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中药塌渍疗法治疗1例附睾炎患者的护理体会
孟 佳

（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例使用中药塌渍疗法治疗附睾炎患者的护理体会。以中医整体观念为基础，以患者阴囊肿

胀、疼痛、硬结形成此发展情况为导向，基于中医辨证施治、辨证施护和个体化的治疗与护理，采用中西医结合

的方式，在西医药物干预的同时采用中医特色疗法，即中药塌渍配合口服中药进行个性化的护理，有效缓解症

状，治疗附睾炎，疗效显著，促进患者稳步康复。
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Nursing experience of treating a patient with epididymitis 
with traditional Chinese medicine soaking therapy

MENG Jia
（Department of Urology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with epididymitis treat⁃
ed with traditional Chinese medicine soaking therapy.  Based on the overall concept of traditional 
Chinese medicine and guided by the development of scrotal swelling， pain， and induration in pa⁃
tients， a combination of traditional Chinese medicine and Western medicine is adopted to treat and 
care for patients based on syndrome differentiation and individualized treatment and care.  Western 
medicine intervention is combined with traditional Chinese medicine color therapy， which com⁃
bines traditional Chinese medicine with oral Chinese medicine for personalized care， effectively 
relieving symptoms， treating epididymitis， achieving significant therapeutic effects， and promot⁃
ing stable recovery of patients.
KEY WORDS： epididymitis； swelling； pain； scleroma； oral administration of traditional 
Chinese medicine； collapse of traditional Chinese medicine stains； integrated traditional Chinese 
and western medicine nursing

附睾炎是一种临床常见的男性生殖系统，附

睾的炎症性疾病，是阴囊最为常见的的感染性疾

病之一［1］，属中医学“子痈”的范畴。西医认为本

病多由细菌感染导致，通常由病菌侵入附睾，主要

表现为阴囊胀痛、沉坠感、硬结形成，以及附睾肿

胀等症状。西医治疗中，使用足够的抗生素来控

制感染，杀菌抗炎，治疗附睾炎，但长期使用抗生

素，存在耐药性和副作用的问题［2］。中医、中药治

疗附睾炎历史悠久，强调整体调节和辨证施治。

中药塌渍源于中国古代中医外治法，作为一种传

统中医疗法［3］，其作用包括缓解疼痛、消炎杀菌、

消肿散结等，在提高免疫力和促进炎症消散方面

表现出色。通过药物作用刺激皮肤，肌肉等组织，

促进循环，利用药物渗透和局部刺激达到治疗目

的；通过药物成分的局部和全身作用，调节免疫系

统功能。在附睾炎的治疗中，中药塌渍疗法显示

出独特的优势。它不仅能够缓解症状，还能通过

调节机体内部环境，增强免疫力，从而达到治疗和

预防的目的。本次病例在使用西医抗生素治疗的

同时，使用中医特色适宜技术中药塌渍，辅助口服

中药，采用中西医结合的方式有效治疗附睾炎，疗

效显著，现将护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68岁，于 1月前不明原因出现左侧

阴囊不适感，伴会阴部疼痛，胀痛感，阴囊坠痛，活

动后加重，遂就诊于当地医院，初步考虑附睾炎，
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积极抗炎治疗后效果改善不明显，遂于哈尔滨市

某医院继续抗炎治疗，予以“替卡西林钠克拉维酸

钾”药物治疗 2 周，明显好转，回家后无明显诱因

再次出现上述症状加重，于当地某县医院继续抗

炎治疗，以“注射用亚胺培南西司他丁钠”治疗，疼

痛症状改善，局部水肿未见改善，阴囊硬结形成，

近 3 d出现发热不适，现为进一步治疗，就诊于我

院，于 2024年 7月 18日 10：54门诊以“附睾炎”收

入院。既往高血压、高血脂症、前列腺增生（2024
年 5 月我院行前列腺电切术），患者否认吸烟、饮

酒史，否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）70次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）118/78 mm Hg；阴囊坠痛，

疼痛数字评评分量表（NRS）评分为2分。西医查体：

外生殖器发育尚好，左侧阴囊肿大，触痛阳性，皮温

稍高，右侧未触及明显异常。中医查体：神色自如，

面色红润，精神良好，形体正常；动静姿态，语声清，

无异常气味；舌淡红，正常，苔黄腻，濡脉。

1. 3　诊断　

辅助检查：阴囊彩超示左侧附睾及睾丸考虑

炎症性病变，左侧精索静脉稍宽伴周边组织回声

增强，不除外精索炎性病变；血常规示白细胞

18. 9×109/L。中医诊断：子痈（湿热下注证）。患

者外感湿热之邪，或饮食厚味，或起居不洁，使湿

热侵袭。湿热易袭阴位，故搏结于外阴发为痈。

患者局部肿痛，口干，舌淡红，是湿热下注之象。

西医诊断：附睾炎（左侧）。

1. 4　治疗　

患者于 2024年 7月 18日入院，入院遵医嘱予

一级护理，低盐低脂饮食，周身皮肤完好，阴囊肿

大，坠痛，患者疼痛数字评分量表（Numeric Rat⁃
ing Scale，NRS）评分为 2 分，嘱其卧床休息，避免

加重阴囊肿大情况。入院后，进行体温监测，测量

腋下体温，最高为 37. 3℃，属于低热范围，予物理

降温。西医治疗予以“注射用头孢哌酮钠舒巴坦

钠”“注射用替加环素”干预 13 d，抗炎药物治疗，

控制炎症。中医治疗采用中医特色适宜技术中药

塌渍疗法，选取治疗部位阴囊，用于缓解疼痛、消

炎杀菌、消肿散结，1 次/d，治疗 19 d；辅助口服中

药，活血化瘀、软坚散结治疗。在经过19 d积极治

疗后，患者症状改善明显，无发热，无阴囊不适感，

疼痛数字评分量表（NRS）评分为 0 分，改为二级

护理，于2024年8月6日，患者治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

使用疼痛数字评分量表（NRS）评估患者疼痛

程度，0 分表示无疼痛；1～3 分表示轻度疼痛，通

常不会影响睡眠，患者能忍受；4～6 分表示中度

疼痛，睡眠可能受到影响，但患者尚能忍受；7～10
分表示严重疼痛，疼痛剧烈或难忍，严重影响睡眠

和生活质量。本例患者评分为2分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　发热评估　

患者主诉入院前 3 d 出现发热，进行体温监

测，测量腋下体温，正常值为 36～37℃，入院时测

量腋下体温为 36. 2℃，属正常范围。入院后，进

行体温监测，最高为 37. 3℃，属于低热范围，予物

理降温。附睾炎伴有发热，是细菌感染引起的炎

症发应。

2. 2　护理诊断　

疼痛与阴囊肿胀、硬结有关；发热与细菌感

染，引起的炎症反应有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际护理问题，制定护理计划，具体

如下：患者现轻度疼痛，采取相应的护理措施，消

除疼痛；患者入院后进行体温监测，最高为

37. 3℃，属于低热范围，采取相应的护理措施控制

患者体温。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
观察患者附睾肿胀情况，以及周围皮肤感觉、

皮温变化，做好记录。每日进行 2次会阴护理、基

础护理，保持会阴部清洁、干燥，保持床单位整洁、

干净。倾听患者主诉，患者疼痛的部位、性质、感

受和疼痛的程度，必要时及时采取止痛措施。进

行体温监测，发热时助其适当穿衣、盖被保暖，温

水用毛巾浸湿，酒精用纱布浸透，擦拭身体，重点

擦拭手心、腋窝、腹股沟等部位，进行物理降温，并

密切观察体温变化。遵医嘱按时、按量用药。

2. 4. 1. 2　体位与活动 
嘱患者在治疗期间尽量卧床休息，避免剧烈

运动和长时间站立，以减轻阴囊的压力和负担。

予抬高阴囊，使用枕头或折叠的毛巾，置于两腿之

间，将阴囊抬高，通过提高阴囊位置，以促进局部

血液循环，有助于减轻阴囊的疼痛和肿胀［4］。
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2. 4. 1. 3　饮食调护 
向患者讲解饮食调护的重要性，饮食有节。

指导饮食清淡，增加蛋白质的摄入，如牛奶、瘦肉、

豆浆及鸡蛋等，可为身体补充所需营养。宜食富

含维生素的食物，如菠菜、西红柿等蔬菜，苹果、香

蕉、火龙果等水果，有助于病情恢复。避免进食辛

辣、刺激性食物，如辣椒、油腻食物，以免导致炎症

进一步加重，影响病情的恢复［5］。

2. 4. 1. 4　情志调护 
进行预判性预防，避免患者出现情志问题。

患者疼痛加剧时，及时给予安抚和疏导，采用听音

乐等方式，来转移注意力。关心体贴患者，多与患

者交谈，了解思想状态，引导及时放下思想疑虑，

积极配合治疗。激发患者主动参与治疗、护理的

积极性。

2. 4. 1. 5　生活方式调整 
协助患者养成良好的生活习惯，强调起居有

常，避免过度劳累，注意休息。避免穿着紧身内

裤，行动上避免剧烈运动，不要久站、久坐，尽量卧

床休息。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药塌渍 
本病例选用中药芒硝、红花、麻黄、苏木、大

黄、黄柏、姜厚朴、麸炒苍术、泽兰、滑石及陈皮，取

相应剂量，配制合成，煎汤。其中，芒硝有泻下通

便、清火消肿功效；红花有活血通经、散瘀止痛功

效；滑石有利尿通淋、杀菌消炎功效。将煎好的中

药液，待温度适宜后，用无菌纱布充分浸入药液，

取出拧至不滴药液为宜，放在阴囊处进行湿热敷，

并轻压使之与皮肤密切接触，纱布块要保持湿润，

有利于发挥药效，稍凉后及时更换。每次塌渍时

长为 30 min，1 次/d，持续治疗 19 d。此操作过程

中密切观察患者局部皮肤情况，询问患者感受，避

免烫伤；若出现丘疹、瘙痒、水泡等过敏现象，立即

停止操作，给予相应的护理措施。

2. 4. 2. 2　口服中药 
热淋清颗粒能够达到清热解毒，利尿通淋的

作用，有助于消退炎症，8 g/次（2 袋/次），3 次/d。
中草药配方颗粒辅助中药，散结消肿，利尿通淋的

作用，1袋/次，2次/d［6］。

2. 5　护理评价　

通过中西医结合护理干预后，患者阴囊部位

疼痛评分由入院时 2 分，经过 13 d 积极治疗、护

理，阴囊部位疼痛明显改善，疼痛评分降至 1 分。

经过 19 d的积极治疗护理，阴囊肿大体积明显缩

小，现无不适感，疼痛评分降至 0分。通过实施护

理措施，进行体温监测，患者体温控制在正常值

范围。

3 结果与随访 

患者在西医治疗基础上，结合中医特色护理

中药塌渍，辅助口服中药，患者阴囊肿大体积明显

缩小，症状明显改善，无阴囊不适感，无发热，疼痛

评分 0分，于 2024年 8月 6日，治愈出院。出院前

予相关健康宣教，并告知注意事项。于患者出院

第 7、14 天予电话随访，患者一切正常，阴囊无不

适感，无发热，嘱其按时复查，强调起居有常，饮食

有节。

4 讨论 

中药塌渍最早起源于《五十二病方》［7］，书中

提到外治疾病用中药煎汤外敷，根据患者个体差

异辨证论治，不同的病症，合理选择出相应的中药

煎汤，敷于相应的部位，对其实施局部塌渍，其中

“塌”是将饱含药液的纱布敷于患处，“渍”是将患

处浸泡于药液之中，两种方法往往同时进行，故结

合称之为塌渍，属于中医外治法范畴［8］。中医治

疗首先中医认为人的精神状态与机体的脏腑气血

密切相关［9］，人的情志活动与心藏神的功能密切

相关，凡是精神饱满，心胸开朗、情绪稳定的患者

往往疗效更好。治疗主要以中医整体观念为基

础，基于中医辨证施治、辨证施护和个体化的治疗

与护理，制定中医特色护理方案，采用中医特色疗

法中药塌渍，配合口服中药，通过药物的经皮吸

收，对体表部位的刺激，来调节人体气血津液，达

到温经通络、调畅血脉、消散肿疡的作用。

西医治疗使用足够的抗生素药物干预，控制

感染，杀菌抗炎，治疗附睾炎。此方法存在周期性

长，且长期使用抗生素存在耐药性和副作用的问

题。本病例患者根据现病史记录，在 1 月前出现

症状，至本次入院前，辗转医院就诊，单纯使用抗

生素药物治疗，以患者阴囊肿胀、疼痛、硬结形成

此发展情况为导向，症状延展，治疗效果不明显，

并未治愈。本次入院后采用中西医结合方式治

疗，经过 19 d的积极治疗、护理，阴囊肿大体积明

显缩小，症状明显改善，无阴囊不适感，无发热，患

者治愈出院。以中西医结合的方式，进行个性化

的护理，有效缓解症状，治疗附睾炎，疗效显著，促
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进患者稳步康复［10］。

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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