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穴位艾灸融合红外线局部照射
治疗1例下肢溃疡的护理

王 方， 杨青青， 李 解， 赵晨阳
（北京中医药大学第三附属医院 外科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例穴位艾灸融合红外线局部照射治疗下肢溃疡患者的护理体会，在常规护理基础上，基于中

医辨证施护理论指导予艾灸、红外线照射等中医护理适宜技术，有效改善患者下肢溃疡红肿热痛的症状。
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Nursing care of a case of lower limb ulcer treated with acupoint 
moxibustion combined with infrared local irradiation

WANG Fang，YANG Qingqing，LI Jie，ZHAO Chenyang
（Department of Surgery， Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with lower limb ulcers 
treated with acupoint moxibustion combined with infrared local irradiation.  Based on the tradition⁃
al Chinese medicine syndrome differentiation nursing theory， appropriate nursing techniques such 
as moxibustion and infrared irradiation are guided to effectively improve the symptoms of lower 
limb ulcers， redness， swelling， heat and pain in patients.
KEY WORDS： lower limb ulcer； moxibustion； infrared irradiation； Traditional Chinese 
Medicine nursing

下肢溃疡是临床常见病，在我国发病率约为

0. 4～1. 3%［1］，有调查显示下肢溃疡好发年龄在

于 14～64 岁，其中男性的发病率为 9. 20%，显著

高于女性的 6. 60%［2］。此病好发于小腿下 1/3 处

的内外侧，常反复发作，经久不愈，是危害人们健

康和导致生存质量下降的疾病之一［3］。中医称下

肢慢性溃疡为裤口毒、裙边疮，认为该病与久站或

过度负重而致小腿筋脉横解，青筋显露，瘀停脉

络，久而化热或小腿皮肤破损染毒，湿热下注而

成，疮口经久不愈有关［4］。临床建议以中西医结

合方案加强预防，穴位艾灸及红外线照射属中医

常用外治疗法，通过对患处进行艾灸，可发挥消淤

散结、温经散寒的功效，红外线治疗仪通过照射局

部伤口，使局部温度升高，以改善组织代谢及微循

环，从而加快创面愈合［5-6］。本文总结 1例采用穴

位艾灸及红外线局部照射治疗下肢溃疡的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，82岁，主因“右小腿皮肤间断破溃

6年，加重 3周余”于 2024年 2月 20日入院。既往

高血压病史 10 余年，长期口服硝苯地平控释片；

房颤病史 10 余年，规律口服富马酸比索洛尔片、

利伐沙班片；静脉血栓病史 20 余年，规律口服迈

之灵；7 年前行胆囊切除术，6 年前行双膝关节置

换术，1年前行左髋关节置换术。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）74 次/
min，呼吸（R）22次/min，血压（BP）135/74 mmH g。
双下肢血管彩超显示，双下肢动脉硬化斑块形成。

患者神志清，精神尚可，形体偏胖。右小腿下段前

及内侧可见一约 25 cm×15 cm，不规则创面，表皮

破溃，表面附着脓苔，大量渗液，破溃周围皮肤发

红，触痛明显，局部臭秽。
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1. 3　诊断　

中医诊断：臁疮；中医辨证：湿热毒聚证；西医

诊断：下肢溃疡，高血压病 2级，慢性心房颤动，髋

关节置换术后，胆囊术后。患者饮食不节，饮食劳

倦伤脾，脾失运化，痰湿内生，蕴久生热，湿热互

结，郁结于患肢；唇略暗，舌质暗红，苔黄厚，脉滑，

综观舌脉诸症，证属湿热毒聚。

1. 4　治疗　

入院第 1 天，西医治疗（注射用拉氧头孢钠+
注射用七叶皂苷钠）以消肿改善下肢血液运行；拔

毒生肌散外用以拔毒祛腐，祛脓生肌。中医外治

予穴位艾灸及红外线局部照射，以消淤散结、温经

散寒，改善组织代谢及微循环，从而加快创面愈

合。患者溃疡处疼痛，予氨酚羟考酮片口服、双氯

酚酸钠栓塞肛止痛。入院第 3 天，患者出院胸闷

憋气，超声心动图提示双房，右室增大，双下肢浮

肿，故考虑心功能不全，服用沙库巴曲缬沙坦，呋

塞米，螺内酯。入院第 12 天，右小腿创面较前逐

渐缩小，色素沉着，约 18 cm×10 cm，不规则创面、

表皮破溃，表面附着脓苔，少量渗液，破溃周围皮

肤发暗红，触痛明显，局部无臭秽。入院第 25天，

右小腿创面较前逐渐缩小，色素沉着，约 12 cm×
6 cm，局部无明显渗液及疼痛。第 30 天，患者步

行出院，创面恢复情况详见图1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评分法（NRS）评价等级，0 分

为无痛；1～3分为轻度疼痛（可忍受，睡眠正常）；

4～6分为中度疼痛（不能忍受，无法入睡）；7～10
分为重度疼痛（被动体位植物神经紊乱）。本例患

者评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　自理能力评估　

采用自理能力评估量表（ADL）评估患者自

理能力，该量表具体包括进食、洗澡、修饰、穿衣、

如厕、大小便控制、上下楼梯及床椅转移等方面，

最高分 100分，分数越高，表示生活质量越好。本

例患者评估为80分，属轻度依赖。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

失眠评估采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）对患者失眠程度进行评分。匹兹堡睡眠

质量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、水电质量和

日常功能等多个方面内容。评分范围为 0～21
分，分数越高，睡眠质量越差。总分为 0～5分，睡

眠质量很好；6～10分，睡眠质量还行；11～15分，

睡眠质量一般；16～21 分，睡眠质量很差。本例

患者评估为17分，睡眠质量很差。

2. 1. 4　压疮性损伤风险评估　

采用 Braden 压力性损伤表，包括感知能力、

潮湿程度、活动能力、移动能力、营养获取能力、摩

擦力和剪切力，各项得分相加。19～23 分，为无

风险；轻度风险，15～18分；中度风险，13～14分；

高度风险，评分≤12分；极度风险，评分≤9分。本

例患者评分为19分，无压疮风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床表现及入院护理评估，护理

诊断具体如下：① 疼痛与下肢溃疡、阻滞下肢经

络，气血不畅有关；②皮肤完整性受损与湿邪入

侵、热毒有关［7］；③睡眠型态紊乱与创面疼痛

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定护理计划：通

过中医护理干预，促进伤口愈合减轻肿胀，缓解患

者疼痛，瘙痒的症状；通络加强基础护理，实施辨

证施膳、情志调护及饮食指导，促进患者右下肢溃

疡愈合，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

该患者辨证为湿热毒聚证，内治以清利湿热、

解毒止痛祛湿为主，外治以拔毒祛腐，祛脓生肌为

主，促进伤口愈合。

2. 4. 1　疼痛护理　

减轻患者疼痛程度，护理人员需每日对患者

进行NRS疼痛评估，根据疼痛评估给予患者适当

的精准疼痛护理。通过穴位艾灸、红外线局部照

射等方式缓解患者的疼痛从而改善睡眠。

 

图1　创面恢复情况
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2. 4. 2　基础护理　

病区环境保持干净、整洁、向阳，温度控制在

20～26℃为宜，勿吹过堂风；防便秘，保持心情愉

悦，避免久坐久站；卧床休息时抬高右下肢，加强

防护，避免皮肤损害，保持足部卫生。

2. 4. 3　饮食护理　

患者湿热毒聚，指导患者宜食以清热解毒的

食物，适当进苦瓜、西瓜、芹菜、莴苣及薏米等食

物，同时用菊花、金银花等煎水代茶饮［8］。推荐薏

米冬瓜汤，可清热解暑，健脾益胃，利水除湿。嘱

患者高蛋白营养饮食，忌辛辣刺激的饮食。

2. 4. 4　情志指导　

嘱患者保持心情舒畅，采用激励式护理方法

缓解患者负性情绪，每天在 09：00～11：00播放宫

调式曲目，如《梅花三弄》［9］，用于促进全身气机平

和、稳定，防治气的升降紊乱。

2. 4. 5　穴位艾灸　

在施灸时用点燃的艾条在患肢的疮面距离皮

肤约 3～5 cm处依序进行回旋、温和灸施灸法，先

行回旋灸 2 min，温热局部气血，再施以温和灸发

动感传，开通经络，共约 30 min，2 次/d，治疗以

20 d为 1疗程。注意事项：定期检查创面的深度、

血运及其周围皮肤的变化，查看创面处的敷料是

否干洁；要注意观察渗出物的量、色、质，并详细记

录；左手食指中指固定在患者皮肤上，感知温度，

避免烫伤患者皮肤，施灸过程中及时询问患者的

感受，根据患者的年龄和皮肤温度耐受性调整，距

离太近会烫伤皮肤，距离太远则会降低疗效；施灸

完毕，患者可适当饮用温开水，2 h内勿吹风，注意

保暖；尽量避免饭前及饭后 30 min 内进行治疗，

注意保暖，治疗结束后短时间内避免洗澡。

2. 4. 6　红外线局部照射　

红外线治疗仪对患者患处进行照射，操作者

将仪器置于距患肢 30～70 cm 高处，以患部皮肤

不超过 45～55℃为宜［10］，使用 30 min/次，2 次/d，
连续照射4周。

2. 5　护理评价　

主要从以下 4 个方面进行效果评价，具体如

下：①疼痛：治疗前患者NRS评分为 4分，治疗 12 
d后患者疼痛评分为 1分；②自理能力评估：治疗

前患者ADL评分为 80分，治疗 6 d后患者ADL评

分为 90 分；③匹兹堡睡眠质量指数：治疗前患者

PSQI评分为 17分，治疗 12 d后患者 PSQI评分为

8分；④患者Braden评估为19分，无风险。

3 出院随访 

随访时间：1 周内完成第 1 次随访，此后每 1
月随访 1次。方式：电话随访。随访内容：①患者

创面是否缩小或增大，12 cm×6 cm；②局部皮肤

恢复情况；③活动时，走路距离能有多远；④睡眠

是否改善，睡眠时长是否＞7 h；⑤复查彩超。随

访结果：家属表示患者出院后恢复良好，无明显症

状发生，精神状态可，睡眠较前有明显改善，饮食

状况良好，适当锻炼，家属配合患者出院后的心理

护理。指导患者减少久站、久坐、久蹲，避免吃辛

辣刺激的食物，避免劳累，保持心情愉悦。

4 讨论 

下肢溃疡的发病原因主要是下肢静脉回流障

碍导致静脉压增高，血管壁通透性增加，毛细血管

血栓形成，造成下肢局部皮肤营养障碍形成溃疡，

由于局部营养不良、血流不畅，溃疡常不易愈合。

从中医学观点看，下肢溃疡多因长期负重或长久

站立，耗伤气血、脉络失畅、肌肤失养、瘀毒互结而

成。故以化瘀为主，使局部血液循环改善，促进疮

面愈合。中医的艾灸疗法通过对人体经络腧穴的

温热刺激，起到温经通络，散寒除痹的作用，以加

强机体气血运行，改善局部血液循环，促进局部新

陈代谢，使腐肉易脱，新肉易生，从而达到加快疮

面愈合速度。红外线产生的热量作用于患处时可

刺激局部血管扩张，促进局部血液循环，有效改善

神经组织缺血缺氧情况，恢复局部组织营养物质

与氧供给，有助于加快创面愈合［11］。

在艾条灸的作用下，病变处通过药物由表至里

的无损伤液化使坏死组织、疮面分泌物、细胞释放的

炎症介质及微生物不断排出，从而减轻疮面再损伤

和感染的机会，最大限度地保护有机组织，促进疮面

快速再生修复［12］。同时，采用红外线治疗仪照射患

处，红外线可使局部温度升高，加快周围血液循环与

新陈代谢，利于组织修复与再生，促进创面快速恢复。

同时，红外线持续照射还可加快炎性渗出物及代谢

物的吸收，利于消除疼痛肿胀，进而改善生命质量。

艾灸是用艾叶艾草制作成的艾条或艾绒，它是一种

以艾绒为主要材料。但艾灸在使用中所产生的烟雾

比较大，限制了人们的使用场景，在使用艾灸的过程

大部分需要他人进行协助，便利性差［13］。临床实践

证明，中医的艾条灸及红外线局部照射对治疗下肢

溃疡具有很好的疗效，值得临床推广使用。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

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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