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1例中药湿敷联合西药治疗大面积湿疹的护理案例
张晶杰， 冯文英

（北京市大兴区中西医结合医院 呼吸内科，北京，100076）
摘要： 本文总结 1例中药湿敷联合西药治疗大面积湿疹的护理经验。通过护理评估，明确干预方案，开展中药

湿敷特殊护理，同时做好心理护理、用药指导。中药湿敷联合西药治疗能够减轻患者痛苦，保护患者的皮肤，

促进湿疹愈合，有效改善患者的临床症状，使患者满意。
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A nursing case of Traditional Chinese Medicine wet 
compress combined with western medicine in the treatment 

of large-scale eczema
ZHANG Jingjie，FENG Wenying

（Respiratory Department， Beijing Daxing District Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 

Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of Traditional Chinese 
Medicine wet compress combined with western medicine in the treatment of large-scale eczema.  
Based on nursing evaluation， intervention plans were clarified.  TCM wet compress， psychologi⁃
cal care and medication guidance were implemented.  The combination of TCM wet compress and 
western medicine treatment could alleviate patient pain， protect the skin， promote healing， effec⁃
tively improve clinical symptoms， and satisfy the patient.
KEY WORDS： Eczema； Traditional Chinese Medicine wet compress； traditional Chinese and 
Western medicine nursing

慢性湿疹主要是皮肤表层或真皮层慢性反复

非特异性损伤，急性期表现为皮肤丘疹、红斑、水

泡、渗出、糜烂、结痂等，慢性期多为呈褐红色、侵

润、肥厚、粗糙、苔藓样改变［1］。外阴湿疹是女性

常见的一种湿疹，是由多种因素引起的多形性、具

有渗出倾向的炎症性皮肤病。湿疹发病人群广，

我国湿疹患病率约为 7. 5%，且呈逐年上升趋

势［2］。随着世界人口老龄化趋势不断加深，老年

女性尿失禁患者数量不断增加，但治疗率较低，极

易形成会阴处湿疹［3］。治疗湿疹主要是清热、驱

风、除湿，根据患者自身情况和发病阶段，采取辨

证论治。中药湿敷疗法是中医传统的外治法，操

作方法是用纱布侵湿药液敷于患处，适用于多种

皮肤病［4］。本文总结1例会阴、大腿内测及下腹部

大面积湿疹的中西医结合护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，85岁，主因“间断咳嗽咳痰 1周”，

于 2023 年 5 月 10 日以“社区获得性肺炎/咳嗽病/
痰热壅肺证”收入院。查体：体温 36. 8 ℃，呼吸 22
次/分，脉搏72次/分，血压125/77 mm Hg；咳嗽、有

痰，不易咳出，伴胸闷，胸前区疼痛，持续 10 分钟

缓解，纳差，排尿刺激感，伴口干多饮，留置尿管，

会阴、下腹部、大腿根部大面积湿疹，小便赤黄，大

便干结。既往史：遗留右侧肢体活动不利；焦虑证

病史 1年；失眠障碍 1年；5年前行腰椎手术；1年

前摔倒至右侧股骨头骨折，保守治疗；重度骨质疏

松；低钙血症；肋骨多发骨折；湿疹、皮肤溃疡 1月

余。否认食物药物过敏史。查体：患者入院后神

志清，精神弱，慢性病容，轮椅推入病房，被动体
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位，语言清晰，查体合作，未见蜘蛛痣及肝掌，呼吸

动度一致，叩诊呈清音，双肺呼吸音粗，双肺布满

未闻及湿罗音。皮肤：会阴处、大腿内测及下腹部

可见片状红斑，境界欠清，可见潮红，可见丘疹，米

粒至绿豆大小，表面粗糙。神色形态：神志清楚，

面色正常，形态正常，姿态正常，脊背正常。语声

气味：语声正常，未闻及异常气味。舌象脉象：舌

红，苔黄，脉滑数。中医诊断：湿疮（湿热蕴肤证）。

西医诊断：湿疹。治疗：采用中药湿敷，待干后，给

予联合西药涂抹。经治疗干预，患者疼痛、瘙痒减

轻，于2023年6月13日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

皮疹症状评分采用严重程度指数（EASI）进

行评估，本例患者得分为7分。

疼痛、瘙痒症状评分采用疼痛视觉模拟评分

法（VAS）进行评估。用 0～10 cm的刻度尺，量化

患者的主观感受，VAS 指数 0代表无疼痛、瘙痒，

10 代表难以忍受的剧烈疼痛、瘙痒。评分越高，

瘙痒程度越重［5］。本例患者得分为9分。

日常生活能力评分为 40 分，需协助，为中度

功能障碍。

跌倒坠床评分为50分，高风险。

压疮评分为16分，轻度危险。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　日常护理　

2. 2. 1. 1 心理护理。湿疹患者因病情长久，易反

复，易造成焦虑、失望和不自信的情绪。因此医护

人员加强对患者的日常心理护理，在生活习惯、饮

食、爱好上与患者进行沟通；向患者解释本病的相

关专业知识，使患者积极主动治疗。

2. 2. 1. 2 饮食指导。给予患者合理的膳食，选择

清热解毒利湿气的食材，宜食清淡、易消化之品，

新鲜的绿叶蔬菜和水果。可多食冬瓜、山药等化

湿之品；红枣、黑木耳等补血之品。忌食辛辣刺激

的食物及发物，忌浓茶、咖啡，以免加重病情。

2. 2. 1. 3 生活起居。保持室内温湿度适宜；衣物

及床单选用柔软纯棉制品；指导患者正确体位，避

免摩擦皮损造成不适；勤修剪指甲，避免搔抓皮

肤，加重皮损。

2. 2. 2　中医特色护理　

2. 2. 2. 1 情志护理。护士及家属多与患者沟通，

为患者创造舒适、和谐的生活环境。采用五音疗

法，指导患者聆听《花好月圆》、《蓝色多瑙河》、《绿

叶迎风》等音乐，使患者保持心情舒畅、减轻疼痛，

能积极配合治疗。

2. 2. 2. 2 中药湿敷。药物组成及剂量：马齿苋

60 g、金银花 30 g、黄柏 20 g、地肤子 20 g、蛇床子

20 g、苍耳子 20 g、白鲜皮 20 g、苦参 20 g、侧柏叶

20 g。上述中药水煎取汁，用 2～3层纱布浸于 38
～42 ℃ 的汤药中，再敷于湿疹处，每次湿敷

20 min后撤去纱布，待皮肤干燥后将丁酸氢化可

的松乳膏+扶西地酸乳膏（1：1）混合外涂。2 次/
日，3 天为一个疗程，共治疗两个疗程。注意事

项：①不要用热水或者肥皂水去清洗皮肤，避免再

次刺激局部皮肤，避免用手抓挠局部。②衣着要

宽松舒适，避免摩擦皮肤。③保持皮肤清洁干燥，

避免持续受压。④湿敷时，注意保暖；避免患者隐

私暴露。

2. 3　护理评价　

经过中西医结合治疗干预，EASI评分由 7分

降至 1 分；VAS 疼痛、瘙痒症状评分由 9 分降至 1
分；患者自诉疼痛、瘙痒症状减轻，舒适度提高；患

者生活能力评分提升至 55 分，需协助；跌倒坠床

评分仍为 50分；压疮评分为 20分，无危险。患者

EASI评分、VAS评分及湿疹症状变化见表1。
采用《湿疹中西医诊疗指南》中湿疹面积及严

重度指数评分法进行疗效评价，疗效指数=（治疗

前总评分－治疗后总评分）/治疗前总评分 ×
100. 00%，≥90% 为痊愈，50%～＜90% 为显效，

30%～＜50% 为好转，＜30% 为无效。患者治疗

后疗效指数为80%，为显效。

表1　患者EASI评分、VAS评分及湿疹症状变化

治疗干预前

用药第三天

用药第五天

用药第七天

出院前

VAS评分

9

7
5

3

1

EASI评分

7

5
3

1

1

湿疹症状变化
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3 讨论 

中药湿敷是我国中医传统外治疗法，《医学源

流论》中记载：“外科之法，最重外治”。中药湿敷

给药操作方便，给药部位易于清理，发生不良反应

时便于及时中断给药，既没有口服给药对胃肠道

的刺激，也避免了注射给药的疼痛感和感染率［6］。

药液通过湿敷的方式可增加浓度，并促进局部肌

肤吸收药液。选用中药湿敷的方法，可直接敷于

患处，在由经脉入脏腑，输布全身，直达病所；并利

用适宜温度刺激，使局部血管扩张，促进血液循

环，增加局部药物的强度，改善周围组织的营养，

从而起到行活血化瘀、运行气血、清营凉血、消肿

止痛、促进血管新生的功效［7］。中药湿敷能够减

轻患者痛苦、缩短病程，具有良好的应用效果。作

为临床常见、操作简单的一种中医特色护理技术，

中药湿敷治疗湿疹安全可行、不良反应小、病人依

从性高，值得推广应用。

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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