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基于中药外治法使用中药塌渍改善1例
老年患者下肢深静脉血栓的护理

周 苹， 杨利娟
（北京市宣武中医医院 老年病科， 北京， 100050）

摘要： 本文总结运用中药塌渍技术改善 1例下肢静脉血栓患者的护理体会。在常规护理基础上采用中药塌渍

技术，有效治疗患者下肢静脉血栓，促进患者康复。
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Nursing care of an elderly patient with lower limb 
deep vein thrombosis improved by using traditional 

Chinese medicine external treatment method and 
Chinese medicine collapse stain

ZHOU Ping，YANG Lijuan
（Department of Geriatrics， Xuanwu Traditional Chinese 

Medicine Hospital， Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine soaking technique to improve a patient with lower limb venous thrombosis.  On the basis of 
routine nursing， traditional Chinese medicine soaking technique is used to effectively treat patients 
with lower limb venous thrombosis and promote their recovery.
KEY WORDS： lower extremity deep vein thrombosis； collapse of traditional Chinese medicine 
stains； nursing

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism， 
VTE）包括两个方面，即深静脉血栓形成（deep ve⁃
nous thrombosis， DVT）和肺栓塞（pulmonary em⁃
bolism， PE），大的血栓脱落可直接造成肺栓塞而

影响呼吸甚至致死［1］。尽管 VTE预后差，但 VTE
是可以预防的［2-3］。VTE 常以下肢肿胀、疼痛、皮

温升高为典型特征［4］。未及时发现与治导致患者

下肢发生功能完全或部分丧失或致残，并可发生

致命的肺栓塞，严重威胁患者生命［5］。中药塌渍

是以中医的整体观念和辨证论治为指导，用不同

的手法将药物作用于患者局部，起到散寒祛风、活

血行气的作用［6］。中药塌渍具有安全性和便捷

性，通过将中药外敷于患处来活血止痛、通经

络［7］。本文报告1例下肢深静脉血栓患者，通过中

药塌渍治疗患者治愈出院，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，67 岁，主因“间断头晕半年，加重 1
周”由门诊于2023年08月04日09：40收入科。既

往史：高血压病史 10余年，高尿酸血症病史 10余

年，痛风性关节炎病史 10 余年，慢性肾功能不全

10余年。现病史：间断头晕，每日发作 1～2次，持

续约 5～10 min，头晕时测量血压（BP）在 130～
140/60～70 mm Hg，不伴头痛、恶心等症状，伴双

下肢无力、双侧耳鸣症状，头晕发作与体位及转

头无关，言语清利。双下肢对称性指凹性水肿，

双侧脚背水肿，时感行走无力，发病以来食欲减

退，夜眠欠安，大便成形，1～2 d一行，小便排出无

困难，夜尿频，尿中时有泡沫，双手远端指尖关节

肿胀。
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1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 4℃，心率（P）98 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）127/72 mm Hg；全身皮

肤及黏膜无黄染，周身浅表淋巴结未触及肿大；头

颅五官对称，双瞳孔等大正圆，对光反射灵敏，双

巩膜无黄染，伸舌居中，口唇无紫绀，咽无充血；颈

软无抵抗，无颈静脉怒张及颈动脉搏动异常，气管

居中，双甲状腺不大；胸廓是对称，呼吸对称，双肺

呼吸音正常，心界叩诊不大，律齐，心脏听诊未闻

及病理性杂音；腹部平软，无压痛、反跳痛和肌紧

张，移动性浊音（-），非氏征（-），氏点无压痛，肝

脾肋下未及，肝脾区叩痛（-），无叩痛；双下肢无

水肿。D-二聚体8. 02 mg/L。

1. 3　诊断　

辅助检查：双下肢动脉、静脉彩色多普勒超声：

左下肢动脉斑点形成；左侧股总静脉远心段、股浅静

脉、偏静脉、腓静脉远心段血栓形成。右下肢动脉、

静脉彩色多普勒超声：右下肢动脉斑点形成；右侧小

腿肌间静脉血栓形成。2023年8月7日测量双侧腿

围：髌骨结节上10 cm：左侧48. 5 cm、右侧48 cm；髌

骨结节下15 cm：左侧36. 5 cm、右侧36 cm。中医诊

断：眩晕（肝阳上亢证痰瘀痹阻证）；西医诊断：后循

环缺血、急性期下肢深静脉血栓形成（左）、急性期下

肢静脉肌间血栓形成（右）。

1. 4　治疗干预　

患者入院时予内科一级护理，神经、循环系统疾

病护理常规，低盐低脂饮食，持续低流量吸氧，心电

监护。中医治以平肝潜阳、活血化痰通络为法。患

者双下肢深静脉血栓形成诊断明确，结合患者症状

查体、病史、目前检查结果及血栓栓塞性疾病风险因

素评估，遵医嘱予抗凝治疗，动态监测血凝+D-二聚

体、血小板计数、转氨酶等指标，遵医嘱予中药活血

化瘀泡洗方外用于双下肢，保持大便通畅，避免可能

引起腹压升高操作。2023年8月10日复查患者血

凝五项，结果示D-二聚体2. 56 mg/L；2023年8月12
日测量双侧腿围示髌骨结节上10 cm：左侧47. 5 cm、

右侧 47 cm；髌骨结节下 15 cm：左侧 36 cm、右侧

35. 5 cm。2023年8月18日患者双下肢水肿减轻，

监测D-二聚体呈持续回落趋势，现目前患者病情平

稳，准予出院，交代出院注意事项。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者 NRS 疼痛数字评分量表评估为 1

分，属轻度疼痛；日常生活活动能力评估为 75分，

属轻度依赖；跌倒坠床风险评估为 45 分，属高风

险；压力性损伤风险评估为15分，属低度风险。

2. 2　护理诊断　

下肢疼痛、肿胀与深静脉回流受阻有关；存在

肺栓塞、出血等潜在并发症；焦虑与担心疾病预后

有关。

2. 3　护理目标　

计划通过相关护理措施，实现如下护理目标：

患者主诉疼痛程度减轻，疼痛评分为 0分，患侧腿

围由 48. 5 cm降到 47. 5 cm；患者能主动参与制定

活动计划并按照要求进行活动，出院时患者日常

生活活动能力评分为 100 分；患者住院期间未发

生肺栓塞及出血。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　监测腿围　

每日测量并记录患肢周径变化，即用皮尺测

量患肢不同平面的周径，与健肢同一平面作对照，

测量部位为髌骨上缘 15 cm、胫骨结节下 10 cm。

判断标准：与健侧相比，测量结果<0. 5 cm为治疗

效果优，测量结果<1～2 cm为良；测量结果>2 cm
时，应及时通知医生［8］。测量腿围方法：标记髌骨

位置；测量小腿围，患者仰卧位，屈膝，双足平放床

上，用皮尺在髌骨下缘 10 cm处测量小腿周径；测

量大腿围，患者仰卧位，大腿肌肉放松，从髌骨上

缘向大腿中段量一段距离，一般取髌骨上 15 cm
处测量大腿周径，结果详见图 1。注意事项：周径

记录精确到 0. 1 cm；确定测量起点后客观测量肢

体周径长度，测量时皮试松紧度适宜，以对皮肤不

产生夹挤为度，不要过松或过紧。

2. 4. 2　中药塌渍　

中药塌渍法作为中医疗法中外治疗法的一

种，首次见于《五十二病方》对外伤疾病采用中药

煎汤外敷治疗外伤疾病的记载［9］。中药塌渍法是

把敷布用中药液淋湿后直接敷贴局部，用药物湿
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敷时透皮吸收和传导作用使药物成分被皮肤吸收

而直达病灶，达到行气活血、疏筋通络，刺激病理

产物代谢，发挥消炎、痛消肿之功效［10］。中药塌渍

药方包括茯苓 30 g、川牛膝 30 g、大青盐 10 g、地
龙 10 g、水蛭 10 g、关黄柏 30 g、鸡血藤 30 g、红曲

30 g、自然铜 10 g 及花椒 6 g，经医院制剂室统一

熬制成 100 mL袋装药液备用。操作方法：①操作

前，评估患者双下肢塌渍区皮肤状况，询问中药过

敏史、既往史，避免中药过敏。②详细向患者讲解

治疗方法、目的、作用、必要性及注意事项，确保良

好的依从性；核对医嘱，备齐治疗用物并将其携至

患者床旁，导并协助患者取适宜体位，暴露治疗部

位，做好隐私保护与保暖工作，避免受凉。③物品

准备治疗盘、药液及容器、敷料（4～6层无菌纱布

组成）、水温计、镊子 2把、保鲜膜、弯盘、棉签及中

单等，必要时备屏风。④首先将药液温度适宜（38
～40℃），并倒入容器内，敷料在药液中浸湿后，用

镊子取出稍加拧挤至不滴水为度，抖开敷患处，并

轻压使之与皮损处切接触，敷布大小宜与患处相

当，保鲜膜盖好敷料；塌渍过程中注意观察敷料的

温度和湿度，每隔 3～5 min用镊子夹取无菌纱布

浸湿温热药液淋在辅料上，以保持温度。⑤注意

事项：药液温度适宜，常规以 38～40℃为宜，敷药

前辨证，热证凉敷，低于体温以患者可耐受为宜，

寒证热敷；治疗过程中观察局部皮肤反应，如出现

苍白、红斑、水泡、痒痛或破溃等症状时，立即停止

治疗，报告医师，并配合处理。中药塌渍干预时间

为1次/d，30 min/次，疗程为10 d。
2. 4. 3　踝泵运动　

踝泵运动指通过让病人进行踝关节的过屈、

过伸等主动运动，促使其下肢血液循环和淋巴液

回流的一种运动疗法［11］。由责任护士为病人指导

和演示踝泵运动的方法，配合有节奏的音乐，大大

增加运动的趣味性，保证踝泵运动的时间和频率，

缓解病人紧张和焦虑的情绪，提高病人的依从性。

病人取平卧位，让其主动运动，通过踝关节发力缓

慢地以最大角度进行足背伸约 30°持续 3 s，内翻

30°持续 3 s，外翻 30°持续 3 s，跖屈约 45°持续 3 s，
最后慢慢环绕运动 3圈，重复以上动作 5组，需约

2 min/次，3～4次/d，早、中、晚饭后和睡前进行最

佳［12-13］。应配以音乐进行，病人按音乐节奏停留 3
拍即可，但具体运动时间要考虑病人的耐受程度，

不能给病人造成生理负担。

2. 4. 4　特殊用药护理　

在患者使用肝素钠之前和使用之后 2 h都要

对凝血时间进行测定，若凝血时间比 12 min 要

短，则说明肝素剂量不足；如果凝血时间比 30 min
长，则说明剂量过大；肝素剂量正好合适的凝血时

间为 20 min 左右［14］。注意观察患者有无出血倾

向、皮下出血点、尿潜血及便潜血等。

2. 4. 5　健康宣教　

在患者卧床期间协助其进行主动和被动的下

肢肢体活动，并进行监督和指导。帮助患者每隔

1～2 h更换一次体位，于其膝下垫一小枕，不可过

度屈髋，同时嘱患者多进行深呼吸和咳嗽。在饮

食方面以低脂、清淡为主，禁食辛辣刺激、肥腻之

物，增加纤维素丰富食物的摄入量，为避免发生便

秘导致腹压增高，或影响静脉回流，有需要时可使

用芦荟胶囊和开塞露等。若患者经常由静脉给药

或者长期输液，护理人员需要适当改变穿刺部位，

避免反复穿刺同一部位或静脉，谨慎使用具有刺

激性的药物。

3 结果和随访 

2023 年 08 月 18 日患者双下肢水肿减轻，监

测D-二聚体呈持续回落趋势；双侧腿围示髌骨结

节上 10 cm，左侧 47. 5 cm、右侧 47 cm；髌骨结节

下 15 cm，左侧 37 cm、右侧 35. 7 cm；复查双下肢

动脉、静脉彩色多普勒超声提示左侧骼静脉陈旧

性血栓再通，考虑治疗有效，现目前患者病情平

稳，准予出院，交代出院注意事项。2023年 08月

24日对患者进行电话回访，患者表示自出院后未

有不适，生活质量得到很大提升。

4 讨论 

下肢静脉血栓的发病症状通常不具有特异

性，容易被漏诊和误诊，是医院内非预期死亡的重

要原因之一。中药塌渍法进行外敷，中药成分可

通过药物皮肤渗透穴位吸收，达到透达筋骨、行气

活血止痛的作用［15］，有效减轻患者的肢体肿胀，表

明该治疗方法能够较好地减轻患者肿胀症状。中

药塌渍可降低血液 D-二聚体水平，D-二聚体是

评价患者血液高凝状态的重要指标［16］，其检测值

水平降低标志着患者血液高凝状态的改变［17］，这

对患者血栓的消散具有重要意义。本案例发现中

药塌渍能够减轻患者肢体肿胀程度，缓解患者肢

体疼痛，降低其血液 D-二聚体水平，是安全有效

的治疗方法。对于患者下肢静脉血栓的护理突出
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实施舒适安全体位、中医护理及特殊药物护理的

重要性。通过中医护理治疗方法使患者治疗效果

有效，最终患者病情稳定出院，为今后的护理提出

一个新的治疗思路。但本研究样本量较少，需扩

大样本量进一步探讨中药塌渍对下肢静脉血栓患

肢肿胀、疼痛的干预效果。

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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