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摘要： 本文总结 1例中医化腐清创术联合涂法治疗脚湿气患者的护理报告。西医临床治疗此病主要采取口服

和外用抗真菌药物，容易产生耐药性，停药后易复发；中医以外治法为主，直达病灶，效果明显。结合此病例分

析，证实中医化腐清创术联合涂法对于治疗脚湿气患者有显著的疗效，有效减轻患者的临床症状。
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Nursing care of a patient with foot dampness treated with 
traditional Chinese medicine combined with 

debridement and application therapy
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ABSTRACT： This article summarizes a nursing report on a patient with foot dampness treated 
with traditional Chinese medicine combined with traditional Chinese medicine disinfection and de⁃
bridement techniques and application methods.  The clinical treatment of this disease in Western 
medicine mainly adopts oral and topical antifungal drugs， which are prone to drug resistance and 
recurrence after discontinuation； Traditional Chinese medicine focuses on external treatment meth⁃
ods， directly targeting the lesion with significant effects.  Based on the analysis of this case， it has 
been confirmed that the combination of traditional Chinese medicine （TCM） disinfection and de⁃
bridement techniques and application methods has significant therapeutic effects on patients with 
foot dampness， effectively reducing their clinical symptoms.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine decay and debridement surgery； tinea pedis； foot 
moisture； nursing

足癣（脚湿气）是极常见的皮肤病，由真菌侵

入足部表皮所引起，主要是由红色毛癣菌、须癣毛

癣菌、絮状表皮癣菌、玫瑰色毛癣菌等引起。它们

侵袭皮肤表层，尤其是足部的足趾间、足跖等区

域，导致患者遭受持续的困扰，主要症状为双脚散

发异常臭味，伴皮肤水疱或瘙痒，且易反复发作，

此病气味也常作为诊断标准之一［1］。该病始见于

《诸病源候论·脚气缓弱候》：“凡脚气病，皆由感风

毒所致”，其病多因久居湿地，或冒雨涉水，风湿毒

邪浸淫足部肌肤所致。正如明代《外科启玄·水溃

脚丫烂疮》中：“久雨水湿，劳苦之人跣行，致令足

丫湿烂成疮，疼痛难行”，明代《外科正宗·臭田螺、

田螺泡》记载：“臭田螺，乃足阳明胃经湿火攻注而

成，多生足趾脚丫，白斑作烂，先痒后痛，破流臭

水，形似螺魇，甚者脚面俱肿，恶寒发热”，清代《医

宗金鉴·外科心法要诀》记载：“臭田螺，此证由胃

经湿热下注而生”，均表明足癣发病与胃经湿热下

注密切相关。足阳明胃经下行于足，广泛分布于

足趾，若胃腑湿热壅盛，循经而行，下注于足趾，则

发为足癣。

西医临床治疗此病主要采取口服和外用抗真

菌药物，但随着临床的大量应用，容易产生耐药
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性，停药后易复发，部分患者口服药物治疗过程中

还会出现明显的不良反应，用药具有一定的局限

性。中医药治疗足癣的历史悠久，现临床应用较

广泛，不良反应小，有独特的优势，且治疗方法多

样，以外治法为主，应用方便，直达病灶［2］。中医

化腐清创术是指局部应用中药制剂，或辅助手术

手段，清除疮面坏死组织，促使脓液排出、腐肉脱

落、肌生皮长的一种方法。本文回顾 1 例中药化

腐清创术联合涂药法治疗脚湿气患者的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，39岁，主因“双足起水疱肿痛 4 d”
于 2024 年 6 月 19 日入院，轮椅推入病房。患者

4 d 前无明显诱因双足起粟粒大小水疱，疱液澄

清，伴瘙痒，自用“达克宁”治疗未改善，后因行走

过多双足水疱增多，迅速肿胀，疼痛明显，2 d前于

皮肤科门诊就诊，考虑“足癣”，予口服清热除湿

汤、咪唑斯叮缓释片，外用复方氯霉素擦剂治疗，改

善不明显。现症见：双足肿胀明显，泛发水疱，部分

破溃，伴疼痛、瘙痒，皮温略高，局部血肿，发热；患

者体温（T）37. 7℃，脉搏（P）89 次/min，呼吸（R）19
次/min，血压（BP）100/73 mm Hg，白细胞（WBC）
12. 79×109/L；无恶寒、无头晕头痛、无心慌胸闷，自

觉手心热。既往史：2018年于外院行卵圆孔未闭

修复手术；患者吸烟 1 年余，3～4 支/d；饮酒 10 年

余，每周饮白酒、啤酒2～3次，从事职员职业。

1. 2　诊断　

中医四诊：望诊：舌红，苔薄黄，舌尖见小红点，

舌型瘦；神志清醒，情绪稳定，面色正常，轮椅代步，

呼吸正常，皮疹。闻诊：声音清晰，气味正常。问诊：

纳少，眠欠佳，小便少，大便正常，患者部分了解足癣

的相关知识。切诊：脉滑数。中医诊断：脚湿气，湿

热下注证；西医诊断：足癣，皮肤感染。

1. 3　治疗　

予患者泡脚、中药溻渍、中医化腐清创术、涂

药法（曲安奈德益康唑乳膏、夫西地酸乳膏混合涂

抹双足，复方氯霉素搽剂涂抹在渗液处）、红光照

射治疗（双足背及足底）及左氧氟沙星氯化钠注射

液静滴等治疗。经治疗，患者体温及皮损好转明

显，已于 6月 24日停止左氧氟沙星氯化钠注射液

静滴，治疗效果明显好转，患者已于 7月 1日痊愈

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮肤受损程度评估　

2024年6月19日，观察患者双足部弥漫性非可

凹性肿，泛发粟粒至蚕豆大小水疱、脓疱、血疱，疱壁

厚，部分破溃、黄色浆液及血性渗出，可见浆痂、多处

糜烂面；双足趾缝浸渍，足背皮温略高，详见图1。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字评定量表（NRS）评估患者疼痛程

度，0分为无疼痛，1～3分轻度疼痛，4～6分中度

疼痛，7～10分重度疼痛。本例患者得分为 10分，

属重度疼痛。

2. 1. 3　自理能力评估　

Barthel指数评定量表评估内容包括进食、洗

澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、平地

行走及上下楼梯，其中，无需依赖（无需他人陪护）

为 100分；60＜总分≤99分，轻度依赖（少部分需他

人照顾）；40＜总分≤60分，中度依赖（大部分需他

人照顾）；总分≤40分，重度依赖（全部需要他人照

顾）。本例患者得分为65分，属轻度依赖。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：感染与患

者皮肤破损有关；疼痛与患者自身疾病有关；自理

能力缺陷与患者疼痛双脚不能着地有关；患者不

了解自身疾病的相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理问题，运用中医特色护理技

术，即中药化腐清创术、中药溻渍法及涂药法进行

皮损护理，缓解患者的疼痛，提高皮损愈合能力，

最后达到治愈疾病、减少复发的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2024年 6月 19日，即患者入院第 1天。首先，

 

图1　双脚皮损情况（6月19日）
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遵医嘱予患者高锰酸钾溶液泡洗 5 min及中药溻

渍 40 min（以马齿苋 20 g、关黄柏 30 g 及清水

1000 mL 熬制成清热消肿洗剂，每瓶 100 mL，每

1 mL 相当于饮片 0. 9 g，以 100：6000 的比例使

用），20 min更换 1次，用以去除分泌物及药痂、浆

痂，清洁皮损表面；其次，予中医化腐清创术，使用

甘草油进一步去除厚腻药痂、浆痂，并抽吸疱液、

去除无生机疱壁，以促进皮损清洁干燥；再次，双

足及足底使用红光照射治疗 40 min，以抗炎消肿；

最后，涂曲安奈德益康唑乳膏和夫西地酸乳膏联

合，再涂复方氯霉素搽剂，用以收敛消炎，详见图

2。患者NRS评分为10分，Barthel评分为65分。

6月 20日，皮损渗出较前减少，双足部可见弥

漫性非可凹性肿，泛发粟粒至蚕豆大小水疱、脓

疱、血疱，疱壁厚，部分破溃、黄色浆液及血性渗

出，可见浆痂、多处糜烂面；双足趾缝浸渍，足背皮

温略高。询问患者，患者告知未自行涂药，与患者

家属商议由医务人员进行涂药，涂药 4次/d，余护

理措施同前，详见图 3。患者 NRS 评分为 9 分，

Barthel 评分为 65 分。6 月 21 日，皮损未见渗出，

双足部弥漫性非可凹性肿，水疱均已结痂，双足趾

缝浸渍，足背皮温略高，护理措施同前，详见图 4。
患者 NRS 评分为 7 分，Barthel 评分为 70 分。6 月

24 日，患者双足部弥漫性非可凹性肿，水疱均已

结痂，皮损明显缓解，遵医嘱停止左氧氟沙星氯化

钠注射液 100 mL静滴，护理措施同前，详见图 5。
患者NRS评分为3分，Barthel评分为90分。

6月 26日，观察患者双足部肿胀消失，水疱均

已结痂，脱屑，涂药法治疗 2次/d，护理措施同前，

详见图 6。患者 NRS 评分为 1 分，Barthel 评分为

100分。6月 27日，观察患者皮肤脱屑，护理措施

同前，详见图 7。患者NRS评分为 1分，Barthel评
分为 100 分。7 月 1 日，观察患者皮肤完全愈合，

详见图8，患者出院。

图2　清创后右脚情况（6月19日）

 

图3　双脚皮损情况（6月20日）

 

图4　双脚皮损情况（6月21日）

 

图5　双脚皮损情况（6月24日）

 

图6　双脚皮损情况（6月26日）

图7　双脚皮损情况（6月27日）

图8　双脚皮损恢复情况（7月1日）
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2. 4. 2　感染护理　

密切观察患者体温变化、双足皮肤破损变化、

水肿程度、皮温及渗液情况，保持局部皮肤的清

洁；根据患处皮肤渗液量，调整涂药频次。遵医嘱

予患者左氧氟沙星氯化钠注射液 100 mL 静滴，1
次/d；测量体温，1次/d。本例患者入院第 2天，体

温恢复正常。

2. 4. 3　疼痛与瘙痒护理　

嘱患者疼痛时禁止用手搔抓局部，操作时动

作轻柔，多与患者沟通，分散患者注意力，减轻患

者疼痛，避免局部摩擦，影响皮肤的健康。皮肤瘙

痒时可采用震荡止痒法，即用手轻轻拍打痒处，也

可用手指戳，用柏树叶子扫。

2. 4. 4　健康教育　

患者自身疼痛阈值较低，致使双足不能着地，

患者有家属陪护，并有双拐辅助下地，可解决二便

问题。嘱患者忌烟酒，少食辛辣油腻刺激的食物，

要保持个人卫生，每日清洗双脚（水温不能过高），

保持脚部皮肤干爽；清洗双脚后，用干净的毛巾擦

干，尤其是脚趾间的水分，防止真菌滋生。避免长

时间穿着潮湿的鞋袜，及时更换，保持双脚干爽。

出院后推荐患者买运动皮鞋，给双足呼吸的空间，

尽量选择五指袜，减少脚湿气复发的机会。定期

清洁和消毒拖鞋、洗脚盆、毛巾等可能接触到脚部

的物品。使用温和的消毒剂，如白醋、稀释的漂白

水等，对物品进行消毒处理。尽量避免在公共场

所使用他人的拖鞋、毛巾等物品，以减少交叉感染

的风险。劝阻患者不要用手抓挠，容易传染到手

上；与此同时告知患者同住的家里人也需要接受

治疗。

3 结果和随访 

经积极干预及对症处理后，患者症状得到及

时有效的缓解并痊愈，已于 2024年 7月 1日出院。

于 2024 年 7 月 8 日予患者电话随访，询问患者脚

湿气未复发，忌烟酒、忌口，日常着五指袜。

4 讨论 

中医称足癣为臭田螺、烂脚丫及脚湿气等，是

一种常见的感染性皮肤病。世界上大部分地区发

病率为 18～39%［3］。随着环境、生活方式等诸多

因素的影响，我国此病的发病率亦逐年增高，在我

国南方尤为常见。在有些经常穿着胶鞋的工种

中，患病率可高达 80%以上，经调查，部分煤矿工

人足癣患病率达 50～60%，并常由足癣感染到手

部而引起手癣，这两种癣有时占皮肤科门诊病人

的 20%。大范围的区域流行病学调查数据显示全

球平均发病率多在 10%以上，欧洲平均发病率约

14%，其他大部分地区的发病率 18～39%，甚至更

高，在皮肤浅表真菌感染中，足癣约占三分之一以

上［4］。对患者的健康、工作、社交及日常生活有明

显影响［5］。

此病多见于成年人，病变常累及趾间、足底及

足侧缘，西医临床中可分为四型，即水疱型、浸渍

糜烂型、丘疹鳞屑型及角化过度型。因其剧烈瘙

痒、侵及皮肤出现水疱、皲裂甚至出血，且具有传

染性及反复发作、缠绵难愈的特点，严重影响患者

的生活质量和身心健康，给社会造成了沉重的经

济负担。中医认为脚湿气是主动排湿的表现［6］，

中医分为湿热下注、肾虚风袭及血虚风燥三个证

型。因此，其治疗当以清热除湿、养血润肤、祛风

止痒为总则。西医治疗主要采取抗真菌药物，虽

有疗效，但易产生耐药性，停药后易复发；中医治

疗脚湿气以外治为主，疗效较好，不良反应小且价

格低廉，临床应用较为广泛，同时因其不经消化

道，对胃肠道 无损伤，且无肝肾毒性，安全性

较高。

中药溻渍是一种中医外治法，将无菌纱布用

药液浸透，敷于局部，以达到疏通腠理、清热利湿、

解毒等目的的一种外治方法［7］，古称溻法，最早在

《肘后备急方》等古代医书中即有记载［8］，具有多

种功效，包括抑制渗出、收敛止痒、消肿止痛、控制

感染以及促进皮肤愈合等。通过改善局部体液循

环，利用冷或热的物理作用，软化痂皮，吸收分泌

物，隔绝外界刺激，从而发挥治疗作用。因此，选

择中药溻渍来进行趾缝间治疗。甘草油具有软化

痂皮、清除痂屑油垢，润泽皮肤的功效，使用甘草

油实施中医化腐清创术可以清除皮损表面无生机

组织，润泽皮肤，促进组织新生，皮损愈合。

此案例中可清晰看见中医化腐清创术联合涂

药法对于脚湿气的患者起到决定性的作用。在治

疗脚湿气的过程中，中医化腐清创术及疱液抽吸

术是必不可少的护理技术操作。疱液抽吸是用无

菌盐水棉球将皮损处皮肤清洁干净，根据医嘱可

定期行分泌物培养。水疱≥1 cm以上可用注射器

将疱液抽出，若有疱液清<1 cm 的水疱可自行吸

收，穿刺点为水疱最低点。若有脓疱或血疱则需

用无菌剪刀沿疱壁底部剪开，将疱液完全清除干
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净，尽量保持疱壁完好无损，将水疱处皮肤留在原

位，形成天然屏障减少感染机会。如结痂处皮肤

边缘翘起，可用无菌剪去除。穿刺角度切忌与皮

肤垂直，防止因力度过大损伤皮下组织及肌肉，加

重患者疼痛［9］。

涂药法是将各种外用药物直接涂于患处的一

种外治方法，此患者趾缝间较严重，肿胀明显，不

易于涂抹，涂抹足背时确保涂抹区域完全覆盖并

稍微超出范围；涂趾缝间时可使用棉棒轻轻地将

药膏涂抹，若有些地方没有涂抹到，会延缓皮损愈

合。外治的同时还要内治，孙思邈在《千金要方·

食治方》中：“是故食能排邪而安脏腑，惶神爽志，

以资气血，若能用食平苛，释清谴疾者，可谓为良

工”，说明饮食要顺应个人体质变化，除了考虑到

原发疾病，也要考虑到皮肤局部修复的营养需要，

饮食中应含有足够的热量和营养成分，多食新鲜

蔬菜，忌辛辣刺激、肥甘厚味之品［10］，忌烟酒。

中医认为人之情志与脏腑功能密切相关，调

护不当，则五脏失和、津液输布失常、气机不畅等，

七情太过可致气机失调、耗伤精血。向患者介绍

足癣疾病的相关知识，帮助其加强对疾病发生原

因及愈后过程，使患者能够正确的接受治疗，以增

加治愈的信心及出院后的预防。

大部分中医外治法可教会患者居家操作，简

便易学，由于各种原因不能住院治疗的患者首选

中医外治法；但中医化腐清创术需要专业知识及

技能，需要专业的医务人员来操作，希望未来更能

普及大众。通过发挥中医护理的优势，利用此外

治法达到抑制渗出、收敛止痒、消肿止痛、控制感

染以及促进皮肤愈合，再配合健康教育等护理措

施，有效促进患者双足创面愈合，从而提高护理效

果，提高患者满意度。

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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