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基于“艾灸找水理论”艾灸法
治疗1例浅二度双脚烫伤的护理
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摘要： 本文总结 1例浅二度双脚烫伤的护理经验，并基于“艾灸找水理论”探讨新的艾灸治疗方法和思路。以

艾灸法治疗 1例浅二度双脚烫伤，每天点燃艾条熏灸烫伤部位 1次，1 h/次，4 d后患者伤口干燥、疼痛消失而痊

愈出院，一月回访预后良好。艾灸法能够减少创面渗液，具有抗炎等功效，有助于创面愈合且患者耐受性良

好。“艾灸找水理论”提供一种新的烫伤治疗思路，能够缩短伤口愈合时间，降低感染率，并且无副作用、操作简

便、材料易得，值得在临床中借鉴、深入研究与推广。
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Nursing care of a case of superficial second degree scald of 
both feet treated with moxibustion based on the 

"moxibustion water seeking theory"
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of shallow second degree 
foot scald， and discusses new moxibustion treatment methods and ideas based on the "moxibus⁃
tion water seeking theory".  One case of superficial second degree scald of both feet was treated 
with moxibustion.  The scalded part was fumigated with moxa sticks once a day， 1 h / time.  After 
4 days， the patient was cured and discharged with dry wounds and pain disappeared.  The prognosis 
was good after a month of follow-up.  Moxibustion can reduce wound exudation， has anti-inflamma⁃
tory and other effects， contributes to wound healing and is well tolerated by patients.  The "moxibus⁃
tion water seeking theory" provides a new idea for scald treatment， which can shorten the wound 
healing time， reduce the infection rate， and has no side effects， simple operation， and easy access 
to materials， which is worthy of reference， in-depth research and promotion in clinical practice.
KEY WORDS： moxibustion water seeking theory； moxibustion； shallow second degree scald； 
nursing

“艾灸找水理论”是中医学中一项重要的研究

概念，强调通过艾灸来调节体内水分的平衡，从而

促进身体的自我修复和康复。该理论源于对人体

水分调节机制的深入探讨，认为水分的充足与平

衡对维持身体健康至关重要。在创伤的愈合过程

中，尤其是烫伤，水分的调节显得尤为重要。创面
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的愈合需要经历止血、炎症反应、细胞增生与基质

重塑等多个阶段，不仅依赖于细胞的活化和生长

因子的分泌，还受到体内水分状态的显著影

响［1-2］。烫伤后创面渗液通过艾灸可以调动体内

的水分，达到促进愈合的效果［3］。

烫伤是一种常见的外伤，通常由热液体、蒸汽

或直接接触热源引起，严重程度可分为一度、二度

和三度。浅二度烫伤涉及表皮和部分真皮的损

伤，表现为红肿、水泡及剧烈疼痛，愈合过程可能

伴随感染等并发症［4］。在临床上，烫伤的治疗包

括控制疼痛、预防感染及促进伤口愈合等［5］。传

统的治疗方法如清创、敷料更换和抗生素使用虽

然有效，但可能导致患者的痛苦和经济负担增加。

艾灸通过温热刺激特定腧穴，促进气血流通，

增强机体自愈能力。近年来，艾灸艾烟在烫伤治

疗中的应用逐渐受到关注，研究表明其具有祛湿、

温通经络、抗菌、抗炎、促进愈合等多重功效［6-7］。

艾灸法不仅能够缓解疼痛，还能有效减少创面渗

液，改善局部血液循环，从而加速愈合过程［8-9］，还

具备放松、镇静和镇痛的效果［10］，现选取 1例典型

病例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，20岁，主诉“双足烫伤3 d，红肿、渗液

1 d”于 2023 年 07 月 29 日 19：30 家属送入院。入

院症见：双足背及踝关节处皮肤红肿，起大小不等

多个水泡，有淡黄色液体渗出，周边压痛明显。既

往史：既往体健，无药物和食物过敏史。

1. 2　查体　

神清，精神尚可，急性痛苦面容，皮肤黏膜无

黄染，双侧瞳孔等大等圆，对光反应灵敏咽部无

充血。

1. 3　诊断　

西医诊断：双足烫伤、足软组织感染；中医诊

断：热伤，湿热蕴结。辨证依据：患者自述在厨房

工作时，不小心被开水浇到双足，当时即感到双足

剧痛，双足烫伤后数小时，可见足背和脚踝出现较

大水泡，泡壁较薄。浅Ⅱ度烫伤，即局部会出现大

小水泡，水泡内含有淡黄色澄清液体渗出。

1. 4　治疗　

入院后予患者完善相关检查，进行抗炎、补

液、伤口换药等处理。遵医嘱双足伤口换药，涂润

肤膏。7月 30日至 8月 3日，遵医嘱予患者以下护

理措施：①连续使用湿润烧伤膏 5 d后，保护烫伤

部位，避免破溃和感染，烫伤部位渗出液每天需更

换 2 张 50 cm×60 cm 的垫巾；②大水泡使用无菌

注射器抽干体液，1～2 d抽 1次；③对烫伤的部位

进行消毒，避免感染和摩擦。2024 年 8 月 4 日至

2024 年 8 月 7 日，烫伤部位实施艾灸法 4 d，2024
年8月7日艾灸后，患者伤口干燥、无破损、疼痛消

失，仅皮肤有紧绷感，患者痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生命体征：患者入院时体温（T）37. 2℃，脉搏

（P）90 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）130/
80 mm Hg。意识状态：评估患者的意识清楚，对

答切题，无烦躁、嗜睡等异常表现。局部症状：患

者双脚背及脚踝局部红肿明显，大水疱形成，疱壁

较薄，水疱破溃，基底呈鲜红色，大量淡黄色渗出

液，无明显异味。疼痛评估：采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者的疼痛程度，0分为无痛，10分为

剧痛。患者自述疼痛评分 7分，疼痛难忍，无法睡

眠，活动受限。肢体活动能力：评患者因双脚疼

痛，行走困难，只能在床边短距离移动，双下肢关

节活动尚可，但因疼痛在活动时有所受限。烧烫

伤的严重程度（深度和大小）评估：二度烧烫伤，深

度包括部分真皮，出现疼痛、流泪等症状，需要伤

口护理，可能会留下瘢痕，但不需要手术。焦虑评

估 ：采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）进行测量［11］，患者 SAS评分为 65分，

属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与真皮浅层神经末梢受刺激、双脚

活动牵拉压迫创面有关；皮肤完整性受损与烫伤

导致皮肤水疱形成、破溃有关；有感染的危险与皮

肤破损，创面营养物质利于细菌生长，双脚环境易

滋生细菌有关；身体移动障碍与疼痛导致不敢移

动，渗出液使敷料粘连有关；焦虑与担心恢复情

况、疼痛和移动障碍带来压力有关。

2. 3　护理计划　

患者在 3～5 d内疼痛得到有效缓解，VAS评

分控制在 3分以下；3～4周内皮肤逐渐愈合，皮肤

完整性逐步恢复；创面在 1～2 周内无感染发生；

患者在 1周内能够在辅助工具帮助下进行短距离

移动，2～3 周内恢复基本的自主活动能力；患者

住院期间焦虑情绪得到改善，能够积极配合治疗
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和护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

使用视觉模拟评分（VAS）工具，每日评估患

者的疼痛程度，记录并与患者沟通。

2. 4. 2　创面护理　

清洁与消毒：每天使用生理盐水或无刺激性

消毒液清洁创面，保持创面干燥与清洁；观察创面

变化：定期检查创面的红肿、渗液及温度变化，详

细记录并及时报告给医师。

2. 4. 3　促进皮肤愈合　

予患者营养支持，提供高蛋白、高维生素的饮

食，确保患者摄入足够的营养（如瘦肉、鱼、蛋、豆

制品、新鲜水果和蔬菜）。根据需要，考虑补充维

生素C、锌等促进愈合的营养素。

2. 4. 4　活动能力恢复　

制定个性化的康复计划，鼓励患者进行适当

的下肢运动，以增强力量和灵活性。

2. 4. 5　心理支持与教育　

予患者情绪关怀，定期与患者沟通，了解其心

理状态，提供支持和鼓励，帮助缓解焦虑情绪。

2. 4. 6　监测与评估　

定期评估：每天评估患者的疼痛、创面愈合情

况、活动能力和心理状态，记录变化并及时调整护

理措施；及时反馈：如患者出现任何不适或异常情

况（如疼痛加重、发热、创面渗液增多等），及时报

告医护人员。

2. 4. 7　艾灸疗法　

2024年 8月 4日至 7日，累计实施艾灸法 4 d，
取清艾条 1 根，点燃艾条烫伤部位熏艾，1 次/d，1 
h/次。艾灸过程中注意观察双足烫伤部位的温度

及颜色，预防烫伤，预防感染。本例患者治疗前创

面情况，详见图1。
8月 4日，即艾灸治疗第 1天，点燃艾条，烫伤

部位熏艾，1 次/d，1 h/次，艾灸温度为 26. 5～
47. 5℃，灸后皮肤无红肿热痛，患者诉烫伤皮肤灸

感暖暖的、舒适，详见图2。
8月 5日，即艾灸法第 2天，点燃艾条，烫伤部

位熏艾，1次/d，1 h/次，艾灸温度为 27. 5～45. 5℃，

患者诉烫伤皮肤灸感暖和、舒适，光脚能自行上厕

所等活动，详见图3。
8月 6日，即艾灸法第 3天，点燃艾条，烫伤部

位熏艾，1次/d，1 h/次，艾灸温度为 24. 6～44. 7℃，

患者诉灸后皮肤无瘙痒等症状，详见图4。

8月 7日，即艾灸法第 4天，点燃艾条，烫伤部

位熏艾，1次/d，1 h/次，艾灸温度为 26～47. 2℃，患

者诉皮肤轻微绷紧感、无瘙痒等症状，治疗效果有

效，伤口完全痊愈出院，详见图5。

图5　第4次艾灸治疗后创面情况

图4　第3次艾灸治疗后创面情况

 

图3　第2次艾灸治疗后创面情况

 

图2　第1次艾灸治疗后创面情况

 

图1　治疗前创面情况
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2. 5　护理评价　

8月 4日，患者双足背与脚踝烫伤部位渗出液

较前日减少，水泡明显变小 1/2，1 d 渗透 1 张垫

巾，创面无感染；SAS 评分 65 分，中度焦虑；VAS
疼痛评分5分，可间断入睡；肢体活动受限。8月5
日，患者双足背与脚踝烫伤部位水泡明显变小 2/
3，渗出液变少，1 d 渗透半张垫巾，创面无感染；

SAS评分 58分，轻度焦虑；VAS疼痛评分 3分，可

入睡，疼痛可忍受；光脚能自行上厕所等活动。8
月 6日，患者双足背与脚踝烫伤部位水泡干瘪，创

面皮肤 4/5贴合、无结痂；1 d垫巾干燥，无渗出液

创面无感染；SAS评分 47分，无焦虑；VAS疼痛评

分 1 分，有烫伤部位绷紧感的不适感；能自行活

动。8月 7日，患者双足背与脚踝烫伤部位伤口干

燥，无感染，无渗出液，创面皮肤贴合完整、无结

痂，无疼痛；SAS 评分 43 分，无焦虑，治疗效果显

著，伤口完全痊愈出院。

3 结果与随访 

患者烫伤后，艾灸治疗干预成效显著，有效地

缓解患者伤口的疼痛，4 d后伤口干燥、无破损、疼

痛消失，仅皮肤稍绷紧，顺利痊愈出院，详见图 6。
1月后电话回访，患者出院一周就能下地干活，行

走自如，仅烫伤处轻微紧绷、色素部分脱失后自行

恢复，预后良好。

4 讨论 

烧烫伤是具有全球危害性的疾病，其后遗症

包括皮肤瘢痕、创面感染等，不仅严重影响人们的

日常生活，而且对人类心理造成极大创伤。国际

上将烧烫伤分为Ⅰ～Ⅲ度，其中浅二度烫伤主要

表现为局部红肿、疼痛明显，有大小不等的水疱形

成，标准和指南主要包括清洁伤口、保护创面、预

防感染、促进愈合等方面［12］。在护理方面，强调保

持伤口清洁干燥，定期更换敷料，观察伤口变化，

及时处理并发症。中医药治疗烫伤历史悠久，《千

金方》《外科正宗》等中医古籍中对烧烫伤治疗均

有记载。临床烧烫伤外用中药剂型有散剂、膏剂

和油剂等新剂型［13］，本文应用艾灸治疗开水烫伤

探索开启中医外治新方法。

艾灸法通过促进局部血液循环和增强新陈代

谢，有助于创面的愈合过程。艾灸产生的热量能

够刺激局部皮肤，增加血流量，从而改善创面微环

境，促进细胞再生和修复［4］。此外，艾灸具有抗炎

作用，对于烫伤后的炎症反应控制至关重要。根

据文献，艾灸能有效降低创面的渗液，减轻疼痛和

不适感，从而加速愈合进程［7］。“艾灸找水理论”认

为艾灸的时候，燃烧的灸火可自动找到人体的水

湿引导体内的湿气和邪气排出，促进局部血液循

环，加速组织修复和水肿消退。艾灸法治疗浅二

度双脚烫伤，为烫伤治疗提供一种新的思路和方

法。该患者伤口为开水烫伤，目前未检索到艾灸

治疗开水烫伤相关文献证据，虽然各类伤口在病

因等方面不同，但是鉴于艾灸具有祛水、抗炎、改

善局部微循环、促进肉芽组织生长的作用及临床

的效果［14］，同时艾为纯阳之物，水属阴，所以阴阳

相吸，也有助于祛水，有助于创面愈合。

本病例报告通过采用“艾灸找水理论”艾灸法

治疗浅二度双脚烫伤，效果显著，能够有效缩短愈

合时间、缓解疼痛、降低感染风险，且具有操作简

便、材料易取的特点。中医外治的创新为烫伤治

疗开拓了新路径，未来应深入探索中西医结合的

护理模式，大力推广艾灸法在烫伤治疗中的应用。

但由于本病例为单个病例报告，结果可能存在局

限性。在今后的临床护理工作中，需要进一步开

展大样本的临床研究，以验证中医护理技术在烫

伤治疗中的有效性和安全性。

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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