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摘要： 慢性湿疹是临床常见皮肤病，西医治疗易反复发作。本案例患者因脾胃寒湿导致难治性慢性湿疹，采

用铺棉灸配合中药湿敷外治疗法，取得显著疗效。护理评估发现患者湿疹反复发作，制定护理计划包括饮食、

皮肤及情志护理。实施后，患者湿疹症状减轻，生活质量提高。中医特色疗法结合综合护理措施对难治性慢

性湿疹患者有效，但对于此类患者应注重个体化治疗，根据患者的具体情况制定针对性的治疗方案，本案例期

望为临床提供有益的参考和借鉴。
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ABSTRACT： Chronic eczema is a common skin disease in clinical practice， and Western medi⁃
cine treatment is prone to recurrence.  The patient in this case had refractory chronic eczema 
caused by spleen and stomach cold dampness.  The external treatment therapy of cotton moxibus⁃
tion combined with traditional Chinese medicine wet compress achieved significant therapeutic ef⁃
fects.  Nursing evaluation found that the patient had recurrent eczema， and a nursing plan was de⁃
veloped including diet， skin， and emotional care.  After implementation， the patient's eczema 
symptoms improved and their quality of life improved.  The combination of traditional Chinese 
medicine characteristic therapies and comprehensive nursing measures is effective for patients with 
refractory chronic eczema.  However， individualized treatment should be emphasized for such pa⁃
tients， and targeted treatment plans should be developed based on their specific conditions.  This 
case aims to provide useful reference and inspiration for clinical practice.
KEY WORDS： chronic eczema； Traditional Chinese Medicine external treatment； cotton 
covered moxibustion； Chinese herbal wet compress
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湿疹是由内外因素引起 IV 型变态反应导

致［1］。皮肤出现明显渗出的过敏性炎症性疾病，

是皮肤病中最常见的一种，临床上常分为急性、亚

急性、慢性三大类。根据皮损部位又可分为局限

性、泛发性湿疹［2］。临床表现具有对称性、渗出

性、瘙痒性、多形性和复发性等特点［3］。可发生于

任何年龄、任何部位、任何季节，但常在冬季复发

或加剧，并伴有渗出倾向［4］。西医治疗以抗炎止

痒为目标，内服常选抗组胺药，口服或注射糖皮质

激素治疗；外用在急性期常选硼酸、高锰酸钾溶液

及炉甘石洗剂；慢性期常选糖皮质激素、焦油类制

剂或免疫调节剂，多为对症治疗，用药时疗效明

显，但停药则复发的问题，造成一定程度的药物依

赖，严重影响患者生活质量。

多个研究显示中药湿敷治疗慢性湿疹，收效

显著。如顿耿等［5］采用马齿苋、黄柏等清热除湿

之药材煎水湿敷，治疗急性期湿疹，疗效肯定。铺

棉灸是一种将棉片平铺于皮损部位点燃，利用棉

片迅速燃尽产生的灸热治疗疾病的方法，又名“棉

花灸”及“贴棉灸”等［6］，具有以热引热、解毒止痛、

宣透邪气的效果，兼有行气血之功［7］，可治疗慢性

湿疹等多种皮肤病。本文总结 1例应用铺棉灸联

合自拟中药方湿敷治疗慢性湿疹的护理体会，现

报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，9岁，主因“阴雨天食用冰激淋，出

现皮肤水疱，皮疹增加，瘙痒难忍”于 2023年 8月

10日来我院中医护理门诊寻求中医外治法治疗。

患者手掌斑丘疹伴渗出瘙痒迁延不愈多年，自 3
岁开始出现，面部皮疹、斑丘疹及瘙痒症状，经多

种药物（激素及中成药等）治疗，不能根除，逐渐发

展至颈部，四肢手掌等，无休无止，瘙痒难忍，反复

多方治疗后遗留手掌主要发作部位。夏季症状加

重，瘙痒不断，冬季则干燥脱屑，湿疹遇湿冷天气

加重。入院后症见：双手斑丘疹明显，可见小水

疱，瘙痒难忍，搔抓流滋，结痂。患者既往体健，否

认药物食物过敏史，否认有外伤史、输血史。

1. 2　查体　

①生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）79 次/
min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）110/60 mm Hg
（均处于平静状态下测量）。②舌苔脉象：舌淡暗，

边有齿痕，苔中后部白腻，脉滑。③腹部检查：腹

胀满，不欲饮食，身体瘦弱，面色晦暗，腹部触诊，

胃胀满纳呆，嗜冷饮，大便细软，2～3 d一行。④
皮肤检查：患者手掌内测皮肤散在水泡，其中面积

最大约 2 cm×3 cm，周围伴有多个散在小水泡。

中医四诊合参结果，详见表1。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：湿疮病，脾虚湿盛；西医诊断：慢性

湿疹。治疗原则：健脾祛湿，化湿止痒。基于中医

辨证施护，基于患者皮损表现，结合舌脉，考虑为

中焦脾胃虚弱，脾不健运，湿浊内生，土虚木盛，则

皮肤湿疹瘙痒，因此予患者应用铺棉灸联合自拟

中药方湿敷治疗慢性湿疹，并辅以综合护理措施。

2 护理 

2. 1　护理评估　

治疗前，针对患者社会心理状况、精神情感状

况与专科（睡眠、焦虑及皮肤瘙痒）情况进行全面

评估，评估结果详见表 2。匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）分值范围为 0～5 分，分值越高，表示失眠

越严重；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）分值范围为

0～56 分，分值越高，表示焦虑症状越明显；采用

数字评分量表（NRS）评估瘙痒程度，0～10分，分

值越高，表示瘙痒越严重，根据患者近一月的瘙痒

程度进行评分，0 分表无瘙痒，1～3 分表轻度瘙

痒，4～6分表中度瘙痒，7～10分表重度瘙痒。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与食用冰淇淋后出现的过敏

表1　中医四诊合参

评估方法

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

望神：得神，神清，精神一般；望色：面色晦暗；望形：

体型瘦弱，腹部较为饱满；望态：身体困重、疲乏；望

舌：舌淡暗，边有齿痕，苔中后部白腻

声音：语言清晰，呼吸平稳；气味：无

一问寒热：怕热；二问汗：出汗不多；三问头身：正常；

四问便：大便细软；五问饮食：尚可；六问胸腹：腹部

胀满；七问聋：听力正常；八问渴：口渴不明显；九问

睡眠：正常；十问妇科：未来月经

脉象：滑

表2　护理评估内容及结果

评估内容

社会心理状况

精神状况

专科状况

评估结果

儿童，小学文化，心理状况良好，无心理压力

精神正常，易烦躁，对疾病缺乏正确的认识

瘙痒（NRS）评分为 8分，属重度瘙痒；PSQI评分

为 1分，属轻度失眠；HAMA评分为 15分，肯定

有焦虑
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反应及长期湿疹反复发作有关；瘙痒难忍与湿疹

导致的皮肤炎症有关；营养失调，低于机体需要

量，与患者食欲不振、腹胀满、饮食不佳有关，导致

身体瘦弱、面色晦暗；焦虑与疾病反复发作、治疗

效果不佳及担心预后有关；患者对湿疹的发病原

因、日常护理、预防措施及治疗方法等相关知识缺

乏了解。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理需求，特制定个性化护

理计划。一方面，采用中医特色外治法，铺棉灸以

温和热刺激温通经络，中药湿敷利用中药材清热

利湿、解毒止痒的功效直接作用于患处，促进湿疹

消退。另一方面，进行中医饮食调护，避免食用刺

激性食物，引导患者适量食用清淡易消化、富含维

生素的食物。同时，加强皮肤护理，保持患处皮肤

清洁干燥；注重心理护理，予患者心理疏导和支

持，以促进患者早日康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　铺棉灸　

铺棉灸灸材制作选取优质新疆棉，摊开展平，

分层展开，取棉絮连绵不断，延展均匀的棉花，适

当用手指抚平至薄如蝉翼者，面积 3 cm×3 cm，厚

度 0. 05～0. 07 mm，无破洞，消毒后置于干燥消毒

盒中备用。具体操作：安抚好患者情绪，向患者交

待好操作后感觉，令其勿要紧张，保持平和心态，

配合治疗；充分暴露施灸湿疹部位，取 3 cm×3 cm

灸材平铺，用脉冲点火器点燃灸材一端，灸棉片会

一过性燃烧完，时间约 3 s；棉签刮去灸灰，待干，

换用新的棉灸材，如法再灸，同一部位重复上述操

作 3 次。患者有轻微灼痛感，每日治疗 1 次，7 次

为1疗程，1个疗程后观察疗效。

2. 4. 1. 2　中药湿敷　

自拟中药方苍术 10 g、茯苓 10 g、马齿苋

30 g、黄柏 30 g 及地榆 10 g，马齿苋宣散祛湿，茯

苓、苍术健脾燥湿，黄柏清热燥湿，诸药合用起到

燥湿止痒之作用，可快速祛湿邪，减少瘙痒，减少

搔抓，给皮损创造干燥环境。具体操作：①加水

2000 mL，浸泡 2 h，武火煮开，后文火煎煮 30 min，
尽取汁 500 mL，放置阴凉处，常温保存，用时加热

到 40～45℃。②取湿疹部位稍大的纱布，于上述

中药汁液中浸透，平铺于病变部位，纱布需要放置

5层，反复浸泡纱布后敷于湿疹部位 10 min，2次/
d，7 d为一个疗程。③考虑到患者寒湿困脾，上述

治疗结束后，予中脘、梁门、脾俞、胃俞、神阙、足三

里、三阴交及阴陵泉各穴普通艾条回旋灸至局部

潮红为度。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理　

避免食用辛辣、油腻、海鲜等刺激性食物，以

免加重湿疹症状。同时，积极鼓励患者多吃新鲜

的水果和蔬菜，补充维生素和矿物质，增强身体免

疫力。另外，为患者制定一份清淡易消化的饮食

计划，具体内容详见表3。

2. 4. 2. 2　皮肤护理　

对于湿疹患者的皮肤护理，需定期为患者清

洁皮肤，保持皮肤干爽。同时，指导患者及家属正

确使用保湿霜，避免皮肤干燥。在湿疹发作期间，

避免使用刺激性的护肤品，以免加重症状。另外，

鼓励患者穿宽松、柔软、透气的衣物，减少对皮肤

的摩擦和刺激。

2. 4. 2. 3　心理护理　

患儿因湿疹反复发作，可能会感到烦躁、焦虑甚

至自卑。因此，需时刻关注她的情绪变化，耐心倾听

她的心声，予患儿安慰和鼓励。通过组织一些有趣

的活动，比如绘画、手工制作、讲故事、听音乐等方式

转移患儿注意力，保持心情愉悦。同时，与患者家长

沟通，嘱其多陪伴患者，予患儿足够的关爱和支持。

表3　饮食计划

饮食分类

主食

蔬菜

水果

蛋白质类

汤类

食物列举

小米粥、软米饭及面条

胡萝卜、西兰花、菠菜及黄瓜

苹果、香蕉及梨

鸡蛋羹、豆腐及鱼肉（如鲈鱼、鳕鱼等刺少的鱼）

蔬菜汤，如西红柿鸡蛋汤、冬瓜汤）及瘦肉汤

（少量瘦肉）等

食用方法及频率

可每日适量食用，小米粥可早晚各一次，软米饭和面条作为正餐主食

可清炒或水煮后调味食用，每日应保证多种蔬菜摄入，每餐搭配适量蔬菜

可在两餐之间食用，每日一到两种水果，如上午吃半个苹果，下午吃一根香蕉

鸡蛋羹可每周食用三到四次，豆腐可搭配蔬菜烹饪，每周两到三次，鱼肉每

周可安排一到两次

可在正餐时搭配食用，每周三到四次

··3
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2. 5　护理评价　

在护理效果评估方面，主要从以下几个方面

进行考量：首先，患者湿疹症状得到有效控制，皮

肤结痂清除，肤色恢复正常，且无瘙痒感。患者瘙

痒（NRS）评分为 0分，无瘙痒；失眠（PSQI）评分为

0分，无失眠；焦虑量表（HAMA）评分为 0分，无焦

虑。其次，观察患者湿疹发作的频率和程度，经治

疗后患者湿疹未再发作，说明采取的治疗与护理

措施具有持续性和稳定性。最后，关注患者的生

活质量改善情况，患者情绪稳定，心情愉悦，能够

积极参与日常活动和学习，说明治疗与护理措施

缓解患者的症状，提高了患儿的生活质量。

3 结果和随访 

经上述精心治疗与综合护理，患者手诊及手

掌湿疹明显好转，皮肤结痂全部清除，肤色转为正

常，且无瘙痒感，治疗 2 个疗程后患者痊愈出院。

出院一年后予患儿电话随访，患者遵照出院健康

宣教内容，至今已一年未再出现湿疹发作，患者转

归良好。

4 讨论 

中医将慢性湿疹的成因归结于风、湿、热、血

虚及血瘀等多种因素。《理瀹骈文》中提到：“热症

可用热法治之，一则热能使气血流通，二则热能引

导内热外散，此乃从治之法。”而《诸病源候论》更

设有“湿癣候”专篇，深入论述湿疹。中医认为，湿

疹乃风、湿、热邪滞留肌肤所致，因病灶在表，故外

用中药能直达病所，发挥最佳效用。湿疹皮损常

伴明显渗出，因此，中药湿敷在中医外治法中占据

了举足轻重的地位。

中药湿敷古称“罨敷”，属于“溻渍法”范畴。

《外科精义·溻渍疮肿法》早有记载：“溻渍疮肿，可

通表发散邪气，使疮肿内消。”近年来，中药湿敷因

其显著的疗效，被广泛应用于各类皮肤病的治疗，

成为临床研究的热点。现代研究表明，湿敷法能

促进低浓度组织液向高浓度药液流动，使皮肤末

梢血管收缩，减少渗出，消退炎症［8］。同时，湿敷

的传导与辐射作用能减轻皮损处的潮红与灼热

感，抑制末梢神经的异常冲动，从而达到止痒的效

果。在湿敷过程中，表皮角质层软化，通透性增

加，有助于清除肥厚的皮损及表面痂皮、附着物，

进而促进药物的吸收。这些湿敷的独特作用，使

其在治疗渗出明显、瘙痒剧烈、皮损肥厚的湿疹方

面具有显著疗效。

《医学入门》亦有言：“热者灸之，可引郁热之

气外发。”铺棉灸这一疗法，最早见于清代医家邹

存淦所著的《外治寿世方》，书中记载其用于治疗

癣病：“取新棉花扯薄如纸，量癣大小铺贴，以火点

燃，瞬间燃尽，当即止痒，且无痛感，无需用药，方

法简便，效果显著。铺棉灸直接作用于皮损处的

阿是穴，能有效改善皮损的肥厚苔藓样变，即“直

达病所”，这也是铺棉灸起效迅速、疗效显著的重

要原因［9］。郝利芳等［10］曾采用复方氟米松软膏作

为对照治疗，观察铺棉灸对慢性湿疹患者瘙痒症

状、皮损程度及生活质量的改善作用，研究结果表

明，铺棉灸和复方氟米松软膏治疗均能改善慢性

湿疹患者的瘙痒症状、皮损程度及生活质量，铺棉

灸的改善作用优于复方氟米松软膏外涂。据已有

研究揭示，当铺棉灸所使用的棉片厚度为 0. 05～
0. 07 mm，面积设定为 3 cm×3 cm 时，其迅速燃烧

所能达到的温度范围为 43. 0～49. 7℃［11］。此温

度虽会带来轻微灼痛感，但患者普遍能够接受。

研究表明，这种瞬时温度的多次刺激能够有效激

活温度敏感型瞬时受体电位（TRPV）通道［12］，反

复激活皮肤感觉神经，引发体内细胞内外钙离子

浓度的波动，进而使皮肤周围神经丧失释放神经

多肽的能力，阻断皮肤神经信号的传导，实现神经

脱敏或功能抑制，从而达到抗炎、止痛及止痒的效

果［13-17］。此外，铺棉灸采用的是直接接触且非恒

温的方波形加热方式。卓子寒等人的研究［18］指

出，非恒温加热在治疗皮肤病方面具有显著优势。

使用方波形温度加热模式，既能有效抑制或杀灭

真皮等部位的细菌和病毒，同时对表皮造成的损

伤相对较小。因此，在治疗合并细菌或真菌感染

的慢性湿疹时，铺棉灸通过直接在皮损处以非恒

温且方波形温度的加热方式进行施灸，能够高效

地抑制并杀灭皮损处的病菌。

本案例辨证为脾虚湿盛，采用健脾祛湿的治

疗原则，艾灸选取中脘、梁门、脾俞、胃俞、神阙、足

三里、三阴交及阴陵泉等穴位。中脘：①调理脾

胃：作为胃经经气汇聚的募穴及八会穴中的腑会，

中脘穴在艾灸治疗中发挥着关键作用，补益或灸

疗此穴能强化脾胃功能，温煦中焦，散寒止痛，益

气养血，而泻法则能调和胃气，缓解脾胃不和。②
升清降浊：中脘穴具有升清降浊的功能，不仅能解

决脾胃升降失衡的问题，还能调节其他脏腑的升

降功能。如临床与百会、印堂、风池、阴陵泉、三阴
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交、太冲等穴配合，可升清降浊，治疗痰湿眩晕；与

曲泽、委中刺络放血，能清热解毒，治疗霍乱吐泻；

与内关、公孙、足三里同用，可和胃降逆，止呕吐；

与天枢、上巨虚、足三里相配，则能升清止泻，治水

泄不止。由此可见，中脘穴作为足阳明胃经的募

穴、八会穴中的腑会，以及任脉与多条经脉的交会

穴，其性质平和，功能全面，尤其擅长调理脾胃。

无论是补益、泻法还是平补平泻，中脘穴都能发挥

升清降浊的作用，是治疗脾胃疾病及多种慢性疾

病的常用要穴，尤其在胃肠疾病的治疗中占据核

心地位。临床应用中，应充分利用其调理脾胃、升

清降浊的特点，灵活施治［19-22］。

儿童慢性湿疹作为一种发病率高、病因复杂

且治疗难度大的疾病，一直是医学界关注的重点。

本病例综合运用多种中医疗法，针对儿童慢性湿

疹进行有效治疗，不仅取得显著效果，而且为该病

的治疗提供了新的中医综合方案，丰富了临床治

疗选择。尽管该治疗方案存在过程繁琐、对医护

人员要求高及操作风险等局限性，且单个病例结

果不能简单推广至一般患者，但其成功实践仍然

增强了患者对中医外治法的信心，促进中医的推

广应用。此外，该病例还为临床护理提供了新的

思路和方法，具有一定价值。综上所述，本病例报

告为儿童慢性湿疹的治疗和研究提供了新的视角

和参考，值得进一步探索和优化。

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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