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中药外敷治疗1例肝硬化并发
下肢丹毒患者的护理体会

潘永乐， 谈晓红， 张 莹， 闵卫红， 陆亚萍， 陶 茹
（上海中医药大学附属曙光医院 肝病科，上海，201203）

摘要： 本文总结 1例肝硬化并发下肢丹毒患者行中药外敷技术治疗的护理经验。在中医辨证施护理论指导

下，采取针对性措施，包括中药金黄膏外敷技术，同时结合饮食、生活等常规护理。经治疗干预后，患者下肢丹

毒明显改善。中药外敷治疗下肢丹毒具有成本低、操作简便、疗效好、安全性高的优点。
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Nursing experience of external application of Traditional 
Chinese Medicine in the treatment of a patient with liver 

cirrhosis complicated by lower limb erysipelas
PAN Yongle，TAN Xiaohong，ZHANG Ying，MIN Weihong，LU Yaping，TAO Ru

（Hepatology Department， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 

Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with liver cirrhosis com⁃
plicated by lower limb erysipelas treated with Traditional Chinese Medicine external application 
technology.  Guided by the theory of TCM syndrome differentiation and nursing， the external ap⁃
plication technique of TCM Jinhuang ointment， combined with routine nursing care such as diet 
and daily life care were applied.  After treatment intervention， the patient's lower limb erysipelas 
significantly improved.  The application of TCM for the treatment of lower limb erysipelas has the 
advantages of low cost， simple operation， good therapeutic effect， and high safety.
KEY WORDS： Liver cirrhosis； erysipelas； Chinese medicine external application； Traditional 
Chinese Medicine nursing

丹毒是由溶血性链球菌致病并累及真皮浅层

淋巴管的感染，临床表现为局限性皮肤鲜红色斑

片，伴肿胀、灼热、疼痛感，好发于颜面部和下肢。

肝硬化患者，特别是肝硬化失代偿期的患者会出

现蛋白水平低、营养缺乏、自身免疫功能差、抵抗

细菌能力下降、血管通透性差的现象。因此肝硬

化失代偿期的患者有很大一部分存在细菌感染，

而皮肤软组织感染为肝硬化失代偿期常见细菌感

染的一种，当肝硬化患者受到溶血性链球菌感染

后便很容易产生丹毒。肝硬化患者由于低蛋白血

症以及下腔静脉回流障碍等原因会合并不同程度

的下肢水肿以及下肢静脉回流不畅，因此多数肝

硬化患者皮肤软组织感染主要发生在下肢［1］。当

肝硬化患者合并下肢丹毒时，治疗难度会进一步

增大。本文总结了采用中药外敷技术改善肝硬化

患者下肢丹毒的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，73岁，因“腹胀伴双下肢浮肿疼痛

1 月余”于 2023 年 7 月 19 日 10：21 由门诊收治入

院。入科后查体：患者神清，发育正常，自主体位，

营养良好，形体适中，推入病房，体检合作，应答切

题，全身皮肤黏膜轻度黄染，皮肤大面积皮疹皮

屑，面部毛细血管扩张，肝掌（+），蜘蛛痣（+），腹
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膨隆，腹壁张力高，双下肢红、水肿、热、痛，左侧下

肢有一 2 cm×2 cmⅡ期破溃面。西医诊断为：①
乙型肝炎后肝硬化失代偿期；②腹腔积液；③（双

下肢）丹毒。中医证型为：肝肾阴虚证。患者舌质

红，苔薄黄，脉弦数，主诉腹胀乏力，身目轻度黄

染，下肢胀痛，小便可，大便干，纳差，夜寐不安。

入院后采用数字评分法（NRS）评估患者 NRS 疼

痛评分为 4 分，属于中度疼痛。下肢皮温高且大

面积泛红，小腿围为 43 cm，左侧下肢皮温为

37. 8 ℃，右侧下肢皮温为 37. 6 ℃。患者 2023年 7
月 21 日血常规回报：白蛋白 24. 9 g/L↓；中性粒

细胞%：40. 10%↓；淋巴细胞%：12. 80%↓；淋巴

细胞：0. 66×109/L↓；C 反应蛋白 22. 37 mg/L↑；

白细胞 5. 19×109/L。入院后遵医嘱给予患者下肢

金黄膏、莫匹罗星软膏外敷+0. 9%NS100 mL+联

邦他唑先 4. 5 g q8h、人血白蛋白针 10 g 静滴+螺

内酯片 60 mg bid、伊迈格片 5 mg bid口服同时配

合饮食、生活起居护理，干预 1周后，患者 NRS疼

痛评分降为 2 分，属于轻度疼痛，小腿围为

42. 3 cm，泛红、皮温高的现象缓解，左侧下肢Ⅱ期

破溃面面积明显减小；干预 2周后，患者NRS疼痛

评分为 0分，疼痛症状消失，小腿围为 41. 5 cm，泛

红情况基本消退，下肢皮温恢复正常，左侧下肢Ⅱ
期破溃面面积明显减小，破溃面干燥且已结痂。

患者 2023 年 7 月 30 日血常规回报，白蛋白：29. 7 
g/L↓；中性粒细胞%：53. 9%；淋巴细胞%：17. 6%
↓；淋巴细胞：0. 92×109/L；C 反应蛋白 5. 91 mg/
L；白细胞5. 23×109/L。患者于8月1日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

下肢疼痛评估：采用 NRS 评估疼痛严重程

度，用数字 0~10 分代替文字来表示疼痛的程

度［2］。将一条直线等分 10段，按 0~10分次序评估

疼痛程度。0 分无痛，1~3 分轻度疼痛（疼痛不影

响睡眠），4~6分中度疼痛，7~9分重度疼痛（不能

入睡或睡眠中痛醒），10 分剧痛［3］。患者入院时

NRS疼痛评分为4分。

患者下肢红肿程度评估：①小腿围的改变：患

者小腿围因肿胀而增加，通过监测患者小腿围的

变化来判断肿胀消退情况，小腿围若逐渐减小则

说明肿胀在逐渐消退。②下肢颜色的改变：双下

肢因感染而呈现出泛红现象，通过观察泛红面积

的改变及红色深浅程度的变化来判断患者下肢感

染改善情况，泛红面积减少，红色变浅则表明下肢

感染程度改善，反之加重。

下肢皮温的改变：通过额温枪来观察患者下肢

皮温的改变，皮温降低则表明下肢感染程度改善，反

之加重，患者入院时下肢皮温较正常皮肤高。

下肢破溃面的改变：应用破溃面积的改变评

估患者下肢改善情况，破溃面积减少则表明患者

下肢逐渐好转；同时应用压疮分期来评估破溃面

情况：Ⅰ期压疮：皮肤完整，局部有红斑；Ⅱ期压

疮：局部皮损、溃疡；Ⅲ期压疮：皮损可见皮下脂

肪，局部存在坏死组织；Ⅳ期压疮：皮损严重，骨

骼、肌腱外露［4］。通过判断分期的改变反应破溃

愈合情况，分期越小破溃程度越轻。

患者相关临床指标：患者 2023年 7月 21日血

常规回报：白蛋白 24. 9 g/L↓；中性粒细胞%：

40. 10%↓；淋巴细胞%：12. 80%↓；淋巴细胞：

0. 66×109/L↓；C 反应蛋白 22. 37 mg/L↑；白细胞

5. 19×109/L。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①疼痛：与下肢感染，皮

肤破溃有关；②皮肤完整性受损：与下肢感染引发

丹毒有关；③营养失调：与肝硬化病人对营养物质

的吸收障碍，出现低蛋白血症有关；④活动无耐

力：与体质虚弱、身体乏力有关；⑤体液过多：与低

蛋白血症以及下腔静脉回流障碍有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估及诊断结果制定如下护理计

划：①腿围下降；②下肢泛红面积减小，颜色变浅；

③下肢皮温下降；④破溃面面积减小直至愈合；⑤
下肢不再疼痛；⑥临床指标特别是炎症指标改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 伤口护理：先用0. 9%生理盐水反复清洗破溃

面直至清洁，用安尔碘对破溃面及皮肤边缘进行消

毒，莫匹罗星软膏外擦于破溃处，厚度约为0. 5 cm，

用小号粘性辅料外敷并完全覆盖，每日换药一次。

中药外敷技术：（1）药物名称：金黄膏。（2）主

要成分：天花粉、姜黄、陈皮、黄柏、白芷、大黄、天

南星、甘草、厚朴、苍术。（3）操作流程：①每天用温

开水清洁患者的丹毒部位，避开伤口位置；②将金

黄膏外用敷于双下肢，厚度控制在 0. 5 cm，涂抹

面积大于病灶；③用无菌纱布覆盖；④弹力绷带包

裹、固定，包扎时注意松紧度；⑤做好敷药部位的

清洁；⑥每日换药一次；⑦敷药后经常询问患者有

无瘙痒难忍，观察局部有无皮疹、水泡等过敏现
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象，若有过敏反应，立即停敷，防止皮肤继发感染。

2. 4. 2 饮食护理：①患者属于肝肾阴虚证型，在饮

食上告知患者忌食辣椒、羊肉、狗肉、荔枝等燥热

助火食物；宜选用豆浆、兔肉、鸭肉、枸杞子、酸枣

仁、沙参等养阴补肝肾的食物。②为患者提供高

蛋白、高热量、低盐低脂饮食，以维持患者的营养

和能量需要。③避免食用对肝脏有损害的食物，

如油炸食品、酒精等。④肝硬化合并丹毒属于湿

热内蕴的情况，因此患者的日常饮食中注重清热解

毒、祛湿化瘀的食物。例如可以增加绿叶蔬菜、苦

味食物（如苦瓜）、山药等的摄入。⑤少食辛辣、油

腻和刺激性食物。⑥嘱咐患者进餐时细嚼慢咽。

2. 4. 3 用药指导：①合理使用抗生素。由于患者

需使用联邦他唑先这一青霉素类抗生素，责任护

士需向患者详细说明所用药物的药名、剂量、使用

方法、用药时间、不良反应、药物的疗效和不良反

应的观察，使用青霉素前先问其家族史、用药史、

过敏史并行青霉素皮试，用药期间护士应严密观

察患者的病情变化，一有不良反应及时告知医生。

②患者在治疗过程中配合使用伊迈格和螺内酯片

两种利尿剂，在使用过程中需严格监测患者尿量

情况，如尿量过少或过多，均需告知医生及时调节

用药剂量，在使用利尿剂期间还需定期监测腹围

及水肿消退情况。③由于白蛋白属于血液制品，

在使用期间需观察患者是否出现过敏等不适现

象，一旦有过敏现象产生，须立即停止输注并及时

告知医生。

2. 4. 4 生活起居护理：①保持床单位干燥、整洁，

使用棉质床单、被褥。②指导患者穿干燥、清洁的

纯棉衣裤。③嘱咐患者勤剪指甲，禁止抓挠，瘙痒

时可涂抹凡士林等身体乳以改善瘙痒症状，防止

皮肤破溃感染。④注意体位转换，避免长时间保

持同一姿势，指导患者间歇采取半卧位、侧卧位休

息，睡眠时尽量抬高双腿 30～40°，帮助促进血液

循环，促进水肿消退，避免深静脉血栓的发生。⑤
患者下肢水肿疼痛且伴有乏力的症状，为跌倒高

风险人群，告知家属 24 小时陪护，为患者备好床

旁便壶，患者卧床期间为患者拉起双侧床栏，保持

地面清洁干燥。⑥病房内定期通风，减少人员走

动。⑦患者应保持适当的休息，避免过度劳累，有

利于伤口的修复和免疫系统的恢复。

2. 4. 5 心理护理：中医护理注重维护患者的身心

平衡。丹毒合并肝硬化可能给患者带来较大的身

体和心理压力，护理人员应给予患者积极的心理

支持和鼓励，关注患者的情绪变化，及时提供适当

的心理援助。

2. 5　护理评价　

实施以上护理措施 2周后，患者 NRS 疼痛评

分为 0分，疼痛症状消失；小腿围为 41. 5 cm；下肢

肤色由红色变浅接近正常肤色；左侧下肢皮温为

36. 7 ℃，右侧下肢皮温为 36. 4 ℃；左侧下肢Ⅱ期

破溃面面积明显减小，破溃面干燥且已结痂。患

者 2023年 7月 30日血常规回报，白蛋白：29. 7 g/L
↓；中性粒细胞%：53. 9%；淋巴细胞%：17. 6%↓；

淋巴细胞：0. 92×109/L；C 反应蛋白 5. 91 mg/L；白

细胞5. 23×109/L。患者下肢感染情况得以改善。

2. 6　随访　

患者出院一周后对患者进行电话随访，患者表

示红肿现象已基本消失，下肢不再疼痛。嘱患者及

时复诊并按时服药，注意皮肤护理，穿干净的棉质衣

裤，如皮肤瘙痒尽量避免搔抓，皮肤干燥可以适量涂

抹凡士林等护肤乳液。下肢按摩可预防水肿的产生，

主要按摩方式为：对下肢以及足部等易水肿部位进

行按摩，自踝关节其自上而下按摩下肢肌肉。指导

患者进行双下肢关节屈伸运动，主要包括关节背伸、

外翻、内翻等运动，每次训练时间以10 min为宜。

避免吃辛辣、刺激、油腻、粗糙、坚硬的食物，不饮酒

抽烟，睡觉时抬高双下肢，适量活动。患者表示对治

疗以及病情的转归表示满意。

3 讨论 

在对肝硬化患者进行诊治的过程中，细菌感

染是常见的并发症之一，且进展迅速，导致死亡率

和并发症的发生率明显增加［5］。由于大部分肝硬

化患者的自身免疫力较低，极容易发生感染，肝硬

化合并细菌感染发生后会使胶质细胞增加，诱发

炎症因子，不但会加剧肝受损情况，还会增加肝性

脑病发生率，对患者机体健康带来进一步威胁［6］。

中医认为，丹毒多是机体血分有热引起，或者是因

为湿热火毒之邪，侵入肌肤破损处，郁阻于肌肤而

发［7］。当肝硬化患者出现下肢丹毒，需及时尽早

的将炎症控制，防止对机体健康产生威胁。中药

外敷治疗下肢丹毒方法具有直达病灶、复发率低、

不良反应少、操作简便、患者接受度高的优势。在

抗生素使用的基础上，利用中药外敷疗法将具有

清热解毒、活血散肿止痛功效的金黄膏直接作用

于患处皮肤，加快药物渗透吸收，从而能减轻皮肤

因炎症导致的灼热感。莫匹罗星软膏的主要成分
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为莫匹罗星，属于抗生素药物，具有抗菌、抗感染

的功效，能够对患处皮肤进行防护，预防继发性皮

肤感染的发生［8］。与此同时莫匹罗星软膏在抗炎

的基础上还能促进伤口的愈合，因此在使用金黄

膏大面积外敷的基础上配合莫匹罗星软膏涂抹于

破溃处能够更加有效的促进患者下肢皮肤感染情

况的改善。在护理过程中，我们对双下肢进行按

摩，有助于下肢血液回流，既能够使水肿获得减

轻，同时还能够避免出现肌肉萎缩现象［9］。此外，

我们使用了弹力绷带。研究表明：弹力绷带可以

使下肢静脉血回流压力得到缓解，对于改善下肢

血流动力学有重要意义，对于改善下肢水肿有较

好的作用。因此，使用弹力绷带可以加快患者水

肿的消退。肝硬化患者为细菌感染的高发人群，

一旦细菌感染如不及时干预，感染将会加重、散

播，当肝硬化合并下肢丹毒时，需积极及时治疗，

预防感染加重。肝硬化下肢丹毒患者采用金黄膏

中药外敷具有操作简便、见效快、不良反应小、低

成本等多方面优点，值得临床参考。

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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