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摘要： 本文总结 1例急性荨麻疹患者中西医结合治疗及护理体会。西医给予抗过敏、止痒药物治疗；中医根据

辩证分型给予穴位放血、耳穴压丸、穴位注射、中药口服等干预措施。中西医结合，相互补充，发挥中医特色护

理技术优势，有效减轻患者皮肤症状，缓解瘙痒不适，提高患者睡眠质量。
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Nursing of a patient with acute urticaria treated with 
integrated traditional Chinese and Western medicine
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ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment and nursing practice of a patient with acute urticaria.  Medications that help relieve itch⁃
ing and allergic reactions were administrated.  Traditional Chinese Medicine techniques such as 
acupoint bloodletting， auricular acupoint pressing pills， acupoint injection， and oral administra⁃
tion of Chinese herbal medicine based on syndrome differentiation were carried out.  Integrating 
traditional Chinese and Western medicine， complementing each other， and leveraging the advan⁃
tages of Traditional Chinese Medicine nursing techniques， effectively reducing skin symptoms， 
relieving itching and discomfort， and improving the quality of sleep of the patient.
KEY WORDS： acute urticaria； integrated traditional Chinese and western medicine； Traditional 
Chinese Medicine nursing； Traditional Chinese medicine； acupoint bloodletting

荨麻疹主要是由于皮肤及黏膜血管扩张，导致

其通透性增加而引起皮肤局限性水肿，临床表现为

身体局部或全身突发大量鲜红色风团并伴有瘙痒，

严重时可并发血管性水肿、呼吸困难、腹痛腹泻甚至

过敏性休克、窒息等并发症，严重影响患者生活质

量［1-2］。临床上将病程小于6周定义为急性荨麻疹［3］。

西医治疗急性荨麻疹一般采用对症治疗，以抗组胺

药物为主，并根据情况适当给予糖皮质激素治疗，虽

可缓解其症状，但不良反应较明显，且停药后易复发，

易演变成慢性荨麻疹［4］。近年来，中西医结合干预

疗法被用于治疗荨麻疹并取得良好效果，越来越受

到医护人员及患者的关注。本文总结1例急性荨麻

疹患者中西医结合治疗及护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，41 岁，主因“全身起皮疹伴瘙痒 2
天”。于 2024年 2月 29日以“急性荨麻疹”收入院

治疗。患者于2月28日清晨自觉双下肢起皮疹伴

皮肤瘙痒，未及时就诊，之后躯干四肢逐渐出现同

类皮疹，瘙痒明显，遂于2月28日夜间就诊于外院

急诊，诊断为“急性荨麻疹”，给予口服氯雷他定片

及西替利嗪片（具体用量不详），瘙痒稍有缓解，皮

疹部分消退。2月 29日晨起患者全身皮疹复发，

伴胸闷憋气、心慌，遂至本院就诊，现为求系统治

疗经门诊以“急性荨麻疹”收治入科。刻下症见：

颈部、躯干、四肢，瘙痒剧烈，轻度胸闷憋气，心慌，
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无口干口苦，无恶心呕吐，无发热恶寒，胃部不适，

无腹痛腹泻，纳可，眠差，二便调。既往史：缺铁性

贫血 20 余年，间断服用琥珀酸亚铁治疗；慢性咽

炎 5年，未服药；2012年行剖宫产手术；2014年因

胆囊结石行胆囊切除手术。过敏史：否认药物及

食物过敏史。

入院后查体，中医四诊：①望：神志清楚，双目

有神，面色红润，形体适中，体态自如。②闻：语言

清晰，语声清亮，呼吸平稳。③问：瘙痒剧烈，轻度

胸闷憋气，心慌，胃部不适，眠差。④切：舌暗红，

苔黄，脉滑数。专科检查：全身泛发大量鲜红色风

团、丘疹、斑疹，部分融合成片，局部皮温较高，压

之退色。辅助检查：①全血细胞分析+ C-反应蛋

白（CRP）：CRP <1 mg/L，白细胞计数 8. 05×109/L，

淋巴细胞百分数 17%，红细胞计数 4. 93×1012/L，

血红蛋白含量 104 g/L，红细胞比积 34%，血小板

计数 372×109/L。②生化检查：白蛋白 44. 89 g/L，

葡萄糖 6. 32 mmol/L，肌酐 57. 2 μmol/L，尿酸

182. 9 μmol/L，甘油三酯 0. 73 mmol/L，高密度脂

蛋白-胆固醇 1. 36 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

2. 9 mmol/L，肌酸激酶 53. 8U/L，小而密低密度脂

蛋白胆固醇0. 53 mmol/L。

中医诊断：瘾疹，风热犯表证。西医诊断：①
急性荨麻疹；②过敏性皮炎；③缺铁性贫血；④慢

性咽炎；⑤胆囊切除术后；⑥剖宫产个人史。

西医以抗过敏止痒、降低毛细血管通透性治

疗为主。0. 9% 氯化钠注射液 100 mL+维生素 C 
2g+10% 葡萄糖酸钙 10 mL，静脉滴注，1 次/d；口
服奥洛他定 5mg，2次/d；盐酸西替利嗪片 10 mg，
每晚 1次；地塞米松磷酸钠注射液 10 mg入壶，2 d
后减至 5 mg，之后给予复方倍他米松注射液肌

注，地塞米松+炉甘石洗剂/外用，必要时使用。中

医以清热凉血、祛风止痒为法，给予穴位放血治

疗，耳穴压丸治疗（脾、枕、肾上腺、神门、皮质下），

维生素B12注射液曲池穴穴位注射，中药口服。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评价　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评价，

评分从“睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍”开展，每

个部分以 0～3等级计分，7个组成部分得分之和

为 PSQI的总分，总分为 0～21分，分数越高，说明

睡眠质量越差［5］。其中 0～5 分表示优秀睡眠质

量，6～10分表示睡眠质量良好，11～15分表示中

等睡眠质量，16～20 分表示睡眠质量较差，21 分

则表示最差睡眠质量。患者入院时评分为 16分，

属于睡眠质量较差。

2. 1. 2　瘙痒程度评估　

采用皮肤瘙痒程度视觉模拟尺（VAS）评估，

瘙痒评估工具通常分为单一维度和多维度评分工

具。单一维度工具能快速评估瘙痒强度，多维度

工具通常使用瘙痒严重度评分。国内相关指南中

推荐 VAS 用于皮肤瘙痒的评估［6］，其中 0 分为无

瘙痒，1～3 分为轻度瘙痒，4～6 分为中度瘙痒，7
～9 分为重度瘙痒，10 分为极度瘙痒。该患者瘙

痒评分为7分，属于重度瘙痒。

2. 1. 3　皮损程度　

对患者风团数量、风团大小、风团持续时间进

行量化评分［7］，见表 1。患者入院时皮损程度评分

为3分。

2. 1. 4　疗效评定　

根据临床症状及实验室指标评价疗效。①痊

愈：风团消失，无瘙痒，血常规等实验室指标均恢

复正常；②显效：风团及瘙痒显著消失，血常规等

实验室指标均接近正常值；③有效：风团及瘙痒症

状有好转，血常规等实验室指标恢复明显；④无

效：风团及瘙痒症状及血常规等实验室指标恢复

不明显或恶化。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①皮肤完整性受损：与急性荨

麻疹引起的皮肤损害有关；②睡眠形态紊乱：与急

性荨麻疹引起的瘙痒影响睡眠有关；③焦虑：与担

心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果制定护理计划：在

常规证候护理的基础上，实施中西医结合治疗。

中医给予穴位放血、耳穴压丸、穴位注射、中药口

服等干预措施，并加强饮食和情志调理。西医给

予抗过敏、止痒药物治疗干预。中西医结合，相互

补充，发挥中医特色护理技术优势，减轻患者皮肤

症状，缓解瘙痒不适，提高患者睡眠质量。

表1　风热犯表型急性荨麻疹皮损程度量化评分表

皮损程度

风团数量/个

风团大小（直径）/cm

风团持续时间/h

0分

无

0
0

1分

1~6
<0. 5

<1

2分

7~12
0. 5~2. 0

1~12

3分

>12
>2. 0
>12
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2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1 生活起居：指导患者穿着纯棉柔软的贴

身衣物，化纤、毛织品等不要贴身穿；保持病室干

净、整洁，房间内不宜放置鲜花，不喷洒刺激性强

的化学物品，以免诱发急性荨麻疹。勤修剪指甲，

瘙痒严重时可涂抹止痒药物或用冰袋冷敷，避免

搔抓皮损或用热水烫洗，造成感染。告知患者避

免剧烈运动，以免出汗导致瘙痒加重。养成良好

的生活习惯，作息规律，不熬夜，不吸烟饮酒。患

者属风热犯表证，还应注意天气变化，避免风吹，

防止风邪再度侵袭。

2. 4. 1. 2 饮食护理：指导患者饮食以清淡易消化

食物为主，多食用新鲜的蔬菜和水果。患者属风

热犯表证，还可食用葛根、薄荷等辛凉之品或冬瓜

皮黄菊花茶饮，以疏风清热。应留意且避免引起

荨麻疹发作的食物，如海鲜、牛羊肉等腥发食物及

辛辣刺激性食物，因为这些食物容易生风、动血、

化热，诱发急性荨麻疹［8］；有些植物性食物，如：蘑

菇、竹笋、南瓜、香椿等，也属于易致敏食物，也要

避免食用。

2. 4. 1. 3 情志调理：急性荨麻疹起病急骤，患者就

诊时常因躯体不适，伴有焦虑不安、烦躁等情绪，

加之皮肤瘙痒剧烈，处理不当容易加重皮损，造成

恶性循环［9］。护士应多与患者沟通，耐心解答患

者提出的问题，向患者介绍荨麻疹的诱因，讲解治

疗的目的及注意事项，缓解其焦虑、恐惧等情绪。

还可鼓励家属多陪伴、关心患者，给予患者情感支

持，使患者心情愉悦，有利于疾病康复。

2. 4. 2　中医特色护理技术　

2. 4. 2. 1 穴位放血：穴位放血技术又称“针刺放血

疗法”，是用针具刺破特定部位或穴位，放出少量

血液，使里蕴热毒随血外泄，具有疏经通络、清热

解毒、开窍泄热、祛风止痒等作用，从而达到治疗

疾病的目的［10］。穴位放血技术在我国历史悠久，

具有操作简单、疗效明确的优势。此患者风热毒

邪客于肌肤，通过穴位放血治疗可清热凉血、祛风

止痒，有利于毒邪外出。①耳尖放血：耳尖放血是

在耳郭的上方，当折耳向前，在耳郭上方的尖端处

刺破血络［11］。具体操作方法：正坐位或侧伏坐位，

直刺 0. 1～0. 2寸，或用三棱针点刺出血。②皮损

处放血：具体操作方法：用一次性注射针或火针在

皮损严重处放血，安尔碘常规消毒皮损处，待干。

右手持针，对准皮损处迅速刺入 0. 1～0. 2 寸，由

外向内点刺 10～20针，动作快进快出，不留针，放

血量约为 5 滴，在用右手放血的同时，另一手做

提、捏、推、按等辅助动作，以配合放血。如出血不

易停止，要采取压迫止血。操作完毕，用消毒棉签

消毒针眼，告知患者注意保持清洁干燥。

2. 4. 2. 2 耳穴压丸：耳穴压丸技术是将药物、磁珠

等贴于耳穴处，适当揉、捏、按压，以刺激穴位，引

起局部酸、麻、胀、痛等感觉，以达到治疗疾病的一

种治疗方法［12］。给予患者耳穴压丸治疗于脾、枕、

肾上腺、神门、皮质下等穴，起到镇静安神、止痒的

作用。

2. 4. 2. 3 穴位注射：穴位注射是将维生素 B12 药

液注射至曲池穴的一种操作方法，具体方法如下：

患者暴露双侧曲池穴，曲池穴在肘横纹外侧端，屈

肘，当尺泽与肱骨外上髁连线中点。常规消毒穴

位，右手持已备好的注射针，对准穴位直刺 1～
2. 5 寸，待患者产生酸麻胀痛感后回抽无血缓缓

推入药液 0. 5 mL，再如法注射对侧穴位［13］。穴位

注射具有提高免疫力、祛风止痒的作用。

2. 4. 2. 4 中药口服：荆芥 10 g、防风 10 g、蝉蜕

10 g、麸炒苍术 10 g、生石膏 15 g、知母 10 g、当归

10 g、地黄 15 g、牛蒡子 9 g、甘草片 10 g、槐花

15 g、赤芍 15 g、牡丹皮 10 g、浮萍 10 g、丹参 15 g、
炒栀子 10 g、地肤子 15 g、苦参 6 g，7 剂，水煎服，

早晚各1次，起到清热凉血、祛风止痒的作用。

2. 5　护理评价　

经过干预后，患者睡眠质量评分由 16分降至

4 分，瘙痒程度评分由 7 分降至 2 分，皮损程度评

分由 3 分降至 1 分，见表 2。疗效评定为显效，血

常规、生化等实验室指标均接近正常值。患者皮

疹基本消退，瘙痒不明显，纳眠可，二便调。

3 结果和随访 

患者全身皮疹大部分消退，局部留有色素沉

着，全身皮疹无明显瘙痒，纳眠可，二便调。患者

对中医护理的依从性高，可耐受。嘱患者出院后

穿宽松棉质衣物，避免食用辛辣刺激性食物及海

鲜、牛羊肉等腥发食物，规律作息，保持心情舒畅，

表2　效果评价表

治疗时间

治疗前

治疗第3天

出院前

睡眠质量

评分/分

16
10
4

瘙痒程度

评分/分

7
4
2

皮损程度

评分/分

3
2
1
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遵医嘱继续口服抗组胺药物巩固治疗，不适随诊。

出院1周及6周后电话随访患者，随访内容从皮损

程度、瘙痒程度、睡眠质量、情绪等方面进行。患

者诉疾病已痊愈，身体已无任何不适，情绪稳定，

疾病未复发。

4 讨论 

急性荨麻疹是皮肤科常见病、多发病，西医学

认为其多与物理因素、感染、心理因素、食物、药物

过敏等有关。中医学将风热犯表型急性荨麻疹归

于“瘾疹”“风疹”范畴，是由于先天禀赋不足、腠理

失密，外感风热之邪或饮食失节，致脾胃失调、湿

热困脾、化热动风，最终郁于皮毛肌腠之间，致内

外不得疏泄透达而发病［14］。荨麻疹中医辨证分型

以风热犯表型、风寒束表型、血虚风燥型、胃肠湿

热型荨麻疹为主，其中风热犯表型荨麻疹最为常

见。风热犯表型急性荨麻疹多由于风热邪毒乘虚

而入导致，发病急骤，临床上表现为大量鲜红色风

团、瘙痒剧烈，严重者伴有发热、恶心呕吐、腹痛腹

泻、心慌、胸闷憋气、呼吸困难等症状，甚至导致过

敏性休克［15］，严重危害患者身心健康。本文针对

风热犯表型急性荨麻疹，在常规证候护理的基础

上实施中西医结合治疗，中医治疗采用穴位放血

技术、耳穴压丸技术、穴位注射技术和中药口服，

起到清热凉血、祛风止痒的作用；西医治疗给予静

脉输液、药物口服和涂擦，起到抗过敏止痒、降低

毛细血管通透性的作用［16-17］。中西医结合治疗，

相互补充，发挥中医特色护理技术优势，效果明

确，值得临床参考应用。

综上所述，中西医结合治疗风热犯表型急性

荨麻疹疗效明确且不易复发，减少转变为慢性荨

麻疹的风险。中医护士需要熟练掌握中医护理技

术操作，加强中医理论知识的学习，发挥中医药特

色优势［18］，并能结合患者辨证分型给予有针对性

的护理措施。

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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