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中药塌渍联合穴位按摩应用于1例
下肢血栓闭塞性脉管炎的护理

吴芳芳， 李亚平， 薛潇莉， 史换仁
（石家庄市中医院光华院区 脉管科， 河北 石家庄， 050011）

摘要： 本文总结 1例中药塌渍联合穴位按摩治疗下肢血栓闭塞性脉管炎患者的护理经验。本案例以中医辨证

施护理论为导向，予患者中药塌渍联合穴位按摩的中医特色技术，配合生活起居、饮食护理及情志调理等护理

措施，有效缓解患者患肢疼痛、发凉麻木症状，改善患者睡眠质量，使得患者的下肢血栓闭塞性脉管炎得到有

效控制。此外，该治疗方案简便易行，极大地提升了患者的满意度，可供临床借鉴。
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Nursing of a case of lower limb thromboangiitis 
obliterans treated with traditional Chinese medicine 

combined with acupoint massage
WU Fangfang，LI Yaping，XUE Xiaoli，SHI Huanren

（Department of Vascular Medicine， Guanghua Branch Shijiazhuang Traditional Chinese 

Medicine Hospital， Shijiazhuang， Hebei， 050011）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with lower limb throm⁃
boangiitis obliterans treated with traditional Chinese medicine combined with acupoint massage.  
This case is guided by the theory of Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentia⁃
tion and nursing， and provides patients with TCM characteristic techniques of Chinese medicine 
soaking combined with acupoint massage.  Combined with nursing measures such as daily living， 
dietary care， and emotional regulation， it effectively alleviates the patient's limb pain， numbness， 
and improves the patient's sleep quality， effectively controlling the patient's lower limb thrombo⁃
angiitis obliterans.  In addition， this treatment plan is simple and easy to implement， greatly im⁃
proving patient satisfaction and providing clinical reference.
KEY WORDS： thromboangiitis obliterans； collapse of traditional Chinese medicine stains； 
acupoint massage

血栓闭塞性脉管炎是一种以四肢末端中小动静

脉为主要受累部位的慢性复发性血管闭塞疾病，其

典型临床表现包括肢体冷感、麻木、间歇性跛行、皮

肤营养不良，以及在疾病进展至严重阶段时的肢端

剧痛和静息痛，最终可能导致溃疡或坏疽的形成［1］。

由于该疾病主要发生于青壮年群体，具有久治不愈，

反复发作的特点，给患者带来巨大痛苦。因此，采用

合理治疗方法及护理手段，能够使患者缩短治疗时

间，尽快恢复健康［2］。本文采用中医整体观念和辨

证理论为指导，结合中药塌渍和穴位按摩的中医特

色技术，对下肢血栓闭塞性脉管炎进行治疗。这种

方法不仅能有效减轻患者的痛苦，缓解肢体缺血，而

且操作简便、见效快，提高了患者的满意度。本文总

结1例下肢血栓闭塞性脉管炎患者运用中药塌渍联

合穴位按摩中医特色技术进行干预，治疗效果显著，

现将护理体会汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，41岁，主因“右足第二趾发黑坏死
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2月，加重 7 d”于 2024年 4月 20日由门诊收入院。

患者平素身体健康，否认传染病史，输血史，外伤

史，无药物过敏史。入院时生命体征：体温（T）
36. 2℃，脉搏（P）89 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）131/88 mm Hg。入院查体：右下肢发凉怕

冷、麻木和疼痛，右足紫暗，右足第二趾发黑坏死；

患者夜间静息痛，下肢间歇性跛行，跛距约

150 m；右下肢肿胀，无心慌胸闷，无发热、干咳、

乏力等不适，纳可，寐差，便正常，舌质暗红，苔薄

白，脉沉涩。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：脱疽；证型：气虚血瘀证；西医诊

断：血栓闭塞性血管炎［伯格］，下肢动脉硬化闭塞

症，下肢静脉功能不全。入院后积极完善相关检

查，实验室检查，即血常规、血凝七项、肝功、肾功

与红细胞沉降率未明显异常。遵医嘱予患者己酮

可可碱注射液静点，以扩血管；口服阿托伐他汀钙

片，以稳定斑块；口服沙格雷酯，以扩血管；口服曲

马多缓释片以止疼；予三黄膏油纱条进行换药，以

达到清热解毒消肿止痛。遵医嘱予右下肢中药塌

渍治疗外用以活血通络，2次/d，30 min/次；予患者

双下肢穴位按摩，取血海穴、足三里、三阴交、承山

穴即涌泉穴位进行按摩，以舒经活络，活血化瘀，

理气止痛，2次/d，15～20 min/次。嘱患者注意保

暖，避免长时间保持一个姿势，禁止跷二郎腿，以

防影响血液循环；休息时，取头高足低位，促进血

液灌注下肢。经过 4 周治疗，患者右下肢发凉怕

冷麻木较前明显好转，跛距由约 150 m 增加到

650 m，夜间静息痛明显好转，睡眠明显改善，右

足第二趾发黑坏死处无渗液。患者病情好转，已

于2024年5月22日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者的疼痛

程度，总分 0～10 分，得分与严重程度成正比。0
分，为无痛；1～3分，为轻度疼痛；4～6分，为中度

疼痛；7～9分，为重度疼痛；剧痛为 10分。本例患

者疼痛评分7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　睡眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量评分（PSQI）评估患者

睡眠质量，PSQI总分范围为 0～21分，得分越高，

表示睡眠质量越差。该患者 PSQI 得分为 16 分，

睡眠质量很差。

2. 1. 3　血栓闭塞性脉管炎相关症状评估　

根据《中药新药临床研究指导原则》，患者临

床症状采用脱疽类中医症状积分表评估，右下肢

发凉麻木，积分为6分，间歇性跛行6分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

患肢缺血、组织坏死有关；②皮肤完整性受损与肢

端坏死、脱落有关；③活动无耐力与肢端远端供血

不足有关；④睡眠形态紊乱与疼痛有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的病情及临床症状，遵医嘱予己酮

可可碱以改善循环；根据患者的证型，口服阿托伐

他汀钙片以稳定斑块；口服沙格雷酯以扩血管，右

下肢中药塌渍治疗外用以活血通络，并教会患者

穴位按摩，以达到通经活络、益气补阳，缓解患者

疼痛，提高人体机能。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居　

①嘱患者注意保暖，避免潮湿寒冷的环境，保

护患肢，避免外伤；②取合适体位，头高足低位，使

血液容易灌注至下肢，避免长时间维持一个姿；③
告知病人绝对戒烟；④指导行伯格运动促进侧支

循环建立［3］。（buerger运动，即病人平卧，双下肢抬

高 45～60°，维持 2～3 min，然后坐起，双足自然下

垂，同时做足部旋转、伸屈活动；再将患肢平方休

息 2～3 min。如此反复进行多次锻炼，每天可锻

炼多次）。

2. 4. 2　饮食护理　

由于患者肢体坏疽，身体疼痛导致能量消耗

过大，因此饮食以低脂高蛋白高热量为主，适当补

充维生素，多食用新鲜蔬菜水果，粗粮、豆类，尤其

是紫菜、木耳及海蜇等对本病有益。禁食用辛辣

刺激，鱼腥发物，煎炸之品，易伤脾胃，使之运化，

加速病情发展。

2. 4. 3　用药护理　

遵医嘱用药，密切观察患者用药后的反应。

2. 4. 4　情志调理　

①患者疼痛时，指导患者练习各种养生保健

操，放松操、拍打操、太极拳等转移注意力；②开展

同伴支持教育，鼓励病友交流沟通，消除其顾虑，

积极配合治疗。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药塌渍　
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中药塌渍采用本院自制组方，即将马钱子

36 g、烫水蛭 18 g、当归 36 g、红花 18 g、花椒 18 g、
细辛 9 g、黄连片 9 g、肉桂 36 g、醋延胡索 18 g、金
银花 18 g及连翘 18 g等药物熬制成中药液，然后

将敷料浸泡于中药液中，取出后温度保持在 37～
40℃之间，防止烫伤，将敷料平铺于患者的患肢

上，并用保鲜膜轻轻包裹，每次敷 30 min，2 次/d，
连续 7 d 作为 1 个完整的治疗周期。此方法通过

刺激患处的毛窍、皮肤、腠理、脉管和经络，以达到

调和气血、改善血液循环、温通经络、散寒止痛和

缓解疼痛的效果［4］。在进行塌渍治疗过程中，要

定时巡视病房，询问患者皮肤是否感到瘙痒，检查

皮肤是否出现皮疹、水泡或其他不适症状，如果患

者出现过敏反应或水泡，应立即中止治疗并采取

适当的处理措施。

2. 4. 5. 2　穴位按摩　

穴位按摩是基于中医理论的保健按摩，主要

是刺激穴位来调整气血运行，从而解除症状。在

进行穴位按摩时，建议患者穿着宽松的衣物，以便

于操作。选取以下穴位进行治疗，即血海穴、足三

里、三阴交、承山穴与涌泉穴［5］。使用拇指或食

指，采用点压、按压、揉动和摩擦等技法［6］，对选定

的穴位进行治疗。按摩时应交替使用顺时针和逆

时针方向，力度要从轻到重，直至患者感到患处发

热、酸胀或麻木为止。每个穴位的按摩时间为 2
～3 min，整个过程持续 30 min，连续 7 d为 1个疗

程，通过疏通经络、活血化瘀、促进气血运行，从而

增强机体免疫力并缓解疼痛［7］。

3 结果和随访 

患者在接受中药塌渍联合穴位按摩中医特色

技术治疗后，应用脱疽类病中医症状积分表对患

者进行症状评估，积分减少率=（治疗前积分-治

疗后积分）/治疗前积分×100%。临床症状、体征

消失或基本消失，积分较少率≥75%，为治愈；临床

症状、体征明显改善，积分较少率 50～74%，为显

著；临床症状、体征均有所改善，积分减少率 30～
49%，为有效；临床症状、体征无改善或加重，积分

减少率＜30%，为无效。对比治疗前后的积分及

积分较少率，本例患者的临床效果，如表1所示。

4 讨论 

血栓闭塞性脉管炎在祖国医学中归属于“脱

疽”范畴和“脉痹”等病症。《黄帝内经·灵枢·痈疽》

中描述：“足趾发病，称为脱痈。若其色赤黑，则不

治；若色不赤黑，则不致死。若病情不减，应急速

切除，否则将危及生命。”本病被视为本虚标实的

症状，常因情志抑郁、体质阳虚、受寒邪影响，导致

脉络阻塞，四肢失去滋养，引发疼痛、麻木、活动不

便等症状。初期表现为患肢苍白、发冷、怕冷、麻

木、间歇性跛行；随后可能出现静息痛，尤其在夜

间加剧；若长期未治，皮肤颜色会发生变化，皮肤

变干，肌肉萎缩，最终可能导致溃疡、坏疽、脱

落［8］。中医治疗此病强调辨证论治，始终贯穿活

血化瘀，温经通络的原则。

中药塌渍是一种中医外治法，将配置好的中

药放入药包后煎熟，将纱布放于中药液中，待温度

适宜直接湿敷于患处。这种方法可以不经过肝脏

的“首过效应”［9］和胃肠道的破坏，提高药物利用

度，降低药物毒性和不良反应。中药塌渍方中制

马钱子、当归、肉桂为君药，通经活血，温中散寒，

理气止痛；烫水蛭破血逐瘀，红花活血通经，散瘀

止痛，花椒温中散寒，醋延胡索理气止痛，连翘消

肿散结，共为臣药，与君药合用，通过内外共温经

通络而活血化瘀，理气止痛；细辛解表散寒，祛风

止痛通窍，黄连片清热燥湿，二者共为佐使药；之

助力君臣之药发挥散结止痛之效。现代药理学研

究金银花具有调节血脂、抗血小板聚集和血栓形

成之效。上述药物相互配合，通过塌渍技术使药

物成分通过皮肤黏膜充分吸收，直达病灶，发挥其

活血化瘀、散结止痛、通经活络的效果。

在中医理论中，穴位是经络上的重要点，通过

不同的按摩手法刺激人体特定的穴位，以激发经

络之气，达到通经活络，调节气血运行，祛邪扶正

的作用［10］。血海穴归经足太阴皮经，是生血和活

血化瘀的重要穴位，通畅全身气血之作用。足三

里穴属于足阳明胃经，具有补中益气、通经活络、

行气活血、扶正祛邪的功能。三阴交穴是足太阴

脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经的交会点，聚集三

条阴经的湿热、水湿、寒冷之气。《针灸聚英》中对

于三阴交记载：“经脉闭塞不通，泄之立通，经脉虚

耗不行者补之，经脉益盛则通”，按揉三阴交穴能

表1　疗效评估

评估项目

VAS

发凉麻木

间歇性跛行

PSQI

治疗前

7分

6分

6分

16分

治疗后

3分

2分

2分

5分

积分减少率

57%

66%

57%

68%

治疗效果

显著

显著

显著

显著
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够调补肝、肾、脾三经之血，促进血液循环，减少

DVT 的发生［11］。《黄帝内经》中提到：“肾出于涌

泉，涌泉者足心也。”涌泉穴为肾经的大穴，按摩涌

泉穴能活血化瘀，畅通血脉，促进气血运行。临床

实践表明，对血栓闭塞性脉管炎患者同时采用中

药塌渍和穴位按摩治疗，可以提高治疗效果，操作

简便，安全有效，成本低廉，易于患者接受，并得到

患者及家属的高度认可，值得在临床上推广应用。

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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