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应用甘草油联合雷火灸治疗1例
3期压力性损伤患者的护理体会

常秀妍
（首都医科大学附属北京中医医院 针灸科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例甘草油联合雷火灸治疗 3期压力性损伤患者的护理体会。通过多学科会诊进行护理评

估，依据伤口动态变化制定针对性护理方案，护理措施主要采取清创换药、彻底消毒、皮肤管理及加强营养等

措施，以促进伤口愈合。
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Nursing experience of applying licorice oil combined with 
thunder fire moxibustion in the treatment of a patient with 

stage 3 pressure injury
CHANG Xiuyan

（Department of acupuncture and moxibustion， Beijing Traditional Chinese medicine hospital， 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of liquorice oil combined 
with thunder fire moxibustion in the treatment of stage 3 pressure injury.  The nursing evaluation 
was carried out through multidisciplinary consultation， and the targeted nursing plan was formulat⁃
ed according to the dynamic changes of the wound.  The nursing measures mainly included de⁃
bridement and dressing change， thorough disinfection， skin management and strengthening nutri⁃
tion， so as to promote wound healing.
KEY WORDS： pressure injury； nutrition； wound care； nursing effect

压力性损伤（pressure injury， PI）旧称“压

疮”，是皮肤和/或皮下组织的局部损伤，是由于压

力或压力合并剪切力的作用结果，多发生于长期

卧床或高龄老年人以及大手术后患者，压力性损

伤造成患者的疼痛和生活质量下降［1］。依据 2019
年美国《压力性溃疡/损伤预防和治疗》指南，3期

压力性损伤为全层组织缺失，可见皮下脂肪，但未

见骨骼、肌腱或肌肉，可有腐肉，可有潜行和窦道

的标准。本次研究对象属于 3 期压力性损伤，除

常规护理防治措施外，护理过程中创新性的应用

甘草油联合雷火灸的中医护理，取得较好疗效，现

将本次护理报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，80岁，主诉“双侧肢体活动不利伴吞

咽困难 2 月余”于 6 月 2 日入院。入院症见：双侧

肢体活动不利，被动活动肢体时可有疼痛表情，刺

激后可有言语表达，护理查体见骶尾部一面积

4 cm×4 cm×1. 5 cm 压力性损伤，基底见黄白色，

坏死组织，腔内较干燥，气味恶臭，多处潜行窦道，

未见新鲜红色肉芽组织。既往 2 型糖尿病，高血

压病，阿尔兹海默症、腔隙性脑梗死，低蛋白血症、

肠道菌群失调。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）85 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）114/67 mm Hg；头MRI
示多发脑梗，便球杆比 20：80，ALB23. 1 g/L，

Hgb94 g/L。专科查体：舌淡红，少苔，边有齿痕，

脉沉细，少神，思睡，瞳孔对称，对光反射灵敏，双

侧肌张力正常，双上肢肌力 4 级，左下肢肌力 2+
级，右下肢肌力3-级。
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1. 3　诊断　

中医诊断：中风病、褥疮；辨证分型：气虚血瘀

证；西医诊断：脑血管病恢复期、压力性损伤。中

医辨证辨病依据及鉴别诊断如下：老年女性，年老

气血渐亏，兼之平素饮食不调，损伤脾胃，脾胃为

后天之本脾运化失职，气血运行不畅，日久瘀血阻

络，经脉失养，发为中风，脉沉细。综上症脉，病位

在脑、脉，病性为本虚标实，证属气虚血瘀证。

1. 4　治疗　

经多学科会诊，西医予改善脑循环、抗血小板

聚集，配合吞咽障碍电刺激、肢体康复等治疗；中

医予红外线照射、耳穴压丸治疗，骶尾部压疮予甘

草油纱条换药湿性平衡方案，配合雷火灸中医技

术治疗，同时予营养支持，调整肠道菌群失调，配

合中药内服治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者骶尾伤口依据日常生活能力评定Barth⁃
el 指数量表，入院评分为 5 分，属重度依赖；压疮

风险评分为 9分，属高风险（压疮风险评估表为院

内使用评估表，轻度危险 15～18 分，中度危险 13
～14 分，高度危险 10～12 分，极度危险 9 分以

下）；NRS2002 营养风险筛查评分为 6 分，具有营

养风险；血栓风险评估为 7分，属高风险。影响伤

口愈合因素包括全身评估，即缺血性中风、低蛋白

血症，基础病较多；局部评估，即压疮面积较大，患

者平均日间排黄褐色软便 5 次，夜间排水样便 5
次，量约 50～100 mL/次，对局部伤口的皮肤污染

刺激，加大皮肤愈合难度。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损的危险与长期卧床、腹泻

有关；②营养不良与低蛋白血症有关；③活动无耐

力与双侧肢体活动不利、卧床有关。

2. 3　护理计划　

①制定多学科治疗方案，稳定基础病、纠正低

蛋白血症、加强营养支持及调节肠道菌群；针对皮

肤压疮，积极换药、使用甘草油及中医适宜技术雷

火灸联合护理。②积极做好脑血管病二级预防，

抗血小板聚集、降脂及稳斑。③给予清创、换药处

理、皮肤护理、解除局部压力、避免骶尾部伤口污

染，注意保护会阴部及肛周皮肤清洁，调整好病室

温湿度。④根据营养筛查评分及营养科会诊，制

定营养方案。⑤根据消化科会诊，制定治疗方案。

⑥预防下肢静脉血栓。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

①保持病室安静，调节温湿度适宜，开窗通风；

②监测生命体征；③做好口腔护理；④皮肤护理，使

用气垫保护，定时翻身，不可拖拉以免擦伤皮肤，保

持床单位整洁、干燥，避免骶尾部伤口污染。

2. 4. 2　整体护理　

患者双侧肢体活动不利，中医给予红外线照

射，选取双侧肩肘腕髋膝踝，支架距离皮肤

30 cm，观察皮肤，防止烫伤，每个部位照射

10 min，1 次/d，通过照射激发经气，达到通径通

络、活血化瘀及消肿止痛。患者年老气血渐亏，气

血运行不畅，给予耳穴压丸治疗，刺激耳廓上穴位

或反应点，取穴肝脾肾，刺激疏通经络，调整脏腑

气血功能，促进机体阴阳平衡，每日按压 3～4次，

1～2 min/次，5次/周。患者吞咽困难，配合吞咽障

碍电刺激训练，粘贴电极时轻轻按压，1次/d，对吞

咽肌群进行低频刺激治疗。

2. 4. 3　加强营养支持　

①西医静点人血白蛋白，以纠正低蛋白血症；

②肠内营养乳剂（TPF-D）1000 mL 鼻饲泵入，泵

速 50 mL/h，预防误吸；③鼻饲蛋白粉营养支持，

20 g/次，3 次/d；④饮食宜益气、健脾，如山药、大

枣、枸杞、桂圆、红豆及银耳。

2. 4. 4　调节肠道菌群失调　

①补充肠道益生菌，以调节肠道菌群失调，中

药以健脾止泻，参苓白术散加减，具体包括党参

15 g、莲子 10 g、生薏米 30 g、砂仁 6 g、桔梗 10 g、
白扁豆 12 g、茯苓 15 g、灸甘草 10 g、炒白术 15 g
及山药 15 g，1 剂/d，水煎服，100 mL/次，2 次/d。
②注意食物量、质、喂养速度、体位。③注意肛周

皮肤管理。

2. 4. 5　清创换药　

积极伤口换药，彻底清除溃疡分泌物、脓液及

疮面坏死组织，使用 5% 聚维酮碘消毒伤口边缘

皮肤，腔内用生理盐水冲洗，无菌纱布拭干，处理

伤口边缘坏死组织时间为 20 min。潜腔内填充使

用甘草油纱条（注意窦道纱条要贴于皮肤，薄薄一

层，留出新肉芽生长空间，油量不可过大），无菌纱

布覆盖，伤口局部予雷火灸中医技术治疗温经通

络，选取两种手法，雀啄灸法、回旋灸法，1 次/d，
30 min/次。伤口周围皮肤或敷料污染后，再次换

药，因纱布透气性较好，日间无菌纱布覆盖，晚间
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予外科敷料外敷，防止排泄物污染伤口。

2. 4. 6　院内制剂甘草油　

①应用于每日换药，将无菌纱条用甘草油浸

透，使用甘草油纱条（注意窦道内纱条要贴于皮

肤，薄薄一层，留出新肉芽生长空间，油量不可过

大），使用无菌纱布覆盖。②甘草本身刺激性较

小，不损伤皮肤，还有抗炎、抗过敏作用。甘草油

是一种外用油剂，可在皮肤表面形成表浅油膜，有

效阻止皮肤水分流失，具有改善皮肤屏障，滋润皮

肤，不引起创面粘连，软化痂皮，清洁创面的作用。

2. 4. 7　雷火灸　

予患者雷火灸治疗，将灸条施灸于伤口外敷

的无菌纱布之上，及伤口周围体表皮肤及特定腧

穴上，达到温通经络，1 次/d，累计治疗 19 次。①
雀啄灸法：将雷火灸火头对准应灸部位或穴位，火

头距离皮肤 1～2 cm，形如鸡啄米、雀啄食进行操

作，15 min/次；②回旋灸方法：施灸时，点燃的一

端与伤口及周围皮肤间距 2～3 cm，均匀地向左

右方向移动或反复做固定的圆弧形旋转地进行灸

治，旋转直径 1～3 cm，15 min/次，注意温度，防

烫伤。

2. 4. 8　预防潜在并发症　

预防下肢静脉血栓护理措施，具体如下：①协

助进行自主活动，定时翻身，抬高双下肢 30°，利
于静脉回流；②指导踝泵训练，循序渐进，频率、幅

度和强度宜由小到大、由弱到强；③使用抗栓弹力

袜，采用挤压式手法按摩；④使用气压循环仪治

疗；⑤予双下肢保暖，及时增减衣被。

2. 5　护理评价　

经 19 d住院周期护理后，伤口恢复明显，第 1
天、第4天、第7天、第12天及第19九天，患者伤口

恢复变化明显，具体情况见表 1；伤口变化情况，

详见图 1；护理评估内容及结果改善情况，详

见表2。
3 结果和随访 

经过19 d治疗护理，稳定患者脑血管病，治疗

基础病，积极压疮换药，骶尾部压疮明显好转，营

养支持后蛋白恢复正常，调理肠道菌群后未再腹

泻；予家属健康宣教，居家护理重要性及注意事

项，已于 6月 21日好转出院。于 6月 27日予家属

电话联系，按照宣教内容居家护理，家属代诉患者

骶尾部伤口未再加重，生活质量得到显著改善，未

再出现不良事件。

表1　伤口恢复情况

时间

治疗第1天

治疗第4天

治疗第7天

治疗第12天

治疗第19天

创面面积

4 cm×4 cm×1. 5 cm

3 cm×4 cm×1. 5 cm

3 cm×4 cm×1 cm

3 cm×3 cm×0. 7 cm

2. 5 cm×2. 5 cm×0. 5 cm

肉芽组织

未见红色肉芽组织

少量新鲜红色肉芽组织

创面可见30%色红肉芽组织

创面可见60%色红肉芽组织

可见100%红色肉芽组织

其他

腔内较干燥，气味恶臭，多处潜行窦道

腔内较前湿润

伤口较前湿润、见渗出液

伤口湿润明显

潜腔变浅，12点及9点缩小0. 5 cm，3点及6点已基本闭合

 
图1　伤口变化情况

表2　疗效评估

评估项目

日常生活能力评估

压疮风险评估

血栓风险评估

营养筛查评分

腹泻

入院时

5分

9分

7分

6分

5～6次/d，球杆比倒置

出院时

15分

16分

4分

4分；白蛋白及总蛋白正常

1次/1～2 d，便球杆比正常
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4 讨论 

中医学理论中并无“压力性损伤”之病名。从

中医角度而言，压力性损伤被称作“席疮”或“褥

疮”［2-3］，属“疮疡”的范畴。《素问·宣明五气》曰：

“久卧少动，阳气不升，渐致正气耗损，正气耗损必

致使气虚”。气为血之帅，气虚无力行血，导致血

行不畅，而致血瘀，血能载气，血虚日久，气无所

载，导致正气进一步耗损，出现气血两虚而瘀滞，

无法濡养肌肤，易诱发褥疮。

对于 3 期压力性损伤，西医多使用手术、药

物，抗感染及抗炎治疗为主，辅以增加疮面局部组

织营养，予抗生素全身或局部用药以减少或消除

疮面炎症，控制感染［4-5］，但西医治疗具有药物副

作用大，易产生耐药性，治疗过程中患者疼痛明

显，依从性差，治疗成本高等诸多问题，相对于西

医治疗护理，中医治疗护理压力性损伤具有明显

优势。《灵枢·痈疽》中即提出疮疡可采用灸法治

疗，具有显著治疗效果。《金匮要略》中指出：“艾能

温煦以和脉络，而肌肉易长”，《素问病机气宜保命

集》中亦有艾灸治疗疮疡的记载：“凡疮疡……当

外灸之，引邪气出而方止”，英国皇家医学会Win⁃
ter博士同样提出湿性愈合疗法，伤口愈合速度在

湿性环境下比干性环境快 1 倍。“湿性伤口愈合”

是指保持伤口局部湿润，不形成结痂。在此前提

下，为伤口创造湿性愈合环境，更利于肉芽生长，

从而促使伤口的完整愈合。同时湿性敷料给疮面

创造低氧状态和酸性环境，促进血管内皮细胞生

长及成纤维细胞的增殖，加快疮面的愈合［6-7］。本

科室使用甘草油联合雷火灸治疗 1例 3期压力性

损伤患者取得明显效果。

本例患者属于 3 期压力性损伤，且在脑血管

病恢复期，多种基础病，损伤部位在骶尾部，同时

伴有菌群失调、腹泻，皮肤伤口愈合难度较大，护

理要求更高，主要护理措施：①积极治疗基础病，

通过中医特色护理，活血化瘀、消肿止痛、疏通经

络、调整脏腑气血功能、促进机体阴阳平衡，增强

免疫力，促进伤口恢复；②纠正低蛋白血症，静点

人血白蛋白、鼻饲蛋白粉促进伤口恢复；③调节肠

道菌群失调、治疗腹泻，中医以健脾止泻、参苓白

术散治疗，避免伤口愈合期间，由于腹泻造成皮肤

感染；④气垫保护、定时翻身，禁止拖拉、床单位整

洁、避免骶尾部伤口污染；⑤利用湿性愈合理念，

将甘草油应用于本例 3 期压力性损伤患者后，发

现甘草油在皮肤表面形成的浅油膜，有效阻止皮

肤水分的流失，改善皮肤屏障、达到滋润皮肤、不

引起创面黏连、软化痂皮、清洁创面，促进肉芽组

织生长、减少其他不良因素对皮肤损伤的疗

效［8-9］；⑥联合雷火灸中医技术，在伤口周围使用

雀啄灸法、回旋灸法达到温经通络的疗效、促进肉

芽组织生长，也证明雷火灸疗法，具有应用广泛、

渗透力强、药力强、火力大等优势，且无毒副作用，

体现出有效、安全的优势［10-11］。经过 19 d 的护理

治疗，患者骶尾部压疮明显好转，蛋白恢复正常，

未再有腹泻症状、患者生活质量得到明显改善。

本次研究以中医“整体观念”为导向，局部雷火灸

即灸法直接作用于压力性损伤疮面，院内制剂甘

草油湿敷联合治疗直达病处，发挥灸效，加速疮面

愈合、效果显著［12-13］。

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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