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刺络放血联合中药外敷治疗1例丹毒患者的护理体会
张 敏

（泰州市中西医结合医院 六病区，江苏 泰州，225300）
摘要： 总结 1例丹毒患者的中医护理经验，根据辨证施护原则，采用刺络放血联合中药外敷的中医特色技术治

疗丹毒，效果明显。
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Nursing experience of a case of erysipelas treated with 
blood-letting puncture combined with external application of 

Traditional Chinese Medicine
ZHANG Min

（Sixth Ward， Taizhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Jiangsu， Taizhou， 225300）

ABSTRACT： The Traditional Chinese Medicine nursing experience on an erysipelas patient was 
summarized.  According to the principle of syndrome differentiation， the TCM nursing technology 
of blood-letting puncture combined with external application of Chinese medicine was conducted 
to treat erysipelas， and the effect was obvious.
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丹毒是患部皮肤突然发红成片、色如涂丹的

急性感染性病证。其特点是起病突然，恶寒发热，

局部皮肤忽然变赤，色如涂丹染脂，焮热肿胀，边

界清楚，迅速扩大，发无定处，容易复发。该病多

见于暑湿之季，中医认为，该病病因多由素体血分

有热，外受火毒、热毒蕴结，郁阻肌肤而发；或皮肤

黏膜损伤，毒邪乘虚侵入而成。根据发病部位的

不同，该病又有“内发丹毒”“抱头火丹”“流火”等

名称。其中单侧下肢丹毒在临床中最为多见，具

有游走、反复等特点［1］。本文介绍采用刺络放血

联合中药外敷治疗 1 例丹毒患者的护理体会，以

供临床参考。

1 病例资料 

患者男性，43 岁，因“左小腿红肿疼痛一周”

于 2022年 2月 23日收住我科。刻下：左小腿疼痛

不适，膝以下皮肤外观发红、肿胀 3 度，有压痛表

现，伴行走困难，无明显头昏头痛、畏寒发热、恶心

呕吐等表现，精神状态可，食纳差、夜寐安，二便正

常。既往有“高血压”病史十年，最高160/95 mm Hg，
长期服用药物治疗（厄贝沙坦）、降压效果良好。

西医诊断：急性淋巴管炎。中医诊断：丹毒；辨证

分型：湿热毒蕴证。

患者于入院一周前出现左小腿疼痛不适，皮

温高、外观发红，自觉行走困难，初程度轻，未予特

殊处理，后症状逐渐加重，于我院急诊输液抗炎治

疗六天未见明显改善，左下肢肿胀加重，收入我

科。入院后采取中西医结合治疗，病程中行刺络

放血两次；季德胜蛇药、金黄散局部外敷 qd，抬高

患肢。针药并施后，患者于 2022 年 3 月 3 日左下

肢红肿全部消退，痊愈出院，1 个月后随访无

复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征　

患者 T：36. 3 ℃，P：83次/分，R：18次/分，BP：
165/104 mm Hg。
2. 1. 2　四诊合参　

望诊：患者神志清晰，面色赤红，体型偏胖，发育

正常，左小腿膝以下皮肤外观发红、边界清楚，皮肤

表面紧张光亮，肿胀（3度）。舌质红，苔黄腻。
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闻诊：患者声音洪亮；口腔嗅及异味。

问诊：患者左下肢疼痛不适，行走困难，无明

显头昏头痛、畏寒发热、恶心呕吐等表现，纳差，眠

可，二便正常。

切诊：患者左下肢皮肤摸之灼手，触痛明显。

脉滑数。

2. 1. 3　专科评分　

①《长海痛尺》疼痛评分：4 分；②《皮肤肿胀

分级标准》肿胀：3 度；③《自理能力分级》自理能

力评分：85分，轻度依赖；④《焦虑自评量表》SAS
评分：65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与湿毒内侵，血脉受阻有关；②焦虑：

与疾病经久不愈有关；③潜在并发症：皮肤完整性

受损与风热湿毒犯于肌肤有关；④潜在并发症：毒

邪内陷与失治误治，毒邪内攻有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理问题，制定以下护理计划：运

用刺络放血结合中药外敷疗法，治疗患者左下肢

皮肤红肿，缓解行走不利症状；使患者刺痛缓解，

疼痛评分降低；焦虑缓解，SAS评分降低。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　刺络放血疗法　

遵医嘱予以左下肢刺络放血。方法：患者平

卧，充分暴露左小腿，局部采用碘伏棉球消毒两

遍，采用 0. 7×30 mm 的一次性无菌注射针，一手

固定被刺部位，另一手持针，在红肿部位上进行散

在点刺，深度为 2～3 mm，出针时见深色血液和黄

色组织液流出，待血自止，碘伏消毒后予以无菌纱

布覆盖。分别于 2月 24日及 2月 26日针刺两次，

疗效明显，患者感灼热、疼痛、肿胀明显减轻。

2. 4. 2　中药外敷　

遵医嘱予以患处中药外敷。中药方剂：如意

金黄散、季德胜蛇药 1∶1配比，用食醋调成糊状备

用。操作方法：患者平卧，暴露左下肢涂药部位，

患处铺治疗巾用生理盐水棉球清洁皮肤并观察局

部皮肤情况，将中药制剂均匀涂抹于患处，纱布覆

盖，敷药的范围要大于红肿创面 2 cm 以上，厚薄

均匀适中。4小时后取下，1次/天，7天为一个疗程。

2. 4. 3　一般护理　

①生活起居：急性期卧床休息，保护局部皮肤

勿受损伤，床边隔离。下肢抬高 30°～40°。②病

情观察：观察神志、生命体征、疼痛部位、性质、程

度及苔脉、皮肤等情况。出现壮热烦躁、神昏谵

语、恶心呕吐等征象时，应立即报告医生，并配合

处理。③用药护理：中药汤剂宜偏温凉服，服药后

观察皮疹、体温等变化。④饮食护理：食以清淡易

消化为宜；多饮水及清凉饮料；忌食辛辣油腻及海

腥发物。⑤情志护理：向患者做好解释、安慰工

作，使其对本病的发生及预后转归有正确的认识，

消除紧张、焦虑心理，鼓励患者保持情绪稳定，积

极配合治疗。

2. 5　护理效果评价　

对比患者应用刺络放血及中药外敷疗法前后

局部症状改善的情况。护理干预后，采用《长海痛

尺》评分，患者自觉疼痛消失，评分由 4 分降至 0
分；皮肤肿胀由 3度降至 0度；局部皮肤红肿全部

消退，下肢活动行走正常，生活自理能力恢复正

常；焦虑自评得分由 65分降至 37分，焦虑状态较

干预对比前明显改善。具体见表1。

3 讨论 

祖国医学称丹毒为“流火”，现代医学认为其

主要因为 A 组 β型溶血性链球菌感染所致，以边

界清晰的局限性红肿热痛为主要表现［2，3］。丹毒

之血热火毒，属中医的实证，实则泻之，因此临床

治疗该病多采用泻法。丹毒的血热火毒，伤阴动

血，使血不循经，瘀积皮下，经络不通［4］。本病由

局部所蕴火毒所致，在病灶区进行点刺放血可清

热解毒泻火。治疗时患者痛苦小、不良反应少、疗

效突出，具有独特优势。

如意金黄散是清热解毒、消毒止痛的外科用

药，主要用于热毒瘀滞肌肤所致疮疡肿痛、丹毒流

注［5］。季德胜蛇药片由重楼、蟾干皮、蜈蚣、地锦

草等药物组成，具有清除体内热毒邪气，消除肿胀

和疼痛之功效。食醋具有散瘀消积、止血解毒之

功效。用食醋调和两种药物，以加强清热燥湿、泻

火解毒、破血通经之效。诸药合用，共奏清热解

毒、消肿止痛之功。

本案例采用刺络放血联合中药外敷协同增

效，有效抑制患肢炎性反应，减少炎性渗出。患者

表1　干预前后患者各项评分比较

疼痛/分

SAS/分

肿胀/度

生活自理能力/分

治疗前

4
65
3

85

治疗第

1天

2
65
2

85

治疗第

2天

2
59
1

85

治疗第

4天

0
51
0

90

治疗第

7天

0
37
0

100
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疼痛、肢体肿胀、局部皮肤赤红及活动受限等症状

改善明显，未发生下肢血栓性静脉炎、感染性休克

等并发症。

综上所述，针对急性下肢丹毒患者，使用刺络

放血联合如意金黄散、季德胜蛇药中药外敷，并在

此基础上给予相应的护理，能够能有效控制机体

炎症反应，缩短病程，降低并发症的发生率，效果

显著，有较高的推广价值。

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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