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中医化腐清创术治疗1例湿疮患者的护理体会
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摘要： 本文总结中医化腐清创术治疗 1例湿疮患者的护理经验。基于中医辨证施护，给予患者化腐清创术治

疗，同时配合皮损感染护理、情志护理、健康宣教等干预措施。经治疗，患者创面愈合良好，且睡眠质量及生活

质量得到改善。中医化腐清创术具有简、便、效、廉的特点，安全性高，易于操作，值得临床推广。
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Nursing of a patient with eczema treated by 
Traditional Chinese Medicine debridement technique
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing management of a patient with eczema treated by 
Traditional Chinese Medicine （TCM） debridement technique.  Based on TCM syndrome differen⁃
tiation， the TCM debridement technique in cooperation with interventions of skin lesion infection 
care， emotion care and health education.  After the treatment， the patients' wounds healed well， 
and patients' sleep quality and quality of life were improved.  The Traditional Chinese Medicine 
debridement technique has advantages of inexpensive cost， safe， easy to operate process， which 
is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： eczema； damp-heat impregnation； debridement technique； licorice oil； 
dispelling dampness； Traditional Chinese medical nursing

湿疹是指由多种内外环境因素引起的一种具

有多形性皮肤损害和明显渗出倾向的皮肤炎症性

疾病［1］。流行病学调查显示，我国一般人群患病

率约为 7. 5%［2］；美国成人湿疹的患病率约为

3. 6%～8. 3%，且随年龄的增长而增加［3］。中医学

认为，根据湿疹的皮损形态、临床表现可归于“湿

疮”范畴，风湿热邪贯穿病机始终［4］，急性期以湿

热证较为多见，亚急性期则多见于脾胃虚弱，湿热

内蕴者，慢性湿疹则因湿热内蕴，阻滞气机，而易

伤阴化燥［5］。中医在治疗湿疮皮损方面有其特色

和优势，经中医辨证选用专科中医特色护理油调

糊剂结合化腐清创术，可有效缓解局部症状，促进

皮疹消退、皮损愈合。本文总结 1 例应用中医化

腐清创术治疗湿疮患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，61岁，主因“足起疹伴瘙痒、渗出 1
月余”于2023年10月10日9时收入首都医科大学

附属北京中医医院皮肤科住院治疗。患者 1月余

前无明显诱因出现双足背部及足踝部起丘疹、水

疱，瘙痒明显，就诊于当地医院，考虑“湿疹、足

癣”，给予口服激素（具体药物及剂量不详）、复方

甘草酸苷抗炎（75 mg，3次/d），外用酮康唑乳膏抗

真菌治疗（1次/d），症状无改善。服药 1周后出现

双足踝皮部疼痛加重，伴较多渗出，瘙痒明显，双

足肿胀、灼热。再次就诊于当地医院，继续维持原

方案治疗，效果仍不理想，同时右手背新发红斑、

丘疹、水疱，伴瘙痒，渗出，遂于用药 3周后自行停
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药。其后右手、双足皮疹面积逐渐扩大，渗出明

显，瘙痒较剧烈，遂就诊于本院门诊，临床诊断为

湿疹，现为求进一步系统诊治收入住院治疗。

入院后症见：双足、右手起红斑、丘疹、水疱，

伴较多渗液，瘙痒明显，双足踝部及手背部肿胀、

灼热，无发热恶寒，纳可，眠差，大便 1次/d，质可，

小便偏黄。舌红，苔黄腻，脉滑数。患者既往体

健，否认结核病、肝炎等传染病史，否认药物、食物

过敏史，否认有外伤、输血史。生命体征平稳，血

压 138/92 mm Hg，体温、脉搏、呼吸指标均正常。

辅助检查：免疫球蛋白E（IgE）500. 4 IU/mL、血清

胆固醇（CHO） 5. 58mmol/L、甘油三酯（TG） 1. 77 
mmol/L、糖化血红蛋白（HbA1c）6. 1%；细菌培养

提示金黄色葡萄球菌感染。血常规、尿常规指标

未见异常。中医诊断：湿疮，湿热浸淫证；西医诊

断：特应性皮炎（湿疹），皮肤感染。

基于中医辨证施护，给予患者马齿苋水溶液

剂中药溻渍法湿敷联合甘草油剂中医化腐清创换

药。经治疗和护理后，患者创面愈合良好，睡眠质

量及生活质量得到改善，病情平稳出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

治疗前，针对患者的社会心理状况、精神情感

状况、专科情况及感染情况进行全面评估，评估结

果见表 1。其中专科评估主要采用特应性皮炎控

制（ADCT）评分量表［6］、瘙痒程度数字评分量表

（NRS）［7］和 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 量 表（PSQI）［8］。

ADCT 量表由 6 个问题组成，每个条目 0（无）～4
分（非常严重），总分 24 分，得分越高疾病控制越

差。采用NRS量表对瘙痒严重程度进行评估，根

据患者近 1周瘙痒程度评分，分值为 0～10分。0
分：无瘙痒；1～3 分：轻度瘙痒；4～6 分：中度瘙

痒；7～8 分：重度瘙痒；9～10 分：极重度瘙痒。

PSQI量表问卷共 18个自评条目参与计分，总分 0
～21分，得分越高，表示睡眠质量越差。

2. 2　护理干预措施　

2. 2. 1 湿疹皮损护理：患者双足踝部及右手局部

水疱糜烂、渗出明显时，运用马齿苋水溶液剂中药

溻渍拔干收敛，配合甘草油化腐清创，清除痂皮；

渗出较少部位选用甘草油剂加祛湿散粉剂油调糊

剂外涂，解毒收敛，祛湿拔干；红斑、丘疹处外涂夫

西地酸乳膏、派瑞松乳膏，抗炎抗感染，避免抓挠。

患者双足踝部及右手渗出糜烂明显，潮热红肿，辨

证属湿热浸淫证，即赵炳南教授提出的“湿疡”［9］，

采取冷湿敷护理，取纱布 6～8 层浸透药液，覆盖

于患处，每日 3～4 次，每次 1～2 h，共治疗 1 周。

间隔期间涂甘草油加祛湿散粉剂，但应注意湿敷

垫与患处皮肤紧密接触，应保持湿度及温度。每

次更换时应将敷料取下重新没入药液浸泡，不可

直接往敷料上滴水，湿敷完毕后应将敷料洗净，煮

沸消毒后方可再次使用。中药散油调糊剂浓度以

30%～50% 为宜，现用现配［10］。护理时保护病人

隐私，避免受凉，并询问患者耐受程度。

2. 2. 2 感染护理：患者入院后查金黄色葡萄球菌

感染，血常规、PCT、CRP 指标均正常，无发热，提

示感染可控。取皮损面分泌物，关注细菌培养结

果，同时遵医嘱合理外用抗生素，加强皮损面的护

理，保持局部清洁干燥，观察其皮温、分泌物颜色、

性质、气味及量，如渗出较多时，可及时换药；告知

患者注意手卫生，剪指甲，避免瘙痒时抓挠；观察

每日体温，如有特殊情况应及时上报医生给予处理。

2. 2. 3 睡眠障碍护理：皮肤瘙痒等症状导致患者

出现失眠和焦虑情绪。加强健康宣教，提高患者

对相关知识的掌握度，向患者讲解本病的相关知

识，嘱患者正确对待自身疾病，通过介绍典型愈合

案例，帮助患者树立治疗信心［11］。避免思虑过度

而致脾失健运，湿热内生。通过开展情志疏导可

有效改善患者负性情绪，提高治疗依从性［12］。遵

医嘱选取曲池、内关、足三里、三阴交穴位，以患者

承受度调整电流强度给予中频治疗，30 min/次，1
次/d；选取心、神门、内分泌等对应耳穴进行压豆，

应用 75% 酒精对耳廓消毒后选取王不留行籽耳

穴贴，贴压于穴位处，每次持续按压3~5 min，按压

力度以患者耐受为度，早晚各 1次；选取膀胱经拔

表1　患者全面评估结果

评估内容

社会心理状况评估

精神情感状况评估

专科状况评估

感染状况评估

评估结果

中老年女性，高中文化，心理状况良好，睡眠

质量差，经济状况良好。

精神正常，易烦躁，对疾病缺乏正确的认识，

对疾病的预后存在压力。

破损处瘙痒明显，精神疲乏，眠差，易烦躁，

特应性皮炎控制（ADCT）评分为19分，表明

疾病控制不佳；

慢性瘙痒（NRS）评分为7分，中度瘙痒；

失眠（PSQI）评分为17分，表明睡眠质量差。

血常规、PCT、CRP 指标正常，无发热，提示

感染可控，需外用膏剂夫西地酸乳膏、派瑞

松乳膏以涂擦法，抗炎抗感染。
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罐走罐治疗，每周 1 次，每次 15～20 min，以疏通

经络、安神止痒，拔罐后注意避免风寒，保暖。

2. 2. 4 健康宣教及随访：患者及对疾病相关知识

认知不足，不利于皮损的愈合和疾病的恢复。医

护人员应向患者讲解疾病相关知识，嘱患者正确

对待自身疾病［13］，出院后继续合理用药，饮食均

衡，宜清淡易消化，多食蔬菜和水果，忌食辛辣，海

鲜及牛羊肉等“发物”，应忌食香菜、韭菜、葱、姜、

蒜等辛香之品，避免进食过敏食物，并注意血糖变

化。生活起居保持清洁，空气新鲜，保持皮肤清

洁，避免过度清洁，剪短指甲，避免抓挠，忌用热

水、肥皂水等刺激性沐浴用品清洗，积极预防感

染。指导患者皮肤用药，掌握居家皮肤护理技巧，

避免复发。告知患者穿着质地柔软的内衣，以棉

织品为宜，避免刺激性的化妆品及清洁剂接触等。

让患者从思想上认识到本病的发病原因，纠正不

良生活习惯［14］，建立良好的生活方式，避免劳累，

提高自我防护意识，进行正确的皮肤护理，保持良

好情绪，防止疾病复发，定期复查。10月 27日电

话随访，患者继续维持出院治疗，遵照出院居家护

理指导，预后良好，无复发。

2. 3　护理效果　

经内治外用联合治疗后，10月 11日患者双足

和右手红斑丘疹、渗出情况较前缓解，双足背及足

踝部、右手掌及右腕可见 7 cm×8 cm 鲜红色炎性

斑片，其上粟粒大小丘疹、丘疱疹、小脓疱，表面糜

烂、皲裂，伴较多淡黄色渗出及浆痂舌红，苔黄腻，

脉滑数。辅助检查：HbA1c 6. 1%、IgE 500. 4 IU/
mL，继续给予当前综合治疗方案。10 月 15 日双

足背及足踝部、右手掌及右腕可见 7 cm×8 cm 鲜

红色炎性斑片，其上粟粒大小丘疹、丘疱疹、表面

皲裂，未见明显渗出，可见浆痂。双足及手部非凹

陷性水肿情况较前好转，瘙痒减轻。创面分泌物

普通细菌培养回报未见明显异常。

继续给予马齿苋水溶液剂中药溻渍法湿敷；

甘草油剂中医化腐清创换药，拔干收敛，清除痂

皮。10月 18日双足背及足踝部、右手掌及右腕可

见 6 cm×7 cm鲜红色炎性斑片颜色变暗、变浅，丘

疹消退，无渗出，皮损处干燥结痂，双足及手部非

凹陷性水肿消退，偶有自觉双足踝及手背部瘙痒。

舌淡红，苔白、脉滑。病情平稳出院。患者出入院

相关指标变化及皮损面恢复情况见表2和图1。
3 讨论 

湿疹临床表现主要以红斑、丘疹、水疱、糜烂、

渗出、瘙痒和反复发作为主［15］，现代研究认为湿疹

的发病机制可能与个体遗传因素、免疫机能失调、

微生物感染及机体对自由基的清除能力降低等有

关［16-17］。本病例为反复发作湿疮患者，患者皮损

属湿疮急性期，辨证分型属湿热浸淫证，脾失健

运，致湿热内生，复外感风湿热邪，内外合邪，两相

搏结，浸淫肌肤，故见手足泛发斑丘疹，湿性黏滞，

表2　出入院相关指标变化表

时间

第一天（10月10日）

第二天（10月11日）

第六天（10月15日）

第九天（10月18日）

ADCT评分/分

19
18
1
0

瘙痒程度NRS评分/分

7
6
3
1

感染风险

有

有

有

无

PSQI评分/分

17
15
8
6

图1　皮损面恢复情况
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不易祛除，故而加重焦虑和失眠程度。本病例主

要通过采用祛湿散加甘草油调糊剂，配合化腐清

创术治疗，从而达到清热燥湿、健脾止痒之功效。

化腐清创术脱胎于当代中医皮科泰斗赵炳南

教授创制的“油调剂”［18］，遵《素问·至真要大论》

“寒者热之”的治疗大法，采用祛湿散加甘草油调

糊剂，配合化腐清创术治疗［19］，清热利湿止痒，其

中甘草油因其特有的附着性及安全性，可增加弯

曲、褶皱等特殊部位的皮损附着度，可有效提高护

理质量，增加患者满意度，特别适用于糜烂渗出、

水疱脓疱等，能最大限度符合皮损实际情况进行

治疗［20］；同时针对患者皮损情况的不同，个性化调

整马齿苋水溶液中药湿敷的护理时间及温度，通

过反射性收缩皮肤血管以达到抗感染、抑制渗出、

止痒和清除患处污垢的效果［21］。

综上所述，中医化腐清创术与中医护理技术

结合使用，通过发挥各自优势，为患者制定个体化

治疗方案，从而达到整体调节、减少渗出、促进创

面愈合的效果，具有简、便、效、廉和安全性高的特

点，且患者接受度高，值得临床借鉴和进一步

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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