
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例复方黄柏液涂剂湿敷
治疗急性痛风性关节炎的护理

党 毅， 孙 盼， 毕 爽
（北京市大兴区人民医院 肾内科， 北京， 102600）

摘要： 本文总结 1例应用复方黄柏液湿敷治疗急性期痛风性关节炎的护理经验，在常规干预的基础上联合复

方黄柏液湿敷患处皮肤，可有效缓解局部炎症反应，有效缩短治疗时间，提高患者生活质量。
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Nursing care of a case of acute gouty arthritis treated by 
wet compress of compound Huangbai liquid

DANG Yi，SUN Pan，BI Shuang
（Department of Nephrology， Beijing Daxing District People's Hospital， Beijing，102600）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of acute gouty arthritis 
treated with wet compress of compound Huangbai liquid. In the basic nursing and basic treatment 
combined with compound Huangbai liquid wet compress on the affected skin，can effectively re⁃
lieve the local inflammatory response， effectively shorten the treatment time， improve the quality 
of life.
KEY WORDS： acute gouty arthritis； joint pain； Compound Huangbai liquid； TCM

痛风性关节炎（AGA）是尿酸盐沉积引起的

病理性损害及炎性反应。急性AGA起病突然、急

骤，可快速发病，多于夜间或清晨突然出现关节剧

烈疼痛，兼见关节红、肿、热、痛及活动障碍，主要

累及第一跖趾关节且多以单侧出现。目前我国痛

风的患病率在 1%~3%，并呈逐年上升趋势［1］。目

前西医治疗急性 AGA 以药物为主，秋水仙碱、非

甾体抗炎药、糖皮质激素是当前治疗的一线用

药［2］。药物内服治疗虽近期疗效明显，但敏感体

质的人群和有消化系统、血液系统疾病的患者会

有较多不良反应。因此，寻找一种安全、有效的治

疗急性ACG的方法尤为重要。研究［3］指出，中医

外治法治疗急性痛风性关节炎具有疗效明显、不

良反应少，通过将药物外敷于皮肤，使药物有效成

分经角质层、毛细血管吸收进入体循环，从而发挥

治疗作用。临床中，皮肤炎症应用复方黄柏液涂

剂局部对症治疗，可促进局部血液循环，减轻炎症

反应，有效降低炎症因子值，缩短治疗时间，从而

达到更佳愈合效果［4］。本文总结了一例应用复方

黄柏液涂剂湿敷治疗急性痛风性关节炎病人的护

理，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，40岁，主因“多关节肿痛半月余”，

于 2024年 4月 15日轮椅收入院。患者生命体征：

体温（T）36. 5 ℃；脉（P）95 次/min；呼吸（R）20 次/
min；血压（Bp）127/82 mm Hg。入院查体：患者神

清，正常面容，自主体位，自诉多关节疼痛，主要累

及双膝关节、双踝关节、双足跖趾关节，右侧为著，

可见局部皮肤红、肿，触之皮温高。辅助检查：血

尿 酸 348. 28 umol/L，白 蛋 白 36. 61 g/L，ALT 
71. 05 U/L，C-反应蛋白 233. 77 mg/L。入院西医

诊断：痛风性关节炎，软组织感染，高尿酸血症。

中医诊断：痹病（风湿热痹症）。既往史：高尿酸血

症、通风病史8年。

患者入院后完善相关检查，给予口服洛芬待

因缓释片、醋酸泼尼松片抗炎镇痛等对症治疗。4
月 18日患者多关节肿痛无明显好转，停用口服激
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素，改为甲泼尼龙 40 mg 静脉点滴治疗。4 月 21
日多关节疼痛较前稍减轻，但局部红肿、皮温高未

见缓解，给予减停激素治疗，莫西沙星静脉点滴，

应用复方黄柏液局部湿敷抗炎治疗。经过 1周时

间的复方黄柏液湿敷护理和综合治疗，患者双膝

关节、双踝关节、双足跖趾关节的红肿、热痛症状

明显缓解，活动能力逐渐恢复。同时，患者的睡眠

质量、焦虑情绪得到有效缓解，对治疗和护理表示

满意，于2024年5月1日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估：用Barthel评分量表，

评估患者为 45 分，属中度功能障碍，需要部分帮

助才能完成日常生活活动。

2. 1. 2 疼痛程度评估：采用疼痛视觉模拟评分法

（VAS）评估，评估患者为7分，属于重度疼痛。

2. 1. 3 焦虑状态评估：采用焦虑自评量表（SAS）
评估，患者评估分值为65分，属于中度焦虑。

2. 1. 4 舒适状态评估：采用Kolcaba舒适量表进行

评估，评估为58分，提示患者舒适度较差。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①疼痛与尿酸盐结晶、沉

积在关节引起炎症反应有关；②躯体活动障碍与

关节受累、疼痛活动受限有关；③焦虑与疼痛、病

情反复发作有关；④睡眠型态紊乱与疾病引起的

疼痛及焦虑有关。

2. 3　护理计划　

结合上述评估及诊断，制定如下护理计划：做

好基础护理，着重饮食指导，加强知识教育，提高

患者依从性，降低血尿酸。制定皮肤个性化护理：

应用中药复方黄柏液局部湿敷，缓解皮肤红肿、热

痛；3D 环境解压冥想个性化练习联合心理护理，

缓解患者焦虑情绪、提高睡眠质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 基础护理：病房温湿度适宜，每日通风2次，

30 min/次，保持床单位清洁。注意休息，避免劳

累，急性期应绝对卧床休息，使用棉被或软枕抬高

双下肢，减少局部受压，避免受累关节负重，促进

局部血液循环。

2. 4. 2 饮食护理：痛风患者应严格控制高嘌呤饮

食和饮酒，注意减少高嘌呤饮食如各种动物的内

脏、海鲜、肉汤、鱼汤及牛肉，饮酒往往会增加痛风

性关节炎的发生［5］。限制饮食中嘌呤的摄取来控

制血尿酸的沉积效果显著［6］，预防尿酸结石形成

具有重要意义。鼓励进食碱性食物，可以降低血

清和尿酸的酸度，甚至使尿液呈碱性，从而增加尿

酸在尿中的可溶性。本病例患者每日饮水量

≥2 000 mL，并制定1周食谱，见表1。

2. 4. 3 皮肤护理：复方黄柏液涂剂是由黄柏、金银花、

蜈蚣、连翘、蒲公英等多种中成药调配而成的中药水，

具有消炎杀菌、清热解毒功效［7］。采用复方黄柏液

进行湿敷，方法如下：将纱布按照感染创面大小叠成

4层厚，于复方黄柏液涂剂中充分浸泡后取出，敷于

患处，2次/d，30 min/次。湿敷前，先清洁局部皮肤，

湿敷过程中，注意观察患者皮肤反应，如有过敏或不

适，立即停止使用，见图1和图2。
2. 4. 4 心理护理及 3D环境解压冥想：针对患者的

焦虑、烦躁情绪，提供心理支持，解释疾病的相关

知识，帮助患者树立战胜疾病的信心。同时鼓励

患者与家属沟通，减轻心理负担。3D环境解压冥

想是通过播放助眠的轻音乐，提高患者的疗愈力，

通过音乐能够有效缓解患者的负面情绪，对改善

睡眠质量意义重大［8］。3D环境解压冥想练习：每

天 20：30 选定患者喜欢的音乐播放，保持病房安

静，叮嘱其放松身体肌肉，选择卧床或坐立，闭上

双眼，通过耳机聆听音乐，保持愉悦的心情，指导

表1　食谱

时间

星期一

星期二

星期三

星期四

星期五

星期六

星期日

早餐

山药枸杞粥

豆沙包

水煮鸡蛋

小米南瓜粥

素菜包

苹果

牛奶

全麦面包

芒果

玉米红薯粥

肉包子

水煮蛋

皮蛋粥

煮玉米

橙子

牛奶荞麦饮

胡萝卜煎饼

梨

冬瓜薏米粥

牛肉煎饺

蔬菜沙拉

午餐

米饭

洋葱炒肉片

白菜汤

杂粮饭

青椒鸡片

芹菜白萝卜汤

馒头

黄瓜炒鸡蛋

炒冬瓜

芹菜猪肉水饺

清炒苋菜

米饭

蒜蓉丝瓜

玉米炒青椒

杂粮饭

醋熘土豆丝

鸡蛋羹

米饭

红烧芋头

番茄炒鸡蛋

晚餐

番茄面

凉拌苦瓜

米饭

香菜土豆丝

肉炒莴笋

米饭

烧茄子

白菜猪肉粉条

米饭

丝瓜炒鸡蛋

尖椒炒肉

鸡蛋面

蒸南瓜

白菜猪肉水饺

炒空心菜

米饭

凉拌黄瓜

炒鸡柳
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患者放空思绪，25～30 min/次，1次/d。
2. 5　护理评价　

经过治疗，患者多关节红、肿、热、痛症状好

转，未延伸其他关节，见图2；VAS评分由7分降至

0分；SAS评分由 65分降至 10分；Kolcaba舒适度

评分由 58 分升至 89 分；Barthel 评分由 45 分升至

90分，见表2。血尿酸值降至正常范围；C-反应蛋

白值降至正常范围，见表3。

2. 6　随访　

出院后继续给予患者延续性护理，旨在提高

患者生活质量，降低血尿酸值［9］。具体实施如下：

①电话随访：出院 1～4周，电话随访 1次/周，宣教

合理饮食、药物治疗、锻炼方案执行的正确性等，

重点了解患者依从性、实施情况及效果，明确依从

性欠缺或效果差的原因并进行再宣教和督导。4
周后电话随访2次/月，继续督导。②指导患者在出

院前关注科室微信平台医患交流群，科室通过微信

公众平台以文字、图片、视频等形式定期发送痛风

用药、饮食调理、生活护理、功能锻炼等指导，专业

化与趣味化结合，使患者逐渐掌握疾病相关知识。

在线与患者沟通，及时答疑解惑。本病例患者出院

后疾病未复发，依从性较好，血尿酸值得以控制。

3 讨论 

急性痛风性关节炎以患处疼痛、肿胀、发病急

图1　中成药外敷

图2　患者关节恢复情况

表2　干预前后各量表评分及膝关节周径

项目名称

VAS疼痛评分/分

SAS焦虑评分/分

Kolcaba舒适度评分/分

Barthel评分/分

膝关节周径/cm

治疗前

7
65
58
45
44

治疗第2天

5
50
63
45

治疗第3天

4
45
75
65
42

治疗第5天

2
22
80
85

治疗第7天

0
10
89
90

40. 5
表3　血尿酸值和C-反应蛋白值

检测时间

2024-04-17
2024-04-21
2024-05-01

血尿酸（umol/L）

406
452
303

C-反应蛋白（mg/L）

233. 77
112. 2
10. 6

··3
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为特征，容易造成受累软组织破坏、关节损伤等症

状，导致行动不便，严重影响患者的生活质量［3，10］。

若能及时、有效地进行干预，可最大限度地控制受

累关节炎症性损伤［11］，因此痛风性关节炎在急性

期的治愈时间和治疗效果极其重要。研究［12］显

示，护理干预的实施，能够有效改善急性痛风性关

节炎患者的症状，减少复发。本案例对患者生活

习性、饮食习惯、用药、心理、活动等方面进行适当

干预的同时应用复方黄柏液对受累关节局部进行

湿敷，减轻炎症反应，缓解疼痛，以强化治疗效果

和缩短治疗时间，提高了患者的生活质量，增强了

患者战胜疾病的信心。

现代药理研究证实，黄柏、金银花、连翘、蒲公

英均有明显的抗炎、抗感染等药理活性［13］，而复方

黄柏液涂剂由黄柏、金银花、连翘、蒲公英、蜈蚣组

成，临床多用于疮疡溃后、伤口感染等感染性皮肤

病的治疗。方中黄柏具有疗疮解毒、清热燥湿之

功，连翘具有清热解毒、消肿祛瘀之效，二者相须

为用，共为君药。金银花清热凉血、疏风散热，为

臣药，与连翘配伍使用，既可透热达表，亦可清里

热而解毒，可使清热解毒之力倍增。蒲公英为佐

药，具有清热解毒、消痈散结之功。蜈蚣息风镇

痉、通络止痛、攻毒散结，为使药。诸药合用，共奏

清热解毒、消肿止痛、祛腐生肌等功效，能有效缓

解炎症反应。

临床常用的西药止痛药物主要有非甾体抗炎

止痛药、非阿片类中枢性止痛药、阿片类止痛药。

①非甾体抗炎止痛药的主要不良反应有：胃肠道

反应如上腹部不适、消化不良、恶心呕吐、消化性

溃疡；肾脏不良反应如水肿；其他不良反应如肝损

害、皮肤损害等。②非阿片类中枢性止痛药的主

要不良反应有：恶心呕吐、食欲不振、眩晕、疲劳、

排尿困难。③阿片类止痛药的主要不良反应有：

眩晕、嗜睡、便秘、尿潴留、呼吸抑制、成瘾性［12］。

复方黄柏液为纯中药制剂，目前临床上尚未发现

相关的药物不良反应，且复方黄柏液涂剂湿敷，患

者舒适度高，更易于接受。

复方黄柏液湿敷治疗急性痛风性关节炎有良

好的效果，运用复方黄柏液联合基础治疗和护理

可降低血尿酸值，缓解炎症反应，减轻焦虑，有效

的缩短康复时间，提高患者的生活质量和满意度。

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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