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1例双侧臀部附骨疽合并高位截瘫患者的护理体会
牛魏魏， 潘 琼， 许晓洁， 姚 芬， 周绍荣
（上海中医药大学附属曙光医院 传统外科， 上海 200021）

摘要： 本文总结 1例双侧臀部附骨疽合并高位截瘫患者的护理体会。通过控制感染、调节血糖、心理护理、中

医外治和辨证施护等措施，明显改善患者临床症状，取得显著效果。
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Nursing experience of a patient with bilateral buttock 
abscess combined with high paraplegia

NIU Weiwei，PAN Qiong，XU Xiaojie，YAO Fen，ZHOU Shaorong
（Department of Traditional Surgery， Shuguang Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 

Shanghai 200021）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with bilateral buttoctics 
with high paraplegia.  By controlling infection， regulating blood glucose， psychological nursing， 
external treatment of traditional Chinese medicine and dialectical nursing， the clinical symptoms 
of patients were significantly improved and remarkable effects were achieved.
KEY WORDS： Suppurative Osteomyelitis； traditional Chinese medicine characteristics； 
collapse stain method； acupuncture point embedding； Nursing care

附骨疽是一种毒邪深凝，附骨而生的化脓性

疾病，又称骨痈、贴骨痈，因溃后常脱出败骨，故又

有多骨疽、朽骨疽、咬骨疽之称，相当于现代医学

的急性骨髓炎和慢性骨髓炎［1-2］。骨髓炎急性发

作时可有高热、局部疼痛，转为慢性骨髓炎时会有

溃破、流脓、有死骨或空洞形成，重症病人可危及

生命，有时不得不进行截肢，致病人残疾［3］。目前

西医主要采用敏感的抗生素及清创引流技术［4］，

慢性骨髓炎易复发且治疗困难，感染性炎症迁延

不愈导致骨组织硬化、坏死及窦道流脓，严重影响

患者生存质量［5］。本案例中，患者 20年前因意外

由高处坠落以致高位截瘫（C5-C6）行双下肢截肢

术后长期卧床，因双侧臀部溃破，症情缠绵不愈，

骨质破坏严重，确诊为双侧臀部附骨疽，长期在我

院传统外科治疗，主要根据不同中医时相采用蚕

食法或鲸吞法或中药化腐清创术，配合中医特色

护理，取得一定疗效。现对本研究中的护理应用

进行分析和探讨，并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，因“双侧臀部反复溃破不愈

15 年余”于 2023 年 9 月 15 日由门诊收治入院治

疗。患者入院时症状：高位截瘫（C5-C6），双下肢

截肢，双侧臀部破溃；偶有咳嗽，咳出少量黄色粘

痰；乏力，纳可，寐尚安；留置导尿，大便失禁，便

稀，2 次/d；左手带入 PICC 导管。既往史：外伤后

截瘫史 20年，2型糖尿病史 10年。2005年于我院

骨科行双下肢截肢术；2011年 10月于我科行双侧

侧臀部创口清创缝合术；2017年 4月 27日、5月 4
日，5月 11日在第九人民医院分别行腰骶清创窦

道切除术+皮瓣转移术+VSD引流术、窦道清创负

压引流术和窦道清创术；2017年 6月 20日于我院

骨科行右髋关节离断术+皮瓣转移术。

患者舌质红，苔黄腻，脉滑。中医诊断：附骨

疽；辨证分型：湿热下注型；西医诊断：（双侧臀部）

慢性骨髓炎，2型糖尿病，泌尿道感染。患者外伤
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之后，邪毒入里化热，热盛肉腐，又久卧伤气，正气

无力祛邪外出，气滞血瘀，不通则痛，故见臀部反

复破溃。热毒壅滞于上，则肺失宣肃，故见偶有咳

嗽痰黄粘稠，热毒伤阴，故时有乏力。舌脉亦为佐

证。专科查体：右髋关节部分及右下肢缺如，右髋

部见一长约 10 cm 斜形陈旧性疤痕；左大腿中段

以下缺如，双侧截肢残端愈合良好，残端各及一长

约 20 cm陈旧性疤痕；左侧臀部见一大小约 3 cm×
7 cm的溃口，周围皮肤色暗，渗出少，疮腔可见鲜

红肉芽组织，无渗血。辅助检查：实验室检查：葡

萄糖 9. 72 mmol/L↑；尿常规：白细胞酯酶（+++），

葡萄糖（+++），隐血（++++），镜检白细胞（++++），

手工尿葡萄糖（+++），阴性，细菌（尿沉渣）

31637. 90/ul↑，镜检红细胞 6～8个/HP↑；创面脓

培养：金黄色葡萄球菌检出。

1. 2　治疗及转归　

患者入院后根据细菌培养及药敏结果，选择

敏感抗生素，静脉滴注哌拉西林控制感染；热毒

宁、喜炎平清热解毒；溴己新化痰。皮下注射度易

达针 1. 5 mg，4 次/周，皮下注射来得时针 30 U，1
次/晚，皮下注射诺和锐特充 16 u，3 次/d；口服二

甲双胍片 0. 5 g，2 次/d，控制血糖。口服中药方：

黄芪30 g，川贝粉6 g，丹参15 g，麦冬9 g。该方中

黄芪补气升阳，丹参凉血消痈，麦冬、川贝粉养阴

润肺，改善咳嗽咳痰症状。

患者入院时左侧臀部见一大小约 3 cm×7 cm
的溃口，周围皮肤色暗，渗出少，疮腔可见鲜红肉

芽组织，无渗血；干预 15 d 后，见左侧臀部 2 cm×
6 cm溃口，肉芽组织生长良好，无渗出；干预 40 d
后，溃口愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 自理能力评估：采用改良Barthel指数量表评

价［6］，量表具体包括穿衣、进食、如厕、修饰、上下楼

梯、平地行走、床椅转移、控制大便、控制小便、洗澡

10个维度，总分100分。100分可完全自理，不需要

协助；60分～99分为轻度残疾，但生活基本可自理；

40分～59分为中度残疾，生活需要他人协助；20分

～39分为重度残疾，在生活上需要很大的帮助；<20
分为完全残疾，生活完全需要他人帮助。

2. 1. 2 伤口评估：使用Bates-Jensen伤口评估工具

（BWAT）［7］，包含2个不计分条目（伤口部位名称和

伤口形状）和3个计分条目（大小、深度、边缘、潜行、

坏死组织类型和数量、渗出液类型和数量、伤口周围

皮肤颜色、外周组织水肿和硬化、肉芽组织、上皮化），

除大小、深度、边缘和潜行4项评分为0分～5分，其

余9项评分均为1分～5分，量表总分为13个条目得

分之和，为9分～65分，得分越高伤口越严重。

2. 1. 3 采用生存质量测定量表简表（QLQ-BREF）［8］

对患者进行评分，该量表包括生理、心理、社会关系

及环境四个维度，共计26个条目，每个条目按照程

度评1分～5分，后转化为百分制标准分，得分越高

则生活质量越高。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断包括：①皮肤完整性受损

与附骨疽反复发作、迁延不愈有关；②生活自理缺

陷与高位截瘫及双下肢截肢有关；③泌尿系感染

与长期留置导尿有关；④焦虑与久病不愈自理能

力缺陷有关；⑤存在潜在护理问题，有导管滑脱的

危险；⑥存在潜在并发症，糖尿病酮症酸中毒。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 病情观察：细致观察、记录患者生命体征、

心率、咳嗽、咳痰，痰液的色质量、排便规律等。每

日换药对比记录患者双侧臀部溃口大小、渗血、渗

液及肉芽组织生长情况。做好手指血糖监测，4
次/d。观察氧气管、留置导尿管和PICC导管通畅

情况。定期复查肝肾功能，根据创面脓培养及中

段尿培养选取敏感抗生素。

2. 3. 2 情志护理：采用说理开导等方法调节患者

情志，帮助缓解悲观、焦虑等负性情绪。治疗、护

理前耐心解释目的，提高患者配合度和依从性，教

会正确认识疾病，增强患者战胜疾病的信心。

2. 3. 3 饮食护理：保持营养均衡，低盐、低脂、高蛋

白、高维生素、糖尿病饮食，忌辛辣刺激海鲜发物。

可食薏苡仁、绿豆汤以助清热化湿。多食滋肾补

肝食品，如猪肝、排骨等，以达强化筋骨、促使骨损

愈合之效果。

2. 3. 4 用药护理：根据药敏结果，选择在骨组织中

拥有较好渗透性，能够在患处达到有效抗菌浓度

的抗生素，选择足量、敏感、足疗程的抗生素，对骨

髓炎的感染控制至关重要［9-10］。中药汤剂饭后 1 h
凉服，忌发物。

2. 3. 5 中医特色护理：①中药溻渍：取复方黄柏液

涂剂适量，用 6 层纱布浸透，轻拧至不滴水为度，

将溻渍纱布敷于创面，1次/d，30 min后取下。7 d
为 1个疗程，共干预 6个疗程。②中药涂药：用红

油膏纱布填充疮面祛腐生肌。操作过程中注意询
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问患者感受和耐受度，如有过敏瘙痒加重等现象

应立即停止操作。14 d为 1个疗程，共干预 3个疗

程。③穴位埋针：选取合谷穴宣通气血，养老穴充

养阳气，外关穴联络气血、补阳益气，内关穴理气

安神，手三里穴疏经通络，手五里穴通经散瘀止

痛。找出患者酸麻胀痛的敏感点，消毒后，用镊子

夹取一次性无菌揿针（型号 0. 3 mm～0. 9 mm），

使圆形揿针胶布平整贴于穴位，再垂直刺入，埋针

12 h 后取下，每日操作 1 次。轻柔点按刺激穴位

每日 5 次～6 次，每次 3 min～5 min，通过间断的

长时间穴位刺激以达到调节胃肠功能，扶正培元，

补脏器之虚弱，通经活络，升降气机的作用。7 d
为1疗程，1疗程后休息7 d，再开始第2个疗程，共

干预3个疗程。

2. 3. 6 皮肤护理：使用气垫床，每 2 h 帮助翻身拍

背，配合使用软垫，保证枕部、肩胛部、髋部、骶尾

部的有效血液循环，从而减小易发部位的压力性

损伤风险。必要时，使用爱立敷减压保护。保持

床单位清洁、干燥。

2. 3. 7 排便护理：保证每天饮水量大于 1500 mL，

对患者下腹部进行穴位按摩，双手叠加按于下腹

部胺顺时针做环形而有节律的按摩，力度适中，约

3 min～5 min，并按压天枢穴、气海穴、中脘穴各

3 min，必要时使用开塞露或甘油灌肠剂。每隔

2 h检查患者大便情况，排便后立即更换床单与衣

物，使用中性清洁剂清洁患者的皮肤，防止细菌滋

生，注意维持皮肤 PH 平衡。在清洁皮肤的过程

中，使用软布或软纸，轻柔点拭，避免对皮肤造成

外力损害，清洁后要及时使用皮肤保护剂保护皮

肤，如凡士林软膏和二甲基硅油膏等［11］，预防失禁

性皮炎的发生。

2. 3. 8 导管护理：保持氧气 2 L/min持续吸入。保

持导尿管通畅，加强会阴护理 2 次/d；每月更换 1
次导尿管，用生理盐水进行膀胱冲洗，1次/周；使

用一次性抗逆流集尿袋。观察尿液色质量，如有

异常及时通知医生。做好 PICC 导管维护，1 次/
周，防止发生感染和导管滑脱。

2. 3. 9 健康指导：通过宣教，得到患者家属的支持

与配合，教会家属生活护理和基础护理的技巧，做

好安全防护，教会创面护理、血糖监测管理的方

法，提高患者居家生活质量。

3 结果 

通过中医外治法和辨证施护，有效改善了患

者的临床症状，预防并发症的发生，提高生活质

量，满足患者的护理需求。患者住院期间未发生

导管滑脱等不良事件，结局良好。实验室检查：葡

萄糖 5. 89 mmol/L↑；尿常规：白细胞酯酶（++），

葡萄糖（+），隐血（++），镜检白细胞（++），手工尿

葡萄糖（+），阴性，细菌（尿沉渣）1832. 70/ul↑；镜

检红细胞 2～3 个/HP↑；创面脓培养：未检出细

菌。创面修复情况，详见图1。

患者入院时Barthel自理能力评分为 15分，属

于重度依赖，全部需要他人照护，Bates-Jensen 伤

口评分为 38分，出院时评分为 20分。经治疗后，

患者生存质量明显改善。详见表1。

4 讨论 

附骨疽是一种毒邪深袭，附着于骨的化脓性

疾病，可浸及整个骨组织，甚至周围的软组织。附

骨疽反复感染流脓，顽固难治。患病后将经历多

次手术或处理，给患者及家庭造成了很大的负担，

容易引发患者焦虑、抑郁等负性情绪及心理健康

疾患［12］。“附骨疽”理论的源流属《灵枢·痈疽》范

图1　创面修复情况

表1　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗后

生理功能

4
5. 7

心理状态

4. 7
9. 3

社会功能

8
10. 7

环境状况

8. 5
11
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围。经云：“热气淳盛，下陷肌肤，筋髓枯，内连五

脏，血气竭，当其痈下，筋骨良肉皆无余，故命曰

疽。疽者，上之皮夭以坚，上如牛领之皮。”隋代

《诸病源候论》明确提出附骨疽病名，并对其病因

病机进行阐述：“附骨疽者，由当风入骨解，风与热

相搏，复遇冷湿；或秋夏露卧，为冷所折，风热伏

结，壅遏附骨成疽。”清代《疡科心得集》载：“五脏

蕴毒，附骨而生，方觉大如伏瓜者为疽。”亦可视为

附骨疽。可见“附骨疽”可近似理解为现代医学的

骨髓炎，在治疗上西医多采用手术清除病灶并应

用抗菌药物方法治疗，但长期或不规范应用抗菌

药物易致耐药菌的产生，进而使感染愈加难以控

制［13］，导致疾病复发。长期的医疗实践证实，中医

药治疗附骨疽有着一定的效果，特别是在慢性骨

髓炎的治疗中占有重要地位［14］。而本例以中药治

疗为主，辨证施护为辅，最终使创面愈合，功能恢

复，其治疗附骨疽的有效性在临床中较为罕见。

本案例中中医外治法在治疗附骨疽过程中疗

效尤为突出，能充分发挥传统中医药的优势。“溻”

是将饱含药液的纱布湿敷患处，“渍”是将患处浸

泡在药液中，包括淋洗、冲洗、浸泡等［15］。复方黄

柏液涂剂是传统外科常用的中药溻渍中药制剂，

具有清热解毒，去腐生肌的功效，作为一种外用涂

擦剂，临床上常用于伤口护理［16］。其药物组成有

黄柏、连翘、金银花、蒲公英、蜈蚣。方中黄柏味

苦，性寒，归肾、膀胱经，具有清热燥湿、泻火除蒸、

解毒疗疮的功效；连翘有清热解毒、散结消肿的功

效，为疮家之圣药；金银花有清热解毒之效，可治

疗痈肿疔疮等；蒲公英可清热解毒、消肿散结，在

治疗热毒疮疡有突出效果；蜈蚣则具有息风镇痉、

攻毒散结、通络止痛的作用。复方黄柏液因其对

多种细菌的生长抑制作用、促进创面愈合作用及

免疫抑制作用被广泛应用于治疗慢性骨髓炎［17］。

中药涂药所用的红油膏是在传统古方基础上配制

而成的外用制剂，具有清热解毒、收湿敛疮、消肿

止痛、生长肌肉等功效，用于临床各类创面换药。

红油膏能加速炎症消散，促进创面局部的微循环，

有效刺激新生血管形成和胶原合成，加速创面愈

合，同时具有调节机体免疫功能的作用。揿针属

于皮内针的一种，通过浅表组织，埋针即时改善临

床症状，并达到 24 h持续“针灸的治疗”效果。穴

位埋针较传统针灸留针时间长，长时间刺激穴位，

有利于腧穴兴奋性、传导性的提高，起到激发经

气，舒筋活血之效［18］。穴位按摩法是传统中医外

治方法，以中医辨证论治、整体合一理论为指导，

以经络腧穴学说为基础，以刺激人体特定穴位为

手段，提升经络之气，以达到疏通经络、防治疾病

的目的。脊髓损伤破坏了正常的排便反射，导致

肠道菌群失调［19］，加上患者长期卧床，导致肠蠕动

功能减慢而引起便秘，而穴位按摩可以促进肠蠕

动，改善便秘情况。综观整个治疗过程，突出体现

了中医整体与局部辨证的特色。这种审因论治、

标本兼治、扶正与祛邪兼施的治疗理念及中医中

药辨证施治，能够显著改善患者的临床症状及体

征，治疗及护理效果显著，建议临床推广。

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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