物持续刺激穴位以达健脾和胃。

耳穴贴压技术：用 75% 酒精自上而下、由内

到外、从前到后消毒耳部皮肤，将王不留行籽对准

肝、脾、神门、皮质下穴贴上，每日揉按 3～5次，每

次按压 1～2分钟，使患者有热、麻、胀、痛感觉，即

“得气”，以安神止痒。

中药湿敷：黄柏 30 g、苦参 30 g、徐长卿 30 g、
地肤子 30 g、白鲜皮 30 g、百部 30 g、山楂 30 g、乌
梅 30 g、当归 30 g组成，水煎至 500～1000 mL，待

微温或放凉后用医用纱布湿敷于患处，湿敷时间

20～30分钟，清热凉血，祛风止痒。

2. 5　护理评价　

经治疗干预，患者瘙痒症状较前好转，瘙痒评

分由治疗前6分降至1分，详见表1。
经治疗干预，患者焦虑症状有所缓解，SAS评
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分由治疗前的68分降至52分，详见表2。

3 结果与随访 

患者皮肤瘙痒症状得到改善；焦虑症状有所

好转；皮疹处皮肤愈合，皮疹范围缩小，皮疹程度

分级为Ⅱ度。

患者出院后第 1 周、第 2 周、第 3 周进行定期

电话随访。第 1周随访，患者皮疹范围较前缩小，

偶有瘙痒症状，情绪稳定，纳眠可；给予患者生活、

饮食、情志等方面的健康指导。第 2周随访，患者

无瘙痒症状，皮疹处仍有色素沉着；嘱其勿紧张，

通过皮肤新陈代谢，色素沉着斑会逐渐消退，保持

心情舒畅，饮食宜清淡。第 3周随访，患者无瘙痒

症状，皮疹处色素沉着斑减少变淡，未见新发皮

疹；患者情绪稳定，配合度较高，嘱其不适随诊。

4 讨论 

中医理论认为，药物性皮疹病机由禀赋不耐、

邪毒侵犯，复因感受药物特殊之毒所致。外邪侵

袭腠理，内不得疏泄，外不得透达。本病由药毒及

外界之虚邪贼风所致，主要为“风、热、湿、毒、瘀”

等邪气郁于皮肤故而发为药疹［5］。雷火灸药效峻

猛、渗透性强，利用经络的转输，雷火灸中多种药

物在燃烧时产生的药化因子随燃烧的热辐射热量

渗透到深部组织细胞、体内循环，促进组织细胞的

物质交换，以温通经络、祛风除湿［6］。穴位贴敷药

物通过皮肤渗透开腠理对穴位敏感放大刺激，经

络循行内达相应脏腑，外至全身肌表，调节五脏六

腑阴阳［7］。本案例患者运用吴茱萸进行穴位贴

敷，通过药物的持续刺激，以健脾和胃。中药湿敷

内含黄柏、苦参、徐长卿、地肤子、白鲜皮、百部、山

楂、乌梅、当归，能使患者皮肤毛细血管收缩，以清

热凉血、祛风止痒。

综上所述，本案例使用中药湿敷、雷火灸、穴

位贴敷等中医适宜技术，在缓解疾病症状的同时，

缓解患者紧张焦虑的心理，提高患者舒适度，增加

患者治疗依从性，值得临床参考应用。

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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