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中药封包治疗1例免疫性血小板
减少症皮下瘀斑患者的护理

刘 瑶， 白 羽
（北京中医药大学东方医院 血液科， 北京， 100078）

摘要： 本文探讨 1例免疫性血小板减少症患者因跌倒导致皮下瘀斑的护理体会。通过详细的护理记录与疗效

观察，展示中药封包疗法在促进皮下瘀斑吸收方面的潜力，并强调护理措施在提高治疗效果中的重要性。研

究表明，中药封包疗法通过改善局部血液循环，加速瘀血吸收，减轻炎症反应，缓解疼痛，最终实现加快皮下瘀

斑的消退。该疗法操作简便，不良反应少，为患者提供了更加舒适的治疗体验。本文旨在为临床实践提供一

种安全有效的治疗皮下瘀斑的方法，并为后续类似病例的处理提供参考依据。
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Nursing care of a patient with immune thrombocytopenia 
and subcutaneous bruising treated with traditional Chinese 

medicine packaging
LIU Yao，BAI Yu

（Department of Hematology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article explores the nursing experience of a patient with immune thrombocyto⁃
penia who developed subcutaneous bruising due to a fall.  Through detailed nursing records and ef⁃
ficacy observations， demonstrate the potential of traditional Chinese medicine packet therapy in 
promoting subcutaneous bruising absorption， and emphasize the importance of nursing measures 
in improving treatment effectiveness.  Research has shown that traditional Chinese medicine pack⁃
et therapy improves local blood circulation， accelerates the absorption of blood stasis， reduces in⁃
flammatory reactions， relieves pain， and ultimately accelerates the regression of subcutaneous 
bruising.  This therapy is easy to operate， has fewer adverse reactions， and provides patients with 
a more comfortable treatment experience.  This article aims to provide a safe and effective method 
for treating subcutaneous bruising in clinical practice， and to provide reference for the treatment of 
similar cases in the future.
KEY WORDS： subcutaneous bruising； Chinese medicine packaging； integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing

免疫性血小板减少症（Idiopathic Thrombocy⁃
topenic Purpura， ITP）属于一种自身免疫功能异

常导致的获得性出血性疾病［1］，主要临床特征为

血小板减少，可表现为皮肤紫癜及黏膜出血等。

皮下瘀斑作为 ITP 常见的皮肤问题，通常由毛细

血管破裂导致血液渗入周围组织引起［2］。这类问

题不仅影响美观，还可能带来心理压力和社会交

往障碍［3］。中药封包疗法作为一种传统的中医外

治技术，因其简便易行、无明显副作用等优点，在

临床中逐渐受到重视［4］。因此，探讨中药封包疗

法在治疗皮下瘀斑方面的作用，对于丰富临床治

疗手段，提高治疗效果，具有重要的现实意义［5］。

本文旨在通过总结中药封包疗法在治疗 1名 ITP
患者皮下瘀斑的护理经验，期望为临床提供一种

安全有效的治疗皮下瘀斑的方法，并为后续类似

病例的处理提供参考。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，75岁，主因“无明显诱因左侧鼻腔大

量出血”于 2024年 8月 30日由门诊收入院。入院

症见：乏力，气短，活动后胸闷喘憋，时有咳嗽咳

痰，痰多偶见血丝，双耳听力下降，因家中跌倒右

上肢可见散在瘀斑（详见图 1），纳谷不香，眠差梦

多，二便调。既往 1976年患流行性出血热，已愈；

1991年因阑尾炎行手术切除；1996年诊断 2型糖

尿病；2010年诊断为高血压2级（高危组），2010年

诊断痛风；2011年 11月于协和医院住院期间诊断

力脂肪肝、腰椎间盘突出症、骨质疏松及周围神经

病支；2013年 5月于我科住院期间诊断为慢性支

气管炎、药物性肝损害、下腔静脉狭窄、糜烂出血

性胃炎，颈椎病；2014年 6月我科住院期间诊断内

糖尿病视网膜病变；2014年 9月我科住院期间诊

断为急性脑梗塞；2015年 7月诊断为高脂血症、左

下肢动脉闭塞；2016年 1月我科住院期间诊断为

糖尿病周围神经病。否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）92 次/min，呼
吸（R）20次/min。患者神志清楚，精神倦怠，贫血

貌，眼睑及爪甲色淡，右上肢散在大块瘀斑，范围

25 cm×6 cm，深紫红色，伴疼痛感，无明显肢体活

动障碍。舌质淡，苔白腻，脉细数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：紫癜病；辨证分型：气血两虚证，痰

瘀互结证；西医诊断：免疫性血小板减少症。入院

完善相关检查，予内科护理常规，一级护理，低盐

低脂饮食。治疗原则以益气养血，化痰散瘀为法。

中医特色治疗予患者中药封包治疗皮下瘀斑处。

治疗18 d后，瘀斑完全消散。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

中医望闻问切，具体如下：①望诊：神志清楚，

精神倦怠，贫血貌，舌质淡，苔白腻；②闻诊：语音

清晰，言语流利；③问诊：乏力，气短，活动后胸闷

喘憋，时有咳嗽咳痰，痰多偶见血丝，双耳听力下

降，纳谷不香，眠差梦多，二便调；④切诊：脉细数。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（Visual analogue scale， 
VAS）进行疼痛评估。其中，0 分为无痛，10 分为

剧痛；1～3 分为轻度疼痛且能忍受，4～6 分为中

度疼痛，影响工作，不影响生活，7～10 分重度疼

痛逐步至无法忍受，影响工作和生活。VAS得分

越高，表示疼痛越重。本例患者VAS评分为5分，

属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）进行评定，其中此

量表共包含 20个不同的测评条目，其中各条目均

采用四级评分方式进行计分，量表总分值范围为

20～80分，分值高低与患者的焦虑症状程度成正

比。其中，低于50分者为正常，50～60分者为轻度

焦虑，61～70分者为中度焦虑，70分以上者为重度

焦虑。本例患者SAS评分为60分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与外伤造成的皮下出血有

关；急性疼痛与皮下瘀斑有关；疲乏与气血两虚有

关；焦虑与担心疾病的预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者皮下瘀斑采用中药封包治疗，起到

活血化瘀、消肿止痛等功效，改善疼痛症状；同时

加强患者常规护理，饮食指导及情志护理，以提高

患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药封包　

①将所需的中药（大黄、黄莲、白芨、三七）打

粉后按一定比例混合均匀，然后将其与适量的温

水按 2：1的比例调和成糊状。调好的药糊应当具

有适宜的粘稠度，以便于涂抹和吸收。②将药糊

均匀地涂抹于患处，厚度约为 0. 5～1 cm，涂抹范

围应超出瘀斑边缘 2～3 cm。③涂抹完毕后，使

用保鲜膜覆盖住涂抹区域，以防止药液挥发，同时

增加局部皮肤湿度，促进药物吸收［6］。封包疗法

的操作频率为 1次/d，每次持续 2 h，直至瘀斑完全

消散。

2. 4. 2　体位指导　

根据患者的具体情况，制定合理的体位指导

方案。考虑到患者存在一侧上肢瘀斑的症状，建

图1　入院时患者瘀斑情况
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议患者采取健侧卧位，并适当抬高患肢 15～30°，
以促进血液循环，减轻局部肿胀，同时避免长时间

压迫同一侧肢体导致血液循环不畅［7］。通过调整

体位，不仅有助于改善患肢血液循环，也有利于减

少患者因长时间保持某一姿势而导致的不适。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食调理是促进患者康复的重要环节。根据

中医理论，皮下瘀斑的形成往往与体内气血不畅

有关，因此，在饮食上应注重清淡易消化的食物摄

入，以避免加重脾胃负担。建议患者多吃新鲜蔬

菜水果，补充足够的维生素和矿物质，以促进身体

新陈代谢。同时，避免食用辛辣刺激性食物，以免

加重体内湿热，影响瘀斑的吸收［8］。均衡膳食有

助于增强机体免疫力，促进伤口愈合。

2. 4. 4　情志护理　

情绪状态对疾病的康复有着不可忽视的影

响。患者由于长期患病，加上皮下瘀斑所带来的

外观变化，容易产生焦虑、抑郁等负面情绪。因

此，在护理过程中，护理人员应注意与患者沟通交

流，了解其内心感受，提供心理支持。通过耐心解

释病情、治疗方案及预后情况，帮助患者建立战胜

疾病的信心，减轻心理负担，增强治疗的积极性与

配合度［9］。此外，鼓励患者积极参与康复训练，提

高自我管理能力，促进身心健康。

2. 5　护理评价　

2024年 8月 30日（入院时），患者瘀斑范围为

25 cm×6 cm，紫黑色，VAS 评分为 5 分，SAS 评分

为 60分，乏力，气短，活动后胸闷喘憋。2024年 9
月 2 日（治疗 3 d），瘀斑范围为 24 cm×6 cm，深紫

色，VAS 评分为 3 分，SAS 评分为 60 分，乏力，气

短，活动后胸闷喘憋。2024年9月6日（治疗7 d），

瘀斑范围为 20 cm×6 cm，紫色，VAS评分为 0分，

SAS评分为 60分，乏力，气短较前减轻，活动后胸

闷喘憋较前减轻。2024年 9月 17日（治疗 18 d），

瘀斑完全消散，VAS 评分为 0 分，SAS 评分为 48
分，偶有乏力，偶有活动后胸闷喘憋。患者瘀斑改

善情况，详见图2。
3 结果与随访 

予患者出院后随访，随访方式为电话随访和

门诊复查结合。患者反馈皮肤未再出现皮肤瘀斑

及其他不适症状，生活质量提高，嘱患者如出现新

发瘀斑及时门诊就医。患者整体健康状况明显改

善，护理干预效果显著。

4 讨论 

免疫性血小板减少症（ITP）主要发病机制是

血小板自身抗原免疫耐受性丢失，导致免疫异常

并介导血小板破坏加速及巨核细胞产生血小板不

足。《医宗金鉴》：“紫癜风发在遍身色紫暗者”，将

本病命名为紫癜风；《温热论》：“营分受热，则血液

受劫，心神不安，夜甚无寐，或斑点隐隐”，将本病

归为发斑范畴［10］。该病例中患者因发生家中跌倒

碰撞致皮下大面积瘀斑，但该病例特殊性在于患

者存在多系统疾病，且伴有免疫功能低下，这使得

常规治疗方法受到限制。此外，患者长期处于多

种药物治疗状态，增加药物相互作用的风险。因

此，不仅需要考虑治疗方法对皮下瘀斑的直接治

疗效果，还需评估其对患者整体健康状态的影响。

古籍《理瀹骈文》：“外治之药，即内治之药”，《医学

源流论》：“使药性从皮肤入腠理，通经活络，较之

服药尤有力，此至妙之法也”，故选用中药封包疗

法。中药封包疗法遵循辨证论治的原则，发挥行

气消肿止痛、活血化瘀及通经活络等作用［11］。在

本案例中，大黄活血化瘀，凉血解毒，黄连清热燥

湿，泻火解毒，白及收敛止血，消肿生肌，三七散瘀

止血、消肿定痛。这些药物的协同作用，有助于改

善局部血液循环，加速瘀血吸收，减轻炎症反应，

从而缓解疼痛和红肿等症状［12］。且现代医学指

出，中药封可有效将中药活性物质转化为离子状

态，通过温热的方式使药物透入皮肤当中，可直接

作用于病人病位，且利用温热作用可扩张局部毛

细血管，加速血液循环，有助于促进病人恢复［13］。

与传统的药膏涂抹相比，中药封包疗法展现

出诸多优势。首先，药膏涂抹虽然能够在一定程

度上促进血液循环，但是其疗效有限，且在实际操

作中易出现水分蒸发的问题，导致药效不稳定。

相比之下，中药封包疗法通过形成封闭的水合微

图2　患者瘀斑改善情况
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环境，有效防止药液挥发，增加了药物的持续吸收

效率，提高治疗的稳定性。其次，中药封包疗法操

作简便，无须频繁更换，减少护理工作量，同时提

高患者的舒适度。再者，中药封包疗法具有较好

的安全性，不良反应较少，更适合长期使用。

尽管中药封包疗法在临床应用中表现出良好

的效果，但仍存在一些局限性。例如，其疗效的个

体差异性较大，对于不同体质的患者，同样的治疗

方法可能会产生不同的反应。此外，目前关于中

药封包疗法的科学研究还不够深入，缺乏大规模

的临床试验数据来支持其长期疗效和安全性评

估。因此，未来的研究需要更多关注以下几个方

向：一是探索标准化的中药配方及其剂量优化；二

是开展更大规模的随机对照试验，以验证其在不

同人群中的疗效；三是深入探究中药成分在人体

内的代谢路径及生物活性，为其临床应用提供坚

实的理论基础。

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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