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中药湿敷联合抗生素治疗1例
肝硬化失代偿期伴下肢丹毒患者的护理

张绍辉， 温 琢， 李 晨， 毛水先
（北京中医药大学东直门医院通州院区 脾胃病科二区， 北京， 101121）

摘要： 本文总结 1例肝硬化失代偿期伴下肢丹毒患者行中药湿敷治疗的护理经验。通过中医辨证，对患者实

施中医特色护理、下肢肿胀评估、疼痛评估、焦虑评估、皮肤护理及情志调护等护理措施，有效改善患者肢体肿

胀疼痛症状，减轻患者的痛苦，缩短住院病程，提升患者的舒适度及生活质量。
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Nursing care of a patient with decompensated liver cirrhosis 
and lower limb erysipelas treated with traditional 

Chinese medicine wet compress combined with antibiotics
ZHANG Shaohui，WEN Zhuo，LI Chen，MAO Shuixian

（Department of Spleen and Stomach Diseases， Tongzhou Branch Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101121）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with decompensated liv⁃
er cirrhosis and lower limb erysipelas treated with traditional Chinese medicine wet compress.  
Through traditional Chinese medicine syndrome differentiation， nursing measures such as tradi⁃
tional Chinese medicine characteristic nursing， lower limb swelling assessment， pain assessment， 
anxiety assessment， skin care， and emotional regulation are implemented for patients， effectively 
improving their symptoms of limb swelling and pain， reducing their pain， shortening their hospi⁃
talization period， and improving their comfort and quality of life.
KEY WORDS： hepatitis b cirrhosis decompensation stage； erysipelas； Chinese herbal wet 
compress； Traditional Chinese Medicine nursing

肝硬化属于慢性进行性肝病，是由于多种因

素长期作用所致的弥漫性肝损害［1］，主要发病因

素涉及病毒性肝炎、胆汁淤积等，还有可能是酗

酒、滥用药物所致。早期肝硬化可能没有症状，或

出现轻度的乏力、食欲减退、腹胀不适等症状，但

当病情恶化时，患者会出现一系列明显的症状，包

括皮肤黄染、瘙痒及下肢水肿等。丹毒是一种发

生于真皮网状淋巴管的急性细菌感染性疾病，主

要致病菌为A组β溶血性链球菌。通常细菌通过

皮肤微小的破损口进入淋巴管而引起感染［2］，局

部表现为皮肤红肿、热痛，患者也可能出现发热或

头痛等全身症状，局部症状可能发生在下肢或面

部。两者都属于慢性疾病，预后差，治疗过程漫

长，护理难度大。中药湿敷选用四黄粉，方药是由

冰片 2 g、大黄 10 g、黄连 10 g、黄芩 10 g 及黄柏

10 g等中药组成，具有清热解毒、凉血活血、化瘀、

消肿止痛等功效，能够有效改善患者的下肢肿痛

疼痛症状，同时无明显副作用，安全性较高［3-4］，对

于从中医角度缓解及治疗丹毒症状有显著效果。

本文总结 1例乙肝肝硬化失代偿期伴下肢丹毒患

者采用中药湿敷治疗的护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，68 岁，因“间断腹胀 1 年余”于 2023
年11月2日由门诊以“乙肝肝硬化失代偿期”收入
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脾胃病科。患者入院时神志清楚，体温（T）
36. 3℃，脉搏（P）77 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）102/65 mm Hg。既往有乙型病毒性肝炎

20 余年，2012 年于外院诊断抑郁症、焦虑状态，6
年前诊断为乙肝肝硬化，重度骨质疏松病史数年。

1. 2　查体　

患者神志清楚，少神，面色少华，皮肤黏膜轻

度黄染，皮肤大面积皮疹皮屑，面部毛细血管扩

张，肝掌（+），蜘蛛痣（+）；腹略膨隆，腹壁张力高，

无压痛及反跳痛，肝脏触诊不理想；墨菲氏征阴

性，麦氏点无压痛，移动性浊音阳性；双下肢中度

可凹性水肿，左下肢合并丹毒感染，面积为

30 cm×10 cm，皮肤红肿，色鲜红，皮肤无水泡、破

溃，皮温（T）37. 9℃，局部压痛，测量足踝上 15 cm
腿围 36 cm。舌质淡暗，苔薄白，脉弦细。实验室

检 查 ：白 细 胞（WBC）10. 20×109/L，血 红 蛋 白

（HGB）72. 0 g/L，红细胞（RBC）2. 68×1012/L，白蛋

白（ALB）21. 0 g/L，总胆红素（TBIL） 18. 4 μmol/
L，C-反应蛋白 21. 7 mg/L，凝血酶原时间（ PT） 
14. 8 s，PT%为60%。

1. 3　诊断　

望诊：神志清楚，面色少华，少神，腹略膨隆，

皮肤大面积皮疹皮屑，面部毛细血管扩张，舌质淡

暗，苔薄白；闻诊：无咳嗽，言语流利，未及异常气

味，腹部听诊移动性浊音阳性；问诊：腹胀，纳差，

眠差，乏力，排便困难，便质干燥，左侧下肢红肿热

痛；切诊：腹略膨隆，腹壁张力高，无压痛及反跳

痛，脉弦细。患者中医诊断为鼓胀，辨证分型为气

滞湿阻证；西医诊断为腹腔积液、乙肝肝硬化失代

偿期及左下肢丹毒。

1. 4　治疗　

中医治则以疏肝理气，健脾利水为法；西医治

则遵医嘱予注射用头孢唑肟钠，积极抗感染治疗，

蔗糖铁注射液隔日一次，以纠正贫血，复方氨基酸

注射液静点，补充营养，白蛋白静点以补充血容

量，布美他尼注射液入壶以利尿，四黄粉中药湿敷

治疗以消肿、止痛，1次/d，14 d为 1个疗程。患者

治疗 14 d，左下肢肿胀已消、皮温正常，颜色基本

消退，患者已于2023年11月16日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评定患者疼痛程

度，用数字式 0～10代替文字来表示疼痛的程度。

将一条直线等分为 10段，按 0～10分次序评估疼

痛程度。0分无痛，1～3分轻度疼痛（疼痛不影响

睡眠），4～6 分中度疼痛，7～9 分重度疼痛（不能

入睡或睡眠中痛醒），10分剧痛［5］。本例患者NRS
疼痛评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　肿胀评估　

下肢肿胀评估采用测量腿围进行评估，患者

腿围肿胀而增加，通过监测患者腿围的变化来判

断肿胀消退情况，小腿围若逐渐减小，说明肿胀在

逐渐消退；采用测量皮肤温度进行评估，患者下肢

因感染而导致皮温高，通过监测患者皮肤温度的

变化来判断皮温热度情况，皮肤温度若逐渐减小，

说明温度及感染在逐渐消退。该患者腿围为

36 cm，皮肤温度为37. 9℃。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑评估采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
进行评分，汉密尔顿焦虑量表主要用于评定神经

征及其他病人焦虑症状的严重程度。总分为 0～
56 分，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。本

例患者总分为21分，属中度焦虑。

2. 1. 4　失眠评估　

失眠评估采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）
对患者失眠程度进行评分。匹兹堡睡眠指数量表

是一种常见的睡眠评估工具，涵盖睡眠时间、入睡

时间、夜间醒来次数、睡眠质量和日间功能等多个

方面内容，总分为 0～21 分，分数越高，睡眠质量

越差。该患者评估总分为21分，睡眠质量很差。

2. 1. 5　营养评估　

营养评估采用营养风险筛查 NRS 2002 评估

表，NRS 2002营养风险筛查表主要用于准确筛查

住院患者的营养状况，了解其营养风险，对于营养

风险较高的患者采用适当的营养支持治疗，总分

≥3分时，表示有营养风险。本例患者评估总分为

4分，表示患者存在营养不良。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，本例患者存在以

下问题：①疼痛与下肢丹毒感染有关；②营养失

调，与患者肝硬化疾病消耗及自身对营养吸收有

关；③活动无耐力与疾病消耗营养失调有关；④焦

虑与疾病预后有关；⑤失眠与患者焦虑状态有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理评估、诊断，制定如下计

划：①患者腿围下降；②患者下肢疼痛较前缓解；
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③患者自身炎症及感染得到控制；④患者建立并

增强自信心，多与患者沟通，予患者宣教疾病知

识，帮助患者了解预后，缓解焦虑心情。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者中药湿敷治疗，操作具体如下：①向患

者解释操作目的，询问患者过敏史，嘱患者做好准

备；②协助患者取仰卧位，双下肢抬高，暴露患处，

注意保暖；③药物准备，取冰片 2 g、大黄 10 g、黄
连 10 g、黄芩 10 g及黄柏 10 g混合后研磨成药粉，

使用醋调成糊状；④根据患者红肿部位选取合适

大小的无菌纱布，0. 9%氯化钠注射液清洁局部皮

肤，然后均匀将药涂于患处，涂药厚度为 0. 5 cm，

用保鲜膜包裹，胶布予患者固定，以避免药物溢出

污染患者衣物及药物干燥影响治疗效果，松紧适

宜，防止包裹过紧导致患者局部缺血造成不适；⑤
注意事项：在治疗过程中，应时刻观察患者有无不

适，查看治疗部位有无瘙痒、起红疹等，如有任何

不适应立即停止操作，并于患者彻底清洁治疗部

位；⑥操作完毕予患者取下药物，使用生理盐水清

洁操作部位皮肤，观察患者皮肤有无过敏、破溃及

水泡情况，协助患者取舒适体位，询问患者有无不

适症状；⑦治疗时间为 4 h/次，1 次/d，7d 为 1 个

疗程。

2. 4. 2　病情观察　

①严密观察患者生命体征，由于患者感染容

易反复发热，应予患者每 4 h 监测 1 次体温，在持

续发热时应每小时监测，记录患者体温波动；②观

察患者左小腿及左侧脚背皮肤情况，每日测量左

侧小腿腿围及脚背高度，触摸皮温及软硬度变化；

③时刻关注患者情绪变化，注意有无情绪波动及

心理健康。

2. 4. 3　皮肤护理　

四黄粉中药湿敷治疗需要将中药材直接接触

于皮肤，也会对皮肤产生一定刺激，行操作前充分

了解患者有无四黄粉过敏史。因操作时间久，在

操作过程中也应按时巡视，查看患者治疗部位皮

肤有无不适、瘙痒或破损，如有以上症状，应立即

结束治疗，并予患者生理盐水清洁治疗部位皮肤，

之后适当缩减治疗时间。

2. 4. 4　饮食护理　

肝硬化患者应以进食高能量、高维生素及优

质蛋白为主，如蔬菜粥多食新鲜水果蔬菜，须戒烟

戒酒，忌荤腥、油腻油炸粗糙食品。

2. 4. 5　心理护理　

由于患者既往诊断为抑郁症、焦虑状态，住院

期间更应关注患者心理问题，应及时给予患者心

理疏导，告知患者疾病的发生、发展及结果，提升

患者的配合度。患者因腿部及腹部不适，行动多

有不便，更需家人照顾，护士应从专业的角度指导

家属多给予患者关心与爱护，认真聆听患者心理

感受，给予患者更多的支持和鼓励。

2. 5　护理评价　

为患者实施 2 周的治疗后，患者肿胀及皮肤

温度得到改善，疼痛、睡眠与焦虑等症状较前改

善，患者已于 2023年 11月 16日出院，疗效评估详

见如表1。

3 结果和随访 

患者出院 1 周后，对患者进行电话随访。患

者表示红肿现象已基本消失，下肢未再疼痛，丹毒

感染未在复发。嘱患者按时复诊并按时服药，注

意皮肤护理，穿干净的棉质衣裤，如皮肤瘙痒尽量

避免搔抓，皮肤干燥可以适量涂抹凡士林等护肤

乳液。睡觉时抬高双下肢，促进血液循环，适量活

动，避免过劳。患者及家属对采用的中医治疗和

护理的治疗效果表示满意。

4 讨论 

丹毒属中医外科的疮疡病范畴，具有皮肤突

然发红成片、肿胀灼热及色如涂丹的特点，我国对

该病的记载最早见于《素问·至真要大论》所述“丹

胗”与“丹熛疮疡”，“丹毒”这一病名首见于《诸病

源候论》，该病亦有“天火”及“火丹”等称呼［6］。祖

国医学认为该病的病因病机为素体血分热盛，火

毒郁于肌表，不得外泄，导致经络气血壅塞所致，

治疗原则为泻火解毒，活血化瘀［7］。中药内服、外

敷膏药治疗丹毒是中医外科学的一大特色，能够

迅速减轻患者的临床症状并显著缩短病程［8］。

四黄粉中药湿敷治疗属于中药外敷的一种，

是一种中药外治方法，即将中药材外敷于肢体局

表1　疗效评估

评估项目

NRS/分

HAMA/分

PSQI/分

腿围/cm

皮温/℃

治疗前

5
21
21
36

37. 9

治疗5 d

4
20
19
34

37. 4

治疗10 d

2
17
16
31
37

治疗14 d

1
13
11
29

36. 8
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部，通过皮肤吸收后发挥治疗作用，而且集药物、

经络等作用于一体，药物成分借经络循行，助气

行，复血运，发挥行气活血、止血化瘀之功效［9］。

四黄粉含有冰片、黄连、黄柏、大黄及黄芩中药，其

中，冰片具有通诸窍，散郁火，去翳明目，消肿止痛

的效用；黄连性味苦、寒，具有清热燥湿、泻火解毒

之功效，还具有抗炎作用；黄柏性苦、寒，具有清热

燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮之功效，还具有抗炎、抗

病原微生物、降血糖等作用；大黄性味苦、寒，具有

泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经、利湿退

黄的功效，还具有止血、抗炎等作用，常被用于治

疗便秘、跌打损伤、水肿等疾病；黄芩性苦、寒，具

有清热燥湿、泻火解毒、止血的功效，还具有抗炎、

抗过敏等作用［10-11］。通过湿敷的方式使用药物，

有利于渗入皮肤，发挥清热去火及行气活血等作

用，从而达到消肿止痛的目的。综上所述，四黄粉

中药湿敷治疗的应用对于下肢丹毒患者具有一定

疗效，该项中医治疗操作简便、见效快、副作用小、

低成本等多方面优点，值得临床参考。

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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