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1例丹毒病合并肢体闭塞性动脉硬化患者的
中西医结合护理体会
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摘要： 本文总结 1例丹毒合并肢体闭塞性动脉硬化患者行中西医结合护理的体会。对患者进行中药塌渍，中

药局部熏洗等中西医结合的护理方法，同时提升患者对疾病和治疗的理解。经护理干预后，患者心理健康状

态良好，有效改善了患者症状。
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Experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with erysipelas and limb 

occlusive arteriosclerosis
ZHANG Xinya1，LIU Jinjing2

（1.  Nursing College， Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100020； 

2.  Department of Peripheral Vasculature， Beijing University of Traditional Chinese Medicine Dongfang 

Hospital， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining traditional Chinese 
and Western medicine for a patient with erysipelas and limb occlusive arteriosclerosis.  The combi⁃
nation of traditional Chinese and Western medicine nursing methods such as Traditional Chinese 
Medicine collapse and local fumigation and washing were implemented.  The patient’s understand⁃
ing of the disease and treatment was enhanced.  After nursing intervention， the patient's mental 
health was good and the symptoms were effectively improved.
KEY WORDS： Erysipelas； arteriosclerosis obliterans of limbs； integrated traditional Chinese 
and Western medicine； nursing

下肢网状淋巴管炎又称丹毒（下文简称丹

毒），本病初起时皮肤上出现一红斑，随后迅速蔓

延成片，稍高出皮肤，边界清楚，皮损处有红、肿、

热、痛的表现，常伴有恶寒、发热、头痛等全身症

状，对患者的经济与日常生活造成严重的影响。

肢体闭塞性动脉硬化（Arteriosclerosis Oblit⁃
erans， ASO）是肢体动脉内粥样物质的不断扩大

并继发血栓形成，引起动脉管壁狭窄、闭塞，使肢

体出现慢性或急性缺血症状的一种疾病。ASO
轻者可发生肢体慢性缺血、远端供血不足；重者可

发生肢端溃疡、坏死、趾节脱落，致残率、致死率均

较高，严重影响患者的生活质量［1］。

本文回顾北京中医药大学东方医院周围血管

科收治的 1例双下肢网状淋巴管炎合并肢体闭塞

性动脉硬化患者的中西医结合护理心得，现汇报

如下。

1 临床资料 

患者男，76岁，主因“双下肢反复肿胀疼痛 20
余年，右下肢破溃 3月余”于 2023年 10月 25日由

门诊收入院。患者主诉 3 月前双下肢红肿加剧，

左侧较重，左下肢膝下胫前内侧出现张力性水泡，

水泡因摩擦破溃，无发热，自行以依沙丫啶治疗，

未见明显缓解，遂至北京中医药大学东方医院门
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诊为求系统诊治收入院。入院症见：神清，精神

可，全身无发热，双下肢肿胀沉重伴中度疼痛，左

下肢破溃处渗液较多，有时气短乏力，胸闷憋气，

口干口苦，纳眠可，小便细，大便干，1次/日。既往

史：冠状动脉粥样硬化性心脏病史 14 年；肢体闭

塞性动脉硬化、周围神经病变病史 4余年；双侧膝

骨性关节炎病史 4 余年。否认食物及药物过敏

史。舌苔脉象：舌体略胖，舌质暗红、少苔，脉细

滑。中医诊断：丹毒（气阴两虚证；湿热瘀阻证）。

西医诊断：双下肢网状淋巴管炎；肢体闭塞性动脉

硬化。入院后予周围血管护理常规，心电监护，记

24小时出入量及尿量，测量腹围。遵医嘱给予中

西医结合治疗。中医治疗以益气扶正清热利湿、

养阴凉血通络为主；西医治疗以扩冠、利尿、控制

血压、改善血液循环、抗感染、促进下肢静脉回流、

降 HCY、营养神经为主。中医外治给予中药塌

渍、中药局部熏洗双小腿红肿未破溃处以清热解

毒，祛湿润肤。经治疗干预，患者双下肢红肿减

退，疼痛程度减轻，于2023年11月25日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 肿胀分级。正常：未见皮纹及皮肤肿胀；Ⅰ
级：仍可见皮纹及轻度皮肤肿胀；Ⅱ级：未见皮纹、

水泡，皮肤肿胀症状明显；Ⅲ级：皮肤硬紧，可见水

泡，患肢肿大［2］。观察时间为第一日、第三日、第

五日、第十日、第十四日上午 9：00～10：00。本病

例患者第一日肿胀分级为Ⅲ级。

2. 1. 2 疼痛程度。根据疼痛数字评分法（NRS）评

分。患者用 0～10这 11个数字描述疼痛强度，数

字越大表明疼痛程度越严重。0 为无痛；1～3 为

轻度疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～6 为中度疼痛

（疼痛影响睡眠，但仍可入睡）；7～9 为重度疼痛

（不能入睡或者睡眠中痛醒），10为剧痛［3］。观察

时间为第一日、第三日、第五日、第十日、第十四日

上午 9：00～10：00。本病例患者第一日疼痛分级

为中度疼痛。

2. 1. 3 皮肤评估。根据 Water-low’s 压疮危险因

素评分表给予患者皮肤评分，患者入院时评分为

18分。

2. 1. 4 日常生活能力评估。根据日常生活能力评

定Barthel指数量表，对患者日常生活能力进行评

分。患者可独立进食；洗澡、修饰、穿衣需部分帮

助；可自行控制二便；如厕、床椅转移、平地行走、

上下楼梯需要完全依赖。综合以上问题，患者评

分为35分，属于日常生活能力中度依赖。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状提出以下诊断：①急性疼痛与

患肢缺血、组织坏死有关；②体液过多与下肢静脉

回流受阻有关；③皮肤完整性受损与肢端坏疽有

关；③活动无耐力与患肢供血不足、全身疲乏有

关；④组织灌注无效与下肢麻木有关；⑤睡眠形态

紊乱与下肢疼痛有关；⑥患者有感染的危险与皮

肤破损有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的问题，利用中西医结合的优

势，并发挥中医特色，利用中医外治方法及合理有

效的护理方法改善患者的症状。

2. 4　常规护理　

2. 4. 1　生活起居护理　

保持病室空气新鲜，环境安静，温湿度适宜，

定时开窗通风。安置患者于适宜体位，避免患处

皮肤受压、摩擦而增加疼痛。抬高患肢 30°～40°
以减轻水肿。保持患者皮肤清洁干燥，勤换衣，多

洗澡，衣裤须宽松，避免穿着化纤毛织品，减少摩

擦、搔抓。

2. 4. 2　饮食护理　

患者饮食以清淡、易消化为原则。宜多饮水

及清凉饮料，多食新鲜蔬菜、水果，忌食辛辣油腻

及海腥发物。湿热瘀阻者宜适量饮清凉饮料，可

选用薏苡仁、莲子、赤小豆、冬瓜、莴笋、葫芦、苦

瓜、黄瓜、西瓜、白菜等食物。

2. 4. 3　情志护理　

因患者病程较长，反复发作，要多与患者沟

通，帮助患者树立战胜疾病的勇气。①语言疏导

法：湿热瘀阻者常烦躁易怒，护理人员应理解、同

情患者，护理上可适当的顺情从欲，避免刺激患

者。②移情易志法：通过看视频、看书等手段分散

患者注意力，以达到缓解患者病躯疼痛的效果。

③五音疗法：五音疗法对高血压和失眠有较好的

干预效果，通过协调五脏、调和气血，达到宁心安

神、保持阴阳平衡的目的，从而改善睡眠［5］ 。推荐

患者聆听《春江花月夜》、《月儿高》、《月光奏鸣曲》

等音乐。

2. 4. 4　用药护理　

本案患者中医以益气扶正清热利湿、养阴凉

血通络为主，给予丹参多酚酸盐静滴以活血化瘀

通脉；瓜蒌皮注射液静滴以行气除满，开胸除痹。
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西医治疗以扩冠、利尿、控制血压、改善血液循环、

抗感染、促进下肢静脉回流、降HCY、营养神经为

主，给予注射用头孢唑肟钠、低分子肝素钠、注射

用腺苷钴胺应用。中医外治方药以清热解毒、消

肿祛腐为法，口服方药以清热解毒、消肿散结为

法。所应用药物均以活血化瘀、通脉为主，用药后

主要观察患者有无出血倾向，每日观察眼结膜有

无出血，询问患者有无不适及二便性状，及时发

现，及时处理。

2. 4. 5　病情观察　

日常病情观察：每日定时观察患者双下肢皮

肤色泽、水肿程度；观察患者双下肢静息痛的疼痛

程度；观察患者双下肢皮温是否发生改变。如有

异常之处，及时处理。

2. 4. 6　预防并发症的发生　

本案患者双下肢有破溃情况发生，注意观察

患者有无发生感染性休克，表现为皮肤冰冷、脸色

苍白、少尿或无尿、烦躁不安、呼吸急促等症状。

如有异常之处，及时处理。

2. 5　中医特色护理技术　

2. 5. 1　中药塌渍　

根据医生医嘱，用复方黄柏液进行中药塌渍，

用 6～8 层纱布浸透药液，轻拧至不滴药液，湿敷

于患处，每天二次，每次时间为 20 min，共治疗 14
天。病情观察：观察患者病情变化，询问患者有无

不适；注意观察患者用药后皮肤有无过敏情况，如

有过敏及时通知医生，给予处理。注意事项：在对

患者进行消毒和敷药时动作要轻柔，帮助患者取

舒适体位；敷药时避开患者腿部破溃处，以免发生

感染；在塌渍部位下方铺垫中单，以免污染床

单位［6］。

2. 5. 2　中药局部熏洗　

根据医生医嘱开具中药颗粒，用温开水冲开，

晾至 40 ℃方可给患者熏洗，熏洗部位为双下肢小

腿处，时间为每次 20 min。外用方药如下：大黄

40 g、黄芩30 g、黄柏50 g、黄连30 g、 白鲜皮30 g、
马齿苋 60 g、杏仁 20 g、郁李仁 20 g、火麻仁 20 g、
冬瓜子 20 g、蒲公英 30 g、桑白皮 20 g、地骨皮

30 g、牡丹皮20 g，7剂，每日1剂，水调外用。注意

事项：①操作中注意观察患者皮肤情况，防止因熏

洗时间过长而导致皮肤发生褶皱，增加患者疼痛

感；②药液温度不易过高，以防患者烫伤；③熏洗

后用毛巾轻擦患处，防止增加破溃面积。

3 结果 

3. 1　患者转归　

治疗干预后第十四天，患者双下肢红肿减退；

第二十五天双下肢腿破溃处减少，无发热情况，疼

痛情况好转，并于 2023 年 11 月 25 日好转出院。

患者出院时根据日常生活能力评定 Barthel 指数

量表给予患者日常生活能力评分，患者可独立进

食；洗澡、修饰、穿衣需部分帮助；可自行控制二

便；如厕需要完全依赖；床椅转移、平地行走、上下

楼梯需极大帮助，综上评价评分为 50分。患者入

院时压疮评分为 18 分，属于轻度危险，患者出院

时压疮评分为无危险。

3. 2　综合评估结果　

水肿分级、疼痛程度变化见表 1。检测化验

指标变化，见表2。

4 讨论 

中医学上认为下肢网状淋巴管炎属于丹毒的

范畴。丹毒发于下肢者称为流火或腿游风，“腿游

风，外腿忽然赤肿热痛，按之如泥不复者，由风热

相抟所致”［6］；发于小腿者，愈后容易复发，常因反

复发作，皮肤粗糙增厚，下肢肿胀，从而形成橡皮

腿［7］。在治疗药物的选取上，清热解毒利湿方溻

渍可清热解毒、利湿除湿，被证实在下肢丹毒患者

中有效［8］。与西医不同，中医的给药方式多种多

样，在治疗丹毒方面，中医常常选用中药塌渍的方

法。中药塌渍为中医外用护理技术，通过温热发

散方式促使药物通过肌肤腠理直达病所，将含有

药液的纱布敷于患处达到干预目的，具有操作简

单、安全无痛、疗效好的优势，且温热作用可以活

表1　水肿分级、疼痛程度变化

日期

2023-10-25（第一天）

2023-10-27（第三天）

2023-10-29（第五天）

2023-11-03（第十天）

2023-11-07（第十四天）

水肿分级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅱ级

Ⅱ级

疼痛程度

中度

中度

中度

轻度

轻度

表2　检测化验指标变化

日期

2023-10-25
2023-10-30
2023-11-03

C-反应蛋白指数

（mg/L）

4. 20
30. 4

11. 90

白细胞计数

（109/L）
6. 60
9. 1

7. 26

白蛋白

（g/L）

32. 51
28. 4

37. 11
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血化瘀、散寒祛湿，此法备受患者青睐［9］。中药塌

渍法由于直接作用于患处，可减少口服药物的使

用。用中药塌渍疗法治疗可减少内服药物的使用

量，减轻病人的痛苦，减少口服药物的毒副作

用［10］。在治疗本例患者中选用复方黄柏液作为塌

渍的药引。复方黄柏液由黄柏、连翘、金银花、蒲

公英、蜈蚣五味中药组成，其功能主治为清热解

毒、消肿祛腐，减轻伤口感染等［11］。通过现代药理

学研究表明，复方黄柏液具有广谱抑菌作用，消炎

镇痛，加快伤口愈合，抗溃疡。中药局部熏洗是中

医重要的外治法之一，主要是通过中药温热效应

发挥药物的治疗作用，优点为安全，副作用小［12］。

中药熏洗可综合温热作用、水蒸气、中草药等物理

因子，使中草药有效成分渗透穴位，疏通经络，起

到消肿止痛、散寒温经、祛风除湿的作用［13］。本例

患者的中医外治操作均在双下肢小腿，操作部位

单一，患者的依从性良好，不易发生不良事故。患

者用药的观察未见毒副作用发生，无不良反应。

相关研究报道，急性软组织感染的发生发展

和炎症因子关系密切，通过监测血清炎症因子水

平可以对病情进展状况进行判断。C反应蛋白是

炎症标志物之一，当机体受到感染时血清 C反应

蛋白水平上升［14］。因此，对血液中的 C 反应蛋白

进行定期的监测，对于下肢网状淋巴管炎患者的

转归有着充分的意义。

在丹毒的预防以及治疗护理方面，应用中医

护理操作有一定的效果显现。在临床上通过中西

医结合的护理方法对肢体闭塞性动脉硬化的病人

进行全方位的护理，能够改善病人的生活水平，提

高患者的康复信心，增强人文关怀。

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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