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中西医结合治疗2型糖尿病疖病1例护理体会
张嘉雯

（北京市健宫医院 内分泌科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗 2型糖尿病感染疖病患者的护理经验。糖尿病疖是一种临床上常见的因

血糖较高导致机体免疫力下降继发的皮肤细菌感染性疾病，糖尿病继发疖可导致严重后果，甚至可以危及生

命。西医主要采用抗生素治疗，中医采用复方黄柏液外敷及拔罐治疗，中西医结合治疗有效改善患者症状，加

速伤口愈合，对糖尿病感染疖病皮肤组织恢复有积极作用。
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Nursing experience of one case of type 2 diabetes 
furuncle treated with integrated traditional Chinese 

and western medicine
ZHANG Jiawen

（Department of Endocrinology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of infectious furuncle of 
type 2 diabetes treated with integrated traditional Chinese and western medicine.  Diabetes furun⁃
cle is a common clinical skin bacterial infectious diseases secondary to the decline of immunity 
due to high blood sugar.  diabetes furuncle can lead to serious consequences， even life-threaten⁃
ing.  Western medicine mainly uses antibiotics， while traditional Chinese medicine uses com⁃
pound phellodendron solution for external application and cupping.  The combination of traditional 
Chinese and western medicine can effectively improve the symptoms of patients， accelerate 
wound healing， and play a positive role in the recovery of diabetes infected furuncle skin tissue.
KEY WORDS： diabetes； furuncle disease； integrated traditional Chinese and western medicine； 
clinical nursing

疖病是由于金黄色葡萄球菌、白色葡萄球菌侵

入及繁殖引发的急性化脓性毛囊及周围皮肤感染，

病初感染局部红、肿、痛，成丘疹状隆起，数天后病，

结节逐渐软化，中心处呈白色，继而破溃流脓，并出

现黄白色的脓栓，可伴发热［1］。在中医学中认为消

渴病（2型糖尿病）日久迁延不愈，可伤及正气，导致

运化能力下降，气血生化乏源，腠理得不到濡养而抵

御外邪之势微，内有余邪虚火灼络，外感风湿热邪侵

犯机体，内外相搏发为疖痈。唐代医家王焘在《外台

秘要》中提到：“消渴之人，必于大骨节间，忽发痈疽

而卒”［2］。糖尿病感染疖病根治难度大并易反复发

作，在临床护理中需警惕和预防疖病的发展。本研

究总结1例中西医结合治疗2型糖尿病感染疖病患

者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，77岁，入院时间为 2023年 7月 17日。

主诉：发现血糖升高 22年，控制不佳半年，近半年

来无明显诱因出现间断胸闷，憋气，可平卧入睡，

伴咳嗽咳痰，痰不易咳出，背部可见一大小约

0. 5 cm×0. 5 cm硬结，周围皮肤发红。

1. 2　查体　

入院完善体格检查，体温（T）36. 5℃，脉搏

（P）78 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）114/
78 mm Hg。视诊：发育正常，营养良好，神志清

楚，言语欠流利，轮椅推入病房，被动体位，查体欠

合作，对答不切题，背部可见一大小约 0. 5 cm×
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0. 5 cm 硬结，未破溃，局部皮肤发红，皮温稍增

高，无明显波动感。触诊：全身淋巴结未触及肿

大，头颅五官无畸形、眼睑无水肿。双侧瞳孔等大

等圆，对光反射灵敏。叩诊：腹部平坦，无压痛反

跳痛，腹部叩诊鼓音，肠鸣音正常。听诊：双侧肺

呼吸对称无三凹征，呼吸频率规整呼吸节律齐，心

前区无异常隆起或凹陷，心尖搏动在第 5 肋间左

锁骨中线内 1. 5 cm，搏动范围正常，心率（P）78
次/min，律齐。实验室检查：白细胞 12. 82×109/L，

C-反应蛋白69. 46 mg/L。

1. 3　诊断　

中医望闻切诊：①望诊：望神：少神；察色：红

黄隐隐明润含蓄；望唇：发白；望舌：淡白舌；望形

态：行住做卧不随所愿。②闻诊：听声音：洪亮；嗅

气味：小便黄赤，气味臊秽。③问诊：饮食：食欲不

佳；二便：便秘；睡眠：欠佳；疼痛：无。西医诊断：2
型糖尿病合并疖病感染，慢性支气管炎；中医诊

断：消渴病疖病，肺胃热盛。

1. 4　治疗　

患者入院后西医治疗予化痰止咳、降糖药物

等常规治疗，背部硬结破溃后，加用静滴哌拉西林

钠舒巴坦钠抗感染治疗，每日给予伤口处换药，更

换药物之前需进行局部清创处理，确保引流顺畅，

用生理盐水对创面进行全面且彻底的冲洗，完成

清洁等创面完全干燥后再给予含银藻酸盐敷料填

充伤口［3-4］，并使用美皮康外贴保护伤口［5］，观察

脓汁渗出情况，脓汁渗出多时每天换药 1次，脓汁

减少或无渗出后改为每 2～3 d换药 1次。中药治

疗前期予复方黄柏液涂剂湿敷治疗，伤口破溃有

大量脓性分泌物后，使用中医拔罐技术排脓处理

15 d后背部伤口明显好转［6］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入院首次评估结果如下：微型营养

评价量表（MNA-SF）评分为 11分；跌倒评估量表

（Morse）评分为 100分；压疮评估量表（Barden）评

分 9 分；双相情感障碍自评量表（BSQ）评分为 28
分，详见表1。
2. 2　护理诊断　

疼痛与局部伤口破溃有关；有压疮的风险与患

者卧床，不能自主活动，营养评分低有关；有呛咳的

风险与患者咳嗽咳痰，痰不易咳出相关；皮肤完整性

受损，与患者后背部疖感染有关；体温过高与局部皮

肤感染，有脓性分泌物有关；焦虑与疾病有关，患者

担心疾病预后不良，双向情感障碍病史有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际症状，制定如下护理计划：炎症

期：背部硬结红肿时，中药治疗给予复方黄柏液涂

剂湿敷。化脓期：随着炎症的发展，局部组织发生

坏死，形成脓腔。西医治疗采用静滴哌拉西林钠

舒巴坦钠抗感染治疗，每日予伤口处换药 1次，清

创后予藻酸盐银离子敷料填充伤口，并使用美皮

康外贴保护伤口。伤口内有大量脓性分泌物时，

使用中医拔罐技术协助脓液排出。修复期：脓液

排出后炎症逐渐消退，组织开始修复，肉芽组织会

在伤口处的形成，为新的组织再生提供基础。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药湿敷治疗　

中药湿热敷技术是将中药煎汤或其它溶媒浸

泡，根据治疗需要选择常温或加热，将中药浸泡的

敷料敷于患处，通过疏通气机、调节气血、平衡阴

阳，达到疏通腠理、清热解毒、消肿止痛的一种操

作方法。操作方法：将适宜大小的纱布放于复方

黄柏液药液中浸泡，将敷料拧至不滴水即可，外敷

于皮肤红肿处或破溃的脓肿内，及时更换敷料或

频淋药液于敷料上，以保持湿度，观察患者皮肤反

表1　护理评估内容及结果

评估项目

营养评估

跌倒评估

压疮评估

心理评估

方法

MNA-SF

Morse

Barden

BSQ

内容

过去 3个月因食欲不振或吞咽困难减少食量、过去 3个月体重下

降情况、活动能力、过去 3个月有没有受到心理创伤、精神心理问

题、F1质量指数及F2腿围

近 3个月内跌倒史/视觉障碍、超过一个医疗诊断、行走是否使用

辅助用具、静脉治疗/置管/接受药物治疗、步态/移动及精神状态

感觉、湿度、活动、移动、营养、摩擦和剪切力

双相障碍测试题

评分

11分

100分

9分

28分

结果

＜12分，存在营养风险

＞45分，高跌倒风险

≤18分，存在压疮风险

≥25分，可能是双相情感

障碍
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应，询问患者的感受。治疗时间：每日两次湿敷治

疗，时间间隔大于 8 h，疖破溃后可在每日换药后

进行湿敷，脓性分泌物较多时，可先用生理盐水冲

洗伤口内分泌物后进行湿敷。治疗频次：2次/d，
每次治疗时间为 20 min。注意事项：外伤后患处

有伤口，皮肤急性传染病等忌用中药湿热敷技术；

湿敷液应现配现用，注意药液温度防止烫伤；治疗

过程中观察局部皮肤反应，如出现水疱、痒痛或破

溃等症状时，立即停止治疗，报告医师；注意保护

患者隐私并保暖。

2. 4. 1. 2　拔罐治疗　

拔罐治疗技术是以罐为工具，利用燃烧、抽

吸、蒸汽等方法形成罐内负压，使罐吸附于腧穴或

相应体表部位，使局部皮肤充血或瘀血，达到温通

经络、驱风散寒、消肿止痛及吸毒排脓等防治疾病

的中医外治技术。操作方法：将皮肤脓肿部位用

碘伏常规消毒 2次，待干后进行拔罐，选择口径大

于病灶 5 mm 的罐器，以便观察创口脓血拔出情

况；有脓头时，先用镊子去掉脓头，再进行拔罐，使

脓汁及污血自然流出起罐后擦净患处，再用碘伏

消毒，敷料包扎，使用后的罐应高温消毒［7-8］。治

疗时间：疖破溃前无需拔罐治疗，破溃后可在每日

换药前进行拔罐。治疗频次：可根据脓性分泌物

量及脓肿深浅进行拔罐，分泌物多时 1次/d，留罐

时间约 5～15 min，分泌物量减少后可 2 d 治疗 1
次，脓量小于 1 mL时或无分泌物时无需拔罐。注

意事项：凝血机制障碍、呼吸衰竭、重度心脏病、严

重消瘦、孕妇的腹部、腰骶部及严重水肿等不宜拔

罐；拔罐时要选择适当体位和肌肉丰满的部位，骨

骼凹凸不平及毛发较多 的部位均不适宜；面部、

儿童、年老体弱者拔罐的吸附力不宜过大；拔罐时

要根据不同部位选择大小适宜的罐，检查罐口周

围是否光滑， 罐体有无裂痕；拔罐和留罐中要注

意观察患者的反应，患者如有不适感，应立即起

罐， 严重者可让患者平卧。

2. 4. 2　常规护理　

基础护理：保持病室内空气清新，温湿度适

宜。皮肤护理：指导患者选择宽松棉质衣服的必

要性，减少对皮肤破溃处的摩擦；保持破溃周围皮

肤清洁干燥；观察局部皮肤的颜色，皮肤温度及脓

液性状的改变。发热护理：鼓励多饮温开水，补充

体内水分，必要时可采用药物降温。饮食护理：选

择低糖低脂、高维生素的饮食，禁食辛辣、刺激性

食品，定时定量，均衡营养。用药护理：遵医嘱按

时给予抗生素类药物治疗，降糖、镇静、祛痰药物

对症治疗。心理护理：护理人员应与患者进行充

分的沟通，安抚患者紧张的情绪，予正确科学讲

解，让患者树立治愈信心，克服自己的不良

心理［9］。

2. 5　护理评价　

患者在住院期间，通过中西医结合治疗及护

理，后背部疖肿破溃后，伤口无脓性渗出，且伤口

明显缩小，面积约为 2 cm×2 cm，主诉伤口处无疼

痛，局部皮肤红肿情况消退，皮温恢复正常范围，

炎性指标好转，体温及病情平稳。出院时，肉芽组

织在伤口处的新生组织开始修复，嘱其加强营养

摄入，间断换药，规律监测血糖，门诊随诊。

3 讨论 

疖病等皮肤感染是一种较为常见的糖尿病并

发症，一旦出现此症将给患者带来极大的不适，且

严重影响其生存质量；若发生感染后不及时予以

处理，将诱发更为严重的病症，从而进一步加剧糖

尿病的病情，最终威胁到患者的生命安全。

临床上针对糖尿病合并疖的治疗方法有多

种，西医传统的治疗方法是抗生素和手术切开引

流治疗，当大量脓液无法排出时切开引流，且大多

数需行局部麻醉［10］，而中药则采用中药湿敷和拔

罐疗法，中药湿敷能够使药物直接作用在伤口上，

达到抗菌消炎作用的目的。湿敷所用药物敷贴在

伤口上，与伤口相结合能够形成一层保护屏障，继

而降低再次感染的概率，有助于伤口的愈合。而

拔罐治疗提高伤口愈合的速度，缩短病程并减轻

患者疼痛。拔罐清除疖的脓性分泌物比在相同条

件下切开引流具有明显的优势，不仅可以减轻病

人痛苦，还可对深部引流不畅的创口，能及时引出

渗出物，迅速消除死腔，伤口面积小，提高伤口愈

合的速度，效果较为显著。本案例充分发挥中医

护理特色优势，使用的治疗方法简单易行，显著提

高患者创口愈合速度，减轻患者痛苦，值得在临床

推广应用。

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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