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中药塌渍治疗丹毒急性发作1例护理体会
焦埮铧

（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例丹毒患者的中西医结合治疗与护理经验，具体包括常规抗生素（首选青霉素）治疗，同时予

中药塌渍治疗，治疗 7～10 d后治愈。中西医结合治疗下肢丹毒见效快，配合护理干预有助于促进患者早日康

复，减少复发风险。
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Nursing experience of one case of erysipelas acute attack 
treated by Chinese medicine collapse

JIAO Tanhua
（Department of General Surgery Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of treatment and nursing of a patient with 
erysipelas treated with integrated traditional Chinese and Western medicine， including convention⁃
al antibiotics （penicillin is the first choice） and traditional Chinese medicine sloughing treatment.  
The patient was cured after 7-10 days of treatment.  The combination of traditional Chinese and 
Western medicine in the treatment of erysipelas of lower limbs has quick effect， and the coopera⁃
tion with nursing intervention is helpful to promote the early recovery of patients and reduce the re⁃
currence risk.
KEY WORDS： erysipelas； diabetes mellitus； collapse of Traditional Chinese Medicine； nursing 
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丹毒是局部皮肤突然被出现大片红斑，皮损

迅速向四周蔓延，色如涂丹的急性感染性病症［1］。

其特点是病变区域可有触痛、红肿，与周围正常组

织界限明显，起病突然，恶寒发热，发无定处，易复

发。该病多见于暑湿之季，中医学认为，由于素体

血分有热，外受火毒，热毒蕴结，郁阳肌肤而发：毒

邪乘隙侵入而成。凡发于头面部者，披有风热；发

于胸腹腰胯部者，抉有肝火；发于下肢者，挟有湿

热；发于新生儿者，多由胎热水毒所致。祖国医学

将发于下肢丹毒称为“流火”单侧下肢丹毒在临床

中最为常见，具有游走、反复等特点［2］。孙俊超提

出［3］，辨证分期治疗下肢丹毒可将阴阳贯穿于辨

证、用药的始终。中医内治可从根本上调整患者

内热的体质，有效改善临床症状和减少复发，但部

分患者难以接受口服中药的苦涩，依从性较差。

中医外治疗法的选择较多，药效可直达病所，有起

效迅速、安全便捷、患者依从性高等优势，但不能

从根本上解决患者内热的病源所在，因此中医内

外兼治才是上策［4］。本文总结采用中药塌渍治疗

1 例丹毒急性发作患者的护理体会，以供临床

参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，78 岁，因“发热 3 d，右小腿红肿 3 
d”于 2024年 4月 27日收住我科。刻下：右小腿出

现红色斑点伴触痛，与周围皮肤界限清，红肿区触

痛，皮温高，伴行走不利。患者发病以来精神良

好，饮食可，睡眠可，二便正常。既往史：高血压病

史 20 年，口服缬沙坦缓释片治疗；糖尿病病史 8
年，口服阿卡波糖治疗；肾功能异常病史1年。

1. 2　体格检查　

患者入院时生命体征：体温（T）37. 3℃，脉搏

（P）90 次/min，血压（BP）132/82 mm Hg，呼吸（R）
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20次/min；发育正常，神清语利，痛苦面容；患者轮

椅推入病房，被动体位，配合查体，无咳嗽、咳痰，

无腹痛、腹胀等表现，心前区和各瓣膜区未听到杂

音及其他心音；双肺呼吸音正常，两肺广泛叩诊清

音，未闻及干湿啰音。专科检查：痛苦面容，右小

腿出现红色斑点伴触痛。中医四诊：望诊：患者神

色自如，面色红润，精神良好，形体正常，动静姿

态，右小腿红肿、边界清楚，皮肤表面肿胀，舌红、

苔腻；闻诊：语声清，无异常气味；问诊：患者右小

腿红肿疼痛，行走不利，伴发热，无恶心呕吐等症

状；切诊：患者右小腿皮温高，红肿区触痛明显，舌

下脉正常，脉滑数。

1. 3　诊断　

辅助检查：2024年 4月 27日行上下腹＋盆腔

CT 平 扫 未 见 明 显 异 常 。 生 化 ：尿 素（Urea）
11. 17 mmo1/L↑，肌酐（CREA）155. 3 umo1/L↑，

葡萄糖 15. 49 mmo1/L ↑，降钙素原 1. 080 ng/L
↑；血常规：白细胞（WEC）13. 91×109/L↑，中性细

胞 数（MEUT#）11. 10×109/L ↑ ，红 细 胞（RBC）
4. 07×1012/L↓，C-反应蛋白（快速）117. 33 mg/L
↑。中医诊断：丹毒；辨证分型：湿热毒聚证；西医

诊断：丹毒。患者下肢胫足红肿，舌红苔黄腻，脉

滑数；脚湿气或小腿溃疡日久酿湿生热，湿热化

火，火壅豚络，湿热蕴蒸肌肉，血肉腐败，故见上

证。舌红苔黄腻，脉滑数为湿热化火之证。

1. 4　治疗干预　

患者右小腿出现红色斑点伴触痛明显，右小

腿红肿加重，入院后采取中西医结合治疗，治疗过

程中予患者抗炎补液、活血化瘀及中药清热解毒

外用治疗，2次/d。经中药塌渍联合抗生素（青霉

素）治疗后，患者已于 2024年 5月 7日右小腿红肿

全部消退，痊愈出院，1个月后随访患者无复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①数字分级法（NRS）将疼痛程度用 0～10个

数字依次表示，0表示无疼痛，10表示能够想象的

最剧烈疼痛。疼痛程度分为轻度疼痛（1～3分），

表示患者有轻微疼痛，可忍受；中度疼痛（4～6
分），表示患者疼痛明显并影响睡眠，但可忍受；重

度疼痛（7～10分），表示患者有强烈疼痛，疼痛不

能忍受，并影响食欲及睡眠。本例患者疼痛评分

为 3分，轻度疼痛，影响患者行走。②生活能力分

级评分为 85分，轻度依赖。③采用汉密顿焦虑量

表（HAMA）评估焦虑程度，量表最低分 0分，最高

分 56分。总分≥29分，可能为严重焦虑；总分≥21
分，肯定有明显焦虑；总分≥14分，肯定有焦虑；总

分＞7 分，可能有焦虑；总分＜7 分，没有焦虑症

状。本病例患者治疗前 HAMA评分为 9分，属轻

度焦虑。④跌倒风险评估表评分为 45分，存在跌

倒/坠床的风险。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与外受火毒，热毒蕴结，郁阳肌肤有

关；②焦虑与疾病经久不愈，易复发有关；③存在

皮肤完整性受损潜在并发症与风热湿毒犯于肌肤

有关；④跌倒的风险与患肢疼痛肿胀、下肢无力

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理问题，制定以下护理计划：运用

中药塌渍结合抗生素联合用药，治疗患者右小腿

皮肤红肿，触痛症状，缓解患者行走不利的表现；

使患者疼痛症状缓解，疼痛评分降低；焦虑缓解，

对疾病知识了解，有效预防疾病复发。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

遵医嘱予患者行患肢中药塌渍，中药方剂包

括茯苓 20 g、泽泻 20 g、蓼大青叶 40 g、醋延胡索

20 g、炒栀子 40 g、煅石膏 30 g、蒲公英 45 g、甘草

片 20 g、苦地丁 45 g、野菊花 40 g、黄连片 30 g、防
己 15 g、马齿苋 30 g、金银花 30 g、牡丹皮 20 g、芒
硝 50 g、苦参 20 g 及天花粉 30 g，水煎至 150～
200 mL，2次/d，外洗（塌渍）。塌渍法可使药物通

过皮肤黏膜渗透和吸收，使药效直达病所，达到清

热解毒、凉血利湿、散瘀化结、以阴制阳及消肿止

痛等功效［4］。遵医嘱煎好药液，待药液放凉后，放

6～8 块纱布充分浸湿，然后取出拧至不滴药液。

将准备好的纱布块放在患处进行冷湿敷，每 10～
20 min更换一次，一般每日塌渍2～3次。敷药时，

药物宜敷满整个病变部位并扩大1～2 cm，塌渍时

注意厚薄均匀，一般以0. 2～0. 3 cm为宜。若药物

太薄则药力不够，效果差，注意部位和面积，塌渍垫

必须与皮损密切贴附，方能达到塌渍的目的。

2. 4. 2　一般护理　

2. 4. 2. 1　生活护理 
急性期嘱患者卧床休息，保护局部皮肤避免

受损，减少摩擦。穿柔软舒适的衣物，床旁隔离，

嘱患者及探视人员注意手卫生，抬高患肢 30～
40°。生活用品放在患者随手可及的地方，避免穿
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大小不一的鞋或拖鞋，行动不便的患者活动时使

用合适的助步器，必要时留陪护。指导患者健侧

边下床，告知患者家属跌倒的危险性。

2. 4. 2. 2　病情观察 
观察生命体征、疼痛部位、程度、性质及皮肤

红肿情况。若患者出现发热畏寒、恶心呕吐等症

状，应立即报告医生，并配合处理。

2. 4. 2. 3　用药观察 
中药汤剂饮用时温度宜偏温凉，服药后注意

观察患者有无腹泻及皮肤、体温等变化。

2. 4. 2. 4　饮食护理 
饮食以清淡易消化为宜，忌食辛辣刺激性食

物及海鲜等发物，多饮水。

2. 4. 2. 5　情志护理 
向患者做好解释工作，让患者对疾病的预后

及转归有正确认识，消除患者紧张焦虑的心理因

素，鼓励患者保持乐观积极的情绪，配合医疗。

2. 5　护理评价　

对比患者应用中药塌渍治疗前后症状改善情

况，护理干预后患者自觉疼痛症状消失，评分由 3
分降至 0 分；患肢皮肤红肿全部消退，活动正常，

生活自理能力恢复正常，详见表 1；焦虑状态较治

疗初期明显改善，HAMA 评分为 4 分，无焦虑

症状。

3 讨论 

丹毒是由溶血性链球菌从皮肤或黏膜的细微

破损处侵犯皮肤内网状淋巴管所引起的弥漫性炎

症［5］。目前临床治疗丹毒主要以青霉素类抗生素

为主，但随着细菌耐药性的逐年上升，丹毒症状也

随之加重，且本病易反复发作。丹毒不及时治疗，

可发展为慢性淋巴水肿，甚至发生中毒性体克而

危及生命［6］。临床研究发现［5］，糖尿病患者受自身

免疫低下的影响，极易发生下肢感染症状引发丹

毒，而丹毒的发生与发展在一定程度上又会刺激

糖尿病患者病情的恶化，二者之间有着密切联系。

临床对于下肢丹毒的患者主要以抗感染、消肿、止

痛和促进皮肤愈合为治疗原则，但在治疗过程中

强烈的疼痛感会给患者的生理和心理造成一定的

压力［7］。中药塌渍治疗是以淋洗、湿敷、浸泡等方

式将药物直接敷于患处［8］。《外科精义·卷上》载：

“溻渍法，疮疡初生经一二日不退须用汤水淋射

之。在四肢者，溻渍之”。溻渍法使药物通过肌腠

毛窍、脏腑及经络，作用于全身，从而达到疏通气

血、止痒祛风、软坚散结等目的［9］。本方中黄连可

清热燥湿，泻火解毒，煅石膏有清热收湿之功，二

者合用，共奏清热解毒，消肿止痛之效。方中金银

花清热解毒，疏散风热，蒲公英、苦地丁清热解毒，

消肿散结，野菊花清热解毒，茯苓利水渗湿，具有

显著的利尿作用；马齿苋清热解毒，凉血，有抑菌

及利尿作用，牡丹皮清热凉血，活血化瘀，具有较

强的抗菌作用，泽泻利小便，清湿热之效尤以下焦

最佳，具有利尿及抗炎作用；诸药合用，共奏清热

利湿，凉血解毒，活血化瘀之功效。研究结果提示

在联合药物的消炎抗菌作用之外，发挥传统中药

在消肿、活血化瘀等方面的显著优势，患者治疗起

效快，住院时间短，且中药塌渍疗法操作简便、经

济，患者易接受。对比治疗单一、疗效慢、易复发

的西药抗菌药物治疗方法［10］。本案采用中西医结

合中药塌渍治疗能发挥其标本兼治、优势互补的

作用，有效减少炎性渗出、疼痛、肢体肿胀及活动

受限等症状，未发生下肢血栓性静脉炎、感染性休

克等并发症。综上所述，针对急性下肢丹毒患者，

使用中西医结合中药塌渍治疗能够有效控制机体

炎症反应，缩短病程，降低并发症的发生率，取得

较好的临床疗效，有较高的推广价值。

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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