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中药敷药联合艾灸改善1例
下肢深静脉血栓患者患肢肿痛的护理

赵柯钰， 徐建芬
（溧阳市中医医院 介入科， 江苏 溧阳 213300）

摘要： 本文总结中药敷药联合艾灸缓解下肢深静脉血栓患者下肢肿胀的护理经验。患者入院后完善护理评

估，辨证分析，基于中医基础理论，开展中药敷药、艾灸等中医护理干预，有效减轻患者下肢肿胀、疼痛等症状，

促进患者快速康复。
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Nursing of traditional Chinese medicine dressing combined 
with moxibustion to improve limb swelling and pain in a 
patient with deep venous thrombosis of lower extremity

ZHAO Keyu，XU Jianfen
（Department of Interventional Medicine， Liyang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Liyang 213300）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of traditional Chinese medicine 
dressing combined with moxibustion in relieving lower limb swelling in patients with deep venous 
thrombosis of lower limbs.  After the patients were admitted to the hospital， the nursing assess⁃
ment and syndrome differentiation analysis were improved.  Based on the basic theory of tradition⁃
al Chinese medicine， TCM nursing interventions such as traditional Chinese medicine dressing 
and moxibustion were carried out to effectively reduce the symptoms such as lower limb swelling 
and pain and promote the rapid recovery of patients.
KEY WORDS： lower extremity deep venous thrombosis； Traditional Chinese medicine 
dressing； moxibustion； Traditional Chinese Medicine nursing

下肢深静脉血栓形成，是血液在下肢深静脉

内不正常凝结引起的静脉回流障碍性疾病，是常

见的下肢静脉疾病，多发生于下肢（占比 84%），孤

立性小腿和上肢少见（分别占 13% 和 16%）。下

肢深静脉血栓在祖国医学中可归属于“股肿”范

畴，多由久卧、久坐、产后伤气、盆腔手术、外伤等，

气血运行不畅，以致瘀血阻于络道，脉络滞塞不

通，营血回流受阻，水津外溢，聚而为湿，流注下肢

而成。临床可表现为肢体疼痛、肿胀、局部肤温升

高和浅静脉怒张等症状［1］。有研究发现，中药贴

敷联合艾灸护理具有非常显著的活血化瘀、消肿

止痛的作用［2］。本文总结艾灸疗法联合中药敷药

治疗 1 例急性下肢静脉血栓患者的护理经验，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，73岁，外伤 10余天，左下肢肿胀 2 
d，现为进一步中西医治疗，于 2023 年 2 月 6 日来

我院门诊就诊，后收住院治疗。入院查体：精神一

般，面色如常；左下肢肤色加深，左下肢肢体周径

较右侧明显增粗，疼痛，皮温正常；双侧足背动脉

搏动良好；胃纳可，睡眠尚可，大、小便正常；舌紫

黯，苔薄白，舌下脉络无淤血，脉弦，结代。中医诊

断：股肿；证型：血脉瘀阻证。西医诊断：下肢静脉

血栓。辅助检查，红细胞计数 3. 30×1012，血红蛋

白 92 g/L，总蛋白 57. 4 g/L，白蛋白 32. 7 g/L，纤维

蛋白原浓度 4. 4 g/L，D-二聚体 8. 52 mg/L，下肢
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血管彩超提示“左下肢深静脉血栓形成”（范围股

总静脉至腓静脉）。

1. 2　治疗干预　

治疗干预过程及结果，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 四诊合参：①望诊：望色：左下肢肤色暗沉；

望形态：正常；望舌：舌紫黯，苔薄白，舌下脉络无

淤血。②切诊：肤温：左下肢肢体周径较右侧明显

增粗，皮温正常，双侧足背动脉搏动良好；脉象：脉

弦，结代。③问诊：寒热：正常；头身：正常；二便：

小便调，便秘；饮食：胃纳可；胸腹：正常；聋：听力

正常；睡眠：夜寐安和；记忆力：记忆力下降；渴：饮

水正常。④闻诊：声音：语音清晰。

2. 1. 2 中医证候积分：中医证候积分是临床疗效

评价的常用方法之一。根据《中药新药临床研究

指导原则》，对患者治疗前后的中医证候积分予以

评估，临床病症、体征明显改善，证候积分减少≥
70%为显效；临床病症、体征均有好转，证候积分

减少≥30% 为有效；临床病症、体征无明显改善，

甚或加重，证候积分减少＜30%为无效。

2. 1. 3 下肢深静脉血栓形成疗效判断标准：①临

床治愈：站立 20～30 min，行走 1500 m后，无明显

肿胀疼痛、沉重感和压痛；下肢肿胀明显消退或完

全消退，同健侧比，周径差小于 2 cm；彩色多普勒

血管显像血管完全再通。②显效：站立 15～
20 min，行走 1000 m后，肿胀比治疗前明显好转；

下肢浮肿明显减轻，平面周长同健侧相比不大于

3 cm；彩色多普勒血管显像血管大局部再通。③
进步：站立 10 min 以内，行走 500 m 后，疼痛肿胀

比治疗前有所改善减轻，平面周长同健侧相比不

大于 3 cm；彩色多普勒血管显像血管小局部再

通。④无效：治疗后症状体征均无改善，或患肢水

肿加剧，并发肺栓塞者。

2. 1. 4 疼痛评估：疼痛评分量表采用主观评估法

中的数字分级法（NRS），其中，0 表示无痛，1～3
分表示轻度疼痛，4～6 分表示中度疼痛，7～9 表

示重度疼痛，10表示剧烈疼痛。患者入院后疼痛

评分 6分，左下肢上周径 42 cm，下周径 34 cm，较

右下肢明显肿胀。

2. 2　护理诊断　

该例患者下肢肿痛与气血运行不畅、淤血阻

于络道、脉络滞塞不通、营血回流受阻、水津外溢，

聚而为湿，流注下肢有关。

2. 3　护理计划　

通过中医护理干预，患者下肢肿痛症状能减

轻，疼痛程度从中度降低至轻度；证候积分能达到

≥70%，左下肢平面周长同健侧相比不大于3 cm。

2. 4　中医护理措施　

该患者辨证为血脉瘀阻证，治护原则为活血

通脉为主，遵医嘱予患者以下护理措施。

2. 4. 1 饮食护理：日常饮食宜低热量、低胆固醇、

低脂、低糖、高纤维饮食，宜食甘温，忌食生冷、寒

凉、厚腻食物，多食新鲜蔬菜水果，补充维 C。患

者证属血脉瘀阻，宜食活血化瘀之品，如木耳、山

楂、桃仁、玫瑰花、黑豆川芎粥等［3］；针对患者白蛋

白低、贫血的情况，指导其适当进食牛奶、鸡蛋、瘦

猪肉、五红汤等高蛋白及含铁丰富的食物［4］。

2. 4. 2 情志护理：患者住院期间担心预后及费用，

护理人员加强与患者沟通，告知农保报销政策，鼓

励家属经常陪伴；同时护理组长重点关注，利用共

情等心理疏导方法进行疏导，促进康复。

2. 4. 3 艾灸疗法：艾灸方案为艾灸血海、梁丘，每

日上午 1 次，10～15 min/次，直至症状好转，灸后

指导患者饮温开水200 mL左右。

2. 4. 4 中药贴敷：取乳没坎离砂，均匀敷于宣纸

上，每日下午贴敷于患者肿胀疼痛之处，每次敷

20～30 min左右，以祛风散寒，活血止痛。

2. 5　护理评价　

中药贴敷治疗后，患者疼痛评分总分由7分降

至2分，详见图1；中医症候积分总分71. 4%；左下肢

周径由入院时的 42 cm、34 cm，下降到 38. 5 cm、

33 cm，平面周长同健侧相比不大于3 cm。

表1　治疗及结果

时间

2月6日

2月7日

2月9日

2月14日

2月15日

治疗干预

患者入院后行急诊手术，术后予吸氧、心电监护药物、补液、尿激酶溶栓等对症处理

患者左下肢肿胀，予桃红四物汤口服，并予艾灸患侧血海、梁丘

口服中药，予停溶栓及心电监护，继续予低分子肝素抗凝治疗，患者感左下肢膝关节疼痛，予中药坎离砂外敷

患者下肢肿胀及膝关节疼痛较前明显好转

患者顺利出院，继续口服抗血小板药物，定期复查
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3 结果及随访 

患者在住院期间的治疗配合度较高，对治疗

效果满意，左下肢肿胀疼痛明显好转，站立 10 min
以内，行走 500 m后，疼痛肿胀比治疗前有所改善

减轻，平面周长同健侧相比不大于 3 cm。患者出

院 1周电话回访，询问患者无不适症状，能按时服

药，坚持穿弹力袜及功能锻炼。1月后门诊复查，

左下肢无明显肿痛。

4 讨论 

下肢深静脉血栓形成（DVT）目前主要的治

疗方式以抗凝治疗和溶栓治疗为主。若患者出现

患肢剧痛、水肿、皮肤呈青紫色，行彩超或造影确

诊为 DVT，则应立即手术取栓、机械性血栓消融

术或导管接触性溶栓，以迅速减缓病情，避免致

残。DVT治疗时间在三个月左右，后期是否需要

延长治疗时间视复发的可能性及出血风险而

定［5］。目前在全球范围内，其患病率与发病率急

剧攀升，其并发症肺栓塞、心脑血管意外更是威胁

着人们的健康生活。近年来，随着中医护理技术

在临床上的广泛应用，在DVT治疗过程中配合有

效中医护理技术可促进疾病康复，但案例不多，还

需要进一步实践挖掘。

中医对股肿的认识久远，唐代孙思邈《备急千

金要方》中记载“气血瘀滞则痛，脉道阻塞则肿，久

瘀而生热”；清代唐荣川《血证论》：“瘀血流注，亦

发肿胀，乃血变成水之证”，又说“有瘀血肿痛者，

宜消瘀血，瘀血消散则痛肿自除”。这充分说明中

医很早便对此病有了深刻的认识，并提出了相应

的治法。现代医家在总结前人经验，结合现代医

学理论的基础上，认为股肿的主要致病因素是瘀、

热、虚、湿。赵刚教授等认为血瘀是本病的主要病

机，治疗上应以活血化瘀为主，在正确辨证的基础

上，按照病期的不同分别给予清热利湿、健脾利湿

和益气活血等方法治疗。中医借鉴了西医对于疾

病 3 个阶段的分期方法，根据不同时期正邪相争

状态，以中医辨证论治为基础，将此病划分为急性

发作期和缓解期。急性发作期的病机特点主要表

现为湿热瘀阻脉络，正邪剧烈相争，以湿热下注

型、血脉瘀阻型主。表现为肢体肿胀、剧痛，青筋

怒张并伴有发热，舌红苔腻，脉滑数。此阶段治疗

以清热利湿为主。缓解期湿热邪气以驱大半，但

病程日久，正气虚耗，难以运行津血，治以益气活

血，温助阳气［6］。

中药敷药是以中医学为理论基础，根据不同

的病证，选择相应的药物，制成膏、散、糊等制剂，

敷于相应的体表部位或穴位上，通过药物的经皮

吸收或对体表部位及穴位的刺激，来调节人体气

血津液、经络脏腑等功能，达到防病治病的目的。

乳没坎离砂主要成分为乳香、没药、麻黄、丁香、肉

桂等。《本草纲目》中记载，乳香味辛，热，治气血凝

滞。丁香温中，肉桂除积冷，通血脉。没药散血去

瘀，消肿定痛。故乳没坎离砂具有祛风散寒，活血

止痛的功效，可用于血脉瘀阻型股肿病人［7］。现

代研究也证实了活血化瘀类中药能够降低血小

板、纤维蛋白原、D-二聚体水平，延长凝血酶原时

间、部分凝血活酶时间，对于改善凝血指标有一定

效果［8］。湿热下注者，可采用青敷膏外敷，青敷膏

主要成分包括大黄、姜黄、黄柏、白及、白芷、赤芍、

天花粉、青黛、甘草，此为外科托法中的著名方剂。

《外科启玄》：“托者，起也，上也。”具有清热解毒、

活血消肿、止痛，常用于红肿热痛的疮疡阳症，避

免切开脓肿而延长病程［9］。
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艾灸疗法是中医学的重要组成部分，距今已

有几千年的历史。艾为纯阳之物，艾叶苦辛、生

温、熟热，纯阳之性。《神灸经纶》中记载：“取艾之

辛香，能通十二经，入三阴，理气血，以治百病，效

如反掌。”艾灸的一项重要作用是行气活血。灸法

可以使局部乃至全身感到温暖舒适，灸的刺激可

以使气机调畅，营卫和谐，起到行气活血的作用。

气血的运行，遇寒则凝，得温则散，一切气血凝滞、

经络麻痹，均可以用艾灸来温经通络、散寒除痹。

艾灸之法，破结化坚，以通为用，引毒外出［9］。血

海，属足太阴脾经，血指脾血，海指脾经所生之海

在此聚集，有化血为气，运化脾血之功能，是治疗

血证的要穴，能清热、凉血、尤能活血化瘀。梁丘，

属足阳明胃经，《针灸大成》：“主膝脚腰痛，冷痹不

仁，跪难屈伸，足寒，大惊，乳肿痛。”主要用于下肢

不遂等下肢病证［10］。股肿患者下肢气血运行不

畅，淤血阻于络道，不通则痛，气血瘀滞而肿，灸疗

时艾烟的纯阳性成分，通过渗透肌肤穴位进入经

络，走窜全身，破结化坚，以通为用，引毒外出，把

风寒湿热排出体外。

该病例将艾灸疗法与中药贴敷联合应用可发

挥协同作用，进一步缓解患者临床症状，但因病例

数较少，艾灸疗法受个体耐受差异不能进行量化，

本案例未进行量化说明，需进行进一步的研究。

今后可以结合各证型的特点，进行更有针对性的

研究，探索出系统的治疗方案。

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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