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1例直接灸用于中药泡洗后
足部接触性皮炎患者的护理

刘润兰， 陈彦超
（北京中医药大学房山医院 脑病科，北京，102400）

摘要： 本文总结中医特色护理技术干预 1例中药泡洗后足部接触性皮炎患者的护理经验。在完善护理评估的

基础上，实施直接灸技术，同时结合心理护理和饮食调理等措施。经干预后，患者足部接触性皮炎疼痛缓解，

创面皮肤愈合。
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Nursing care of foot contact dermatitis after Traditional 
Chinese Medicine soaking and washing in a patient with 

direct moxibustion
LIU Runlan，CHEN Yanchao

（Encephalopathy Department， Fangshan Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Traditional Chinese Medi⁃
cine characteristic nursing techniques to intervene in a patient with foot contact dermatitis after 
TCM soaking and washing.  Based on the nursing evaluation， direct moxibustion technique was 
implemented， combined with measures such as psychological care and dietary regulation.  After 
intervention， the pain of contact dermatitis in the foot was relieved and the wound skin healed.
KEY WORDS： Direct moxibustion； contact dermatitis； Traditional Chinese Medicine care

接触性皮炎是常见的一类皮肤病，是指皮肤

黏膜与外界的致病因子相互接触，引发的皮肤黏

膜急慢性炎症［1，2］。局部表现为：先在接触皮肤处

出现水肿性红斑、丘疹，边界清晰，疱壁相对紧绷，

初期疱内的液体相对澄清，感染后则形成了脓疱，

当发生破裂后就会形成糜烂，甚至出现组织坏

死［3］。接触性皮炎严重影响患者的生活，容易导

致患者产生不良心理反应。本文总结了 1例直接

灸用于中药泡洗后足部接触性皮炎患者的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，48岁，农民。2023年 8月 19日诉“右

侧肢体活动不利伴麻木 12 小时”由急诊以”脑梗

死“收入院。刻下症见：言语欠流利，口角歪斜，右

侧肢体麻木、活动不利，肌力 3 级，左下肢麻木疼

痛，纳可，寐佳，大便调，小便可。既往糖尿病史，

高脂血症史，否认药物及食物过敏史。日常生活

能力评分：60分。中医四诊，望诊：神清，精神弱，

舌质暗淡，有瘀斑，舌下脉络迂曲，苔白厚腻。 闻
诊：言语欠流利。问诊：口角歪斜，右侧肢体麻木、

活动不利伴左下肢麻木疼痛。切诊：脉弦滑。辅

助检查：急诊查头颅。CT示：左侧基底节腔隙性

脑梗塞，双侧筛窦炎症。心电图：窦性心律。急诊

生化：钠离子 136. 7 mmol/L；肌酐 57. 5 umol/L；凝

血+D 二聚体示 INR：0. 89；APTT：20. 3 S。血常

规示：中性粒细胞百分比 77. 1%；糖化血红蛋白

11. 2%；快速血糖 14. 7 mmol/L。中医诊断：缺血

性中风；风痰阻络证。西医诊断：急性脑梗死；型

糖尿病；高脂血症；双下肢动脉粥样硬化。

接触性皮炎发生经过：患者于8月20日（入院

第二天）遵医嘱根据患者舌苔脉象辩证给予中药

DOI： 10.  12209/CAIM202310140043

收稿日期：2023 - 10 - 14

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

泡洗活血通络，改善肢体症状。中药水煎取汁

600 mL，外洗日一次，每次 15～30 min。在第一

次泡洗后，双足背局部皮肤红、烧灼感、瘙痒，轻微

肿胀、疼痛，并出现直径 0. 1~6 cm大小不一水疱，

部分融合成片，其中有几处小片破溃。遵医嘱立

即给予葡萄糖酸钙 10 mL 静点，局部皮肤碘伏消

毒，防止感染，并请院内伤口小组会诊。

8月 20日～9月 8日，具体护理过程如下：8月

20 日双足局部皮肤红，烧灼感，皮温高，瘙痒，轻

微肿胀，并出现大小不一水疱，疼痛评分 4 分。

0. 9%氯化钠清洗患处，对未破的直径在 5 mm以

下的小水疱，不予处理，尽量保持其完整，让其自

行吸收。直径大于 5 mm 以上的大水疱，予 1 mL
无菌小针头进行抽液处理，疱壁紧贴创面，再次用

乳酸依沙吖啶溶液清洗创面，直接灸施灸患处

15 min，并予医用凡士林纱块覆盖患处，最后覆盖

两层无菌干燥小纱块，外用绷带加压包扎。8 月

21日天下午 14：30分可见患处绷带被浸湿，即予

解除绷带，见患处皮肤又有少许水疱，部分渗液，

再次给予乳酸依沙吖啶溶液清洗创面、无菌注射

器抽吸疱内液体，直接灸施灸患处 15 min，更换凡

士林纱块覆盖患处，再覆盖两层无菌干燥小纱块，

外用绷带加压包扎，疼痛评分 4分。 8月 23日上

午 10：00 可见患者患处敷料部分浸湿，局部皮肤

可见散在的单个小水疱，换药同前，外加无菌纱

块，改用胶布外固定。疼痛评分 2 分。8 月 26 日

患处局部皮肤红肿已消退，无水疱，皮肤平整，皮

温正常，创面少量渗出，乳酸依沙吖啶溶液清洗创

面，直接灸施灸患处 15 min，凡士林纱块覆盖，外

加无菌纱块，胶布外固定。患者未诉不适感，疼痛

评分 0分。8月 29日可见患处皮肤干燥、无水疱，

无肿胀，部分已形成结痂，换药同前。9月 5日患

处创面结痂处部分脱落，无皮疹，无肿胀，患者无

诉不适，乳酸依沙吖啶溶液清给与消毒，直接灸施

灸患处 10 min，无菌纱块覆盖，胶布外固定。9月

8日患者入院第 19天双足创面结痂 70%面积自然

掉落，无皮疹，无肿胀，患者无诉不适。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 皮炎分级标准：患者出现的皮炎为中度皮

炎，有明显的瘙痒感，皮炎部位发生红斑、红疹且

出现潮湿情况，出现粟粒状皮疹，皮炎面积＞

25 cm2但＜100 cm2。

2. 1. 2 疼痛：采用NRS评估患者疼痛程度，评分范

围为 0~10分，0分为无痛，10分为剧烈疼痛，分值

越高，疼痛越严重。该患者疼痛评分为4级。

2. 1. 3 心理评估：使用焦虑自评量表（GAD-7）为

患者行焦虑评分，患者初入院时焦虑为 3分，为中

度焦虑，主要担心问题：担心疾病进展及预后。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与患者接触性皮炎、皮肤破溃有关。有

感染的风险：与患者接触性皮炎伴皮肤破溃有关。

焦虑：与缺乏接触性皮炎的相关知识以及担心预

后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理问题，运用中医特色护理直接

灸对双足创面施灸，每天一次，每次15 min，增强其

局部皮肤的抗病菌能力，减轻其机体的炎性反应。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

直接灸是传统的中医疗法之一，具有调节人

体的脏腑功能、增强免疫力的功效［4］。艾条是以

艾叶为主要原料，用多种中药制作而成，将点燃的

艾条在双足患处约 2 cm处反复旋转，移动范围为

3 cm，灸 10～15 min，以微微热为宜，达到解毒去

腐生肌、散瘀通络、行气活血作用［5］ 。操作流程：

①协助患者取舒适体位，暴露双足部位，选择适宜

的温度，以患者耐受为宜，询问患者感受，如有不

适，立即停用。②频次及疗程：每次直接灸时间约

为 15 min，1 次/d。③注意事项：保持皮损处皮肤

清洁干燥，注意艾灸时与皮肤的距离，严格无菌操

作。治疗过程中应注意询问患者感受，如有不适，

立即停用。治疗结束后宜卧床休息，抬高患肢。

2. 4. 2　疼痛护理　

换药时动作轻柔，选择与伤口不粘贴的敷料

覆盖［6］。嘱患者疼痛时，禁止用手搔抓局部。多

与患者沟通，分散注意力，减轻患者疼痛，避免局

部摩擦，影响皮肤的康复。

2. 4. 3　皮肤护理　

密切观察足部皮肤表面的变化及渗液情况，

如外敷料有浸湿应及时给予更换，保持局部皮肤

的清洁、减少渗液对皮肤的刺激。局部加压包扎

时，严格掌握加压力度，不可过紧或过松，过松起

不到加压作用，过紧会使健康组织及皮肤缺血坏

死，只有适当的压迫才能控制渗液，促进皮肤愈

合［7］。同时观察患肢的血运情况，注意皮肤温度，
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防止因加压包扎导致双足血运障碍。直接灸治疗

前后密切观察皮肤创面愈合情况，结痂时不可强

行剥落，应待其自行脱落，或卧床休息时，指导患

者抬高双下肢，以利于血液回流，防止下肢水肿。

2. 4. 4　预防感染　

严格执行无菌操作原则，接触患者伤口戴无

菌手套，防止患处皮肤感染。根据患处皮肤渗液

量，调整换药频率，减少渗液对皮肤的刺激，降低

感染的风险。

2. 4. 5　心理护理　

中医认为人之情志与脏腑功能密切相关，调护

不当，则五脏失和、津液输布失常、气机不畅等，七情

太过可致气机失调、耗伤精血［7］。向患者介绍接触

性皮炎疾病相关知识，帮助其加强对疾病发生原因、

使患者能够正确的面对治疗，以增加其治愈的信心。

2. 4. 6　饮食调理　

孙思邈在《千金要方·食治方》中说“……是故

食能排邪而安脏腑，惶神爽志，以资气血，若能用

食平苛，释清谴疾者，可谓为良工……”。说明饮

食要顺应个人体质变化，饮食护理除了考虑到原

发疾病，也要考虑到皮肤局部修复的营养需要，饮

食中应含有足够的热量和营养成分，多食新鲜蔬

菜，忌辛辣刺激、肥甘厚味之品［8］。

2. 4. 7　血糖控制　

坚持用药，指导患者按时监测血糖，按时按量

服用药物，使血糖尽可能接近正常，从而促进创面

伤口愈合。

2. 4. 8　病室环境　

将室温控制在 20～22 ℃ ，湿度在 50%～

60%，保持室内空气流通，新鲜，早晚要开窗通风。

保持床单的清洁、干燥、无皱褶、无污渍。

2. 5　护理评价　

对患者的为期 19 天护理期间，从 1 d、2 d、
4 d，1周、及出院分别对患者进行NRS评分、焦虑

自评量表（GAD-7），创面情况进行评价。患者经

过 19天护理后，NRS 评分下降，由 4分降至 0分；

焦虑自评量表（GAD-7）由 3分下降至 2分。双足

创面结痂 70%面积自然掉落，无皮疹，无肿胀，患

者无诉不适，具体见表1。
3 结果与随访 

患者于 2023 年 9 月 8 日出院。出院 1 周及 2
周后进行电话及视频随访，患者双足处及全身状

况良好，未诉不适感。

4 讨论 

中医认为接触性皮炎的基本病因病机为素体禀

赋不耐，皮肤腠理不密，接触外来异物致病。风、热、

湿之邪浸渍肌表，或湿热之邪内蕴，复感风、热、湿之

外邪，使内外之邪搏结而发病［9］。《素问遗篇·刺法论》

所言“正气存内，邪不可干，现代医家亦认为接触性

皮炎多因接触致病原而引发［10］。中药外洗最常见的

不良反应是接触性皮炎。因中医泡洗采用的中药成

分多样，发生过敏反应时，常常很难分清具体是由哪

味药物或哪种成分导致的过敏，所以要重视询问患

者的过敏史，尤其是过敏体质者［11］。

直接灸作为祖国传统医学的特色非药物疗法

之一，具有温经散寒、防病保健、调节阴阳、扶助正

气、增强机体抗病能力等作用，属中医学“扶正祛

邪”的范畴。正如《医学入门针灸》载：“药之不及，

针之不到，必须灸之”［12］。因此，选取直接灸治疗

接触性皮炎既可以扶助正气，同时还可以改善皮

肤破损症状，又可以弥补汤药的不足。直接灸可

以达到调整脏腑功能，促进体内新陈代谢，增加红

白细胞的数量和吞噬细胞的吞噬功能，提高机体

免疫功能，增加局部皮肤的抗病能力［13］。直接灸

有利于接触性皮炎的愈合，可缩短疗程。

本例患者因中药泡洗后，双足部位发生了急性

炎症反应。通过发挥中医护理的优势，利用直接灸

对接触性皮炎治疗，达到解毒去腐生肌、散瘀通络、

行气活血作用，再配合饮食调护、情志护理、生活指

导等护理措施，有效促进了患者双足创面愈合，从而

提高了护理效果，提高了患者的满意度。

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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