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1例下肢静脉溃疡患者的中西医结合护理体会
刘云婷

（北京市和平里医院 普外科， 北京， 100013）
摘要： 本文总结 1例普外科下肢静脉溃疡患者采用中药局部熏洗、新型敷料、弹力绷带进行局部护理的中西医

结合护理体会。通过护理评估、个性化护理及综合护理措施，包括中医综合外治法、新型敷料、压力绷带、心理

呵护、饮食调整及健康宣教等。经治疗，患者 1周后下肢静脉溃疡创面逐渐愈合、面积缩小，减轻患者经济负

担，提高患者满意度。本文旨在分享该病例护理经验，以期为同类疾病护理实践提供参考。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for a Patient with Lower Extremity 

Venous Ulcer
LIU Yunting

（Department of General Surgery， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience of a patient with lower extremity venous ulcer in the general surgery depart⁃
ment.  Through nursing assessment， individualized care and comprehensive nursing measures， in⁃
cluding traditional Chinese medicine external treatment， new dressings， pressure bandages， psy⁃
chological care， dietary adjustment and health education， the ulcer wound gradually healed and 
the area shrank after one week of treatment.  This reduced the patient's economic burden and im⁃
proved their satisfaction.  The aim of this article is to share the nursing experience of this case to 
provide a reference for the nursing practice of similar diseases.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine； lower extremity venous 
ulcer； Traditional Chinese Medicine external treatment； nursing

下肢静脉性溃疡（Venous Leg Ulcer， VLU）
是由持续或慢性静脉功能不全，静脉高压引起的

下肢开放性皮肤损伤，占所有下肢慢性伤口的

50% 以上［1］。在中国，下肢慢性静脉功能不全的

患病率为 8. 89%，其中，VLU 占 1. 5%［2］。VLU 具

有发病机制复杂、病程长、治疗难度大等特点，严

重影响患者生活质量，加重患者、家庭及社会的经

济负担［3-4］。中医认为下肢静脉性溃疡应归属“臁

疮”疾病范畴，其常见证型为气虚血瘀型，故临床

治疗可采用活血生肌、祛腐化瘀的原则［5］。西医

在手术治疗、新型创面敷料及各种理疗方式等方

面取得长足的发展，中医治疗疮疡有悠久的历史。

中医在治疗该病方面积累了丰富经验和显著疗

效，中医药外治法是中医治疗的一个重要方法，本

案例报告总结 1例下肢静脉溃疡患者应用中西医

结合的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，67 岁，2024 年 8 月 6 日因“间断腹

胀伴腹围增加七年余，加重 6 个月”，为进一步治

疗经急诊以“腹水、心源性肝硬化失代偿期、下肢

静脉溃疡”收入病房。现症见：双下肢水肿，腹胀

明显，步行2～3 h后下肢肿胀明显，抬高后肿胀减

轻；偶感呼吸困难，喘憋，纳差，睡眠、食欲欠佳；小

便正常，大便 4～5 次/d；左小腿外侧 1/3 破溃疼

痛，因疼痛活动减慢，疼痛评分（NRS）为 3 分；近

日出现焦虑症状，焦虑（SAS）评分为 60分。既往
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史：患者风湿性心脏病 40 余年，双下肢脉管炎 1
年，自服药物控制。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）68 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）118/60 mm Hg；左小腿

外侧 1/3有一 4 cm×3. 5 cm破溃，伤口基底为大于

50%暗红色、小于 50%黄色，伤口边缘不规则，周

围皮肤色素沉着、质硬、干燥、脱屑、瘙痒，树皮样

改变，轻度气味，大量渗出，分级 C6；患者腹围

88 cm；舌暗，苔黄腻，有齿痕，脉数，得神，语言清

晰流利。

1. 3　诊断　

辅助检查：红细胞计数 3. 26×109/L，血红蛋白

测定 92 g/L，白蛋白 32. 2 g/L，总蛋白 90. 30 g/L，

前白蛋白 158 mg/L，C反应蛋白 12. 30 mg/L，球蛋

白 39. 18 g/L，尿素 11. 51 mmol/L，双侧足背、颈后

动脉搏动消失。中医诊断：积聚（气虚血瘀证）；西

医诊断：心源性肝硬化失代偿期、门脉高压症、腹

水、食管胃底静脉曲张。

1. 4　治疗　

治疗上予患者皮下注射低分子肝素、前列地

尔、华法林等，以纠正低蛋白血症、扩血管、抗栓等

治疗；局部伤口予清洁创面，中医外治，亲水纤维

银杀菌，无边泡沫敷料保护吸收渗液，弹力绷带产

生恒定压力。2024年 8月 16日，患者下肢静脉溃

疡创面愈合良好，顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后及时完成各项护理评估，具体包

括整体性评估、疼痛评估、焦虑评估、伤口评估及

皮肤与黏膜评估。

2. 1. 1　整体性评估　

患者双下肢脉管炎 1 年，引起下肢静脉血液

回流阻力增加，瓣膜功能受损，继而引发静脉血流

动力学改变，其远端肢体静脉高压及瘀血，诱发血

管壁及邻近组织缺氧，导致伤口愈合缓慢［6］。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛评估（NRS）评分标准，用0～10代表

不同程度的疼痛，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，

4～6分为中度疼痛，7～9分为重度疼痛，10分为剧

痛［7］。本例患者治疗前评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70分为中度焦虑，＞70分属重度焦虑［8］。

本例患者治疗前评分为60分，属轻度焦虑。

2. 1. 4　伤口评估　

伤口评估三角是一种新颖的伤口评估工具，

主要将伤口评估分为三大区域，即伤口床、伤口边

缘以及伤口周围皮肤。左小腿外侧 1/3 有一

4 cm×3. 5 cm下肢静脉溃疡，臁疮，伤口基底为大

于 50%暗红色、小于 50%黄色，伤口边缘不规则，

周围皮肤色素沉着、质硬、干燥、脱屑、瘙痒，树皮

样改变，轻度气味，大量渗出，分级 C6，腹围

88 cm，详见图1。

2. 1. 5　皮肤与黏膜评估　

皮肤与黏膜状况可反映患者的整体健康水

平，应观察患者皮肤颜色、温度、湿度和完整性，注

意有无皮疹、瘀斑、水肿等现象。同时，评估口腔

黏膜的湿润度、有无溃疡或感染等情况。经评估，

该患者面部及皮肤颜色苍白、嘴唇发干、异常颜

色，全身皮肤过于干燥脱屑，可能提示贫血、缺氧、

形态变化。评估患者口腔黏膜破溃完整，有异味；

评估下肢静脉溃疡周围皮肤，渗出液或糜烂面干

涸后形成块状物颜色呈褐色或黑色；评估水肿，按

压可出现明显凹陷。创面周围经过评估，该患者

提示皮疹、水肿等疾病，皮肤湿度的改变可能与水

分摄入不足、排汗异常或感染等因素有关。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与溃疡反复发作经久不愈有

关；疼痛与下肢静脉溃疡缺血缺氧有关；焦虑与久

病不愈，担心愈后有关；营养失调与贫血有关；缺

乏下肢静脉溃疡自我护理相关知识。

2. 3　护理计划　

结合患者具体情况，为患者制定个性的护理

方案，具体如下：采用中药外治法联合新型敷料，

辅以生活管理、辨证食疗及情志护理等护理措施，

图1　伤口情况（入院时）
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达到清热解毒、去腐生肌、改善循环、缓解疼痛，提

高患者生活质量的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　伤口护理　

2024年 8月 6日，首次评估患者伤口，伤口部

位在患者左小腿外侧 1/3，一处溃疡，大小为

4 cm×3. 5 cm，伤口床大于 50% 暗红色、小于 50%
黄色；大量渗出，为黄白色脓液，轻度气味，存在感

染，伤口边缘不规则，周围皮肤色素沉着、质硬、干

燥、脱屑、瘙痒，树皮样改变，予如下处理措施。首

先使用 0. 9% 氯化钠注射液清洁伤口，用纱布蘸

干伤口及周围皮肤，第一层敷料选择亲水纤维银

敷料。选择理由是敷料中的银离子可起到抗感染

的作用，银离子能破坏细菌的细胞膜，使其通透性

增加，导致细胞坏死；银离子还能破坏细菌DNA，

组织创面细菌菌落形成，导致细胞坏死［9-10］。第

二层敷料选择是无边泡沫敷料，保护伤口及周围

皮肤，提供湿性愈合环境。第三层敷料选择短延

展弹力绷带产生恒定压力，促进血液回流，减少下

肢水肿，使伤口边缘向中心聚拢，促进愈合。

2024年 8月 9日，第二次评估患者伤口，大小

为 3. 5 cm×3 cm，伤口床大于 50% 暗红色、小于

50%黄色；中量渗出，轻度气味，伤口边缘不规则，

周围皮肤色素沉着、质硬、干燥、脱屑、瘙痒，树皮

样改变，NRS评分为3分，予患者相应处理。

2024 年 8 月 13 日，第三次评估患者伤口，大

小为 3 cm×3 cm，伤口床大于 75% 暗红色、小于

25%黄色；中量渗出，轻度气味，伤口边缘不规则，

周围皮肤色素沉着、质硬、干燥、脱屑、瘙痒，树皮

样改变，NRS评分为 2分。对此首先使用 0. 9%氯

化钠注射液清洁伤口，用纱布蘸干伤口及周围皮

肤，予涂抹液体敷料赛肤润，保护周围皮肤，增加

皮肤免疫力；第二层敷料选择亲水纤维银敷料抗

感染作用；第三层敷料无边泡沫敷料，提供湿性愈

合环境；第四层短延展弹力绷带加压包扎促进血

液回流。

2024 年 8 月 16 日，第四次评估患者伤口，大

小为 2. 5 cm×3 cm，伤口床 100% 暗红色；少量渗

出，无气味，伤口边缘不规则，周围皮肤色素沉

着、质硬、干燥、脱屑、瘙痒，树皮样改变，NRS 评

分为 2 分。予涂抹液体敷料赛肤润，保护周围皮

肤，增加皮肤免疫力；再用无边泡沫敷料，提供湿

性愈合环境；短延展弹力绷带加压包扎促进血液

回流。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
针对患者具体情况，采用耳穴压丸联合新型

敷料的护理方法。通过刺激耳部穴位，调节人体

气血运行，达到治疗疾病的目的。选取与下肢静

脉循环相关的穴位，如“肾”“心”及“肝”等，调整脏

腑气血功能，指导患者每次按压 3 min，其间每穴

间断按压 4 次，以耳廓微红为度，如有耳豆脱落，

及时补贴。同时，根据患者的反馈，适时调整穴位

和压力，以达到最佳的治疗效果。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷 
穴位贴敷是将草药制剂贴敷于腧穴，以防治

疾病的方法。把药物研成细末，用水、醋、蛋清、蜂

蜜、植物油、清凉油及药液等调成糊状，或将药末

撒于膏药上，再贴敷于穴位。方药包括山楂、神

曲、石榴皮、莱菔子、连翘、制半夏及陈皮各 10 g，
麦芽、茯苓各 20 g，将每味药材研末，姜汁调成糊

状备用。治疗取穴天枢、足三里、脾俞（双侧），使

用时取适量药物填充在无纺布空白贴中，放置于

上述穴位进行固定，6 h 后方可拆下，每天治

疗1次。

2. 4. 2. 3　中药熏洗 
中药熏洗是使用药物蒸气，在体表的某个特

定部位熏洗，从而达到治疗疾病目的的一种外治

方法。通过药物熏洗使药物直接为肌肤吸收，分

解利用，在熏洗中可通过热量促进机体的新陈代

谢，达到治疗效果。方药包括金银花 30 g，萆薢

30 g，地肤子 30 g，白鲜皮 30 g，黄柏 25 g，白蔹

30 g，茯苓 20 g 及冰片 5 g，煎成 400 mL 的浓缩

液，再加水 2000 mL，放入砂锅中加热，直至药液

沸腾。停止加热并嘱患者将患肢溃疡处置于砂锅

上方进行熏蒸，待温度降至 40℃时，用药液反复

冲洗患处。治疗1次/d，30 min/次。

2. 4. 3　下肢静脉溃疡护理　

下肢静脉溃疡是下肢静脉功能不全发展所导

致的，压力治疗是改善下肢静脉功能不全的有效

方式，也是治疗静脉溃疡最有效的方案［11-12］。其

原理是通过对下肢施加压力，使足踝部压力高于

膝部，将体液挤压回静脉和淋巴系统，促进静脉血

液回流，阻止静脉血液反流，减轻下肢淤血，确保

下肢静脉血液的良好循环，达到减轻水肿、促进伤

口愈合、减轻伤口疼痛等目的［13］。患者踝肱指数

在正常范围内，可使用压力治疗。本研究中，对患

者进行伤口创面及周围皮肤护理后，外用 2 层弹
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力绷带，采用“8”字缠绕法从足背开始按压力自下

至上递减方法缠绕至膝关节下。指导患者及家属

学习弹力绷带使用方法，在进行压力治疗时拍摄

视频让家属学习，患者夜间睡眠时可解除压力治

疗，将患肢抬高至高于心脏水平的位置。第四次

治疗后，患者及家属可自行使用弹力绷带治疗。

2. 4. 4　健康宣教　

①饮食护理：予清淡易消化食物，忌辛辣刺激

肥甘厚味食物，进食含蛋白质、维生素，如蔬菜、水

果、鱼类等，保证每餐营养均衡，以提升机体免疫

力，促进伤口愈合。②心理护理：拟请安宁专科护

士调查分析，患者产生焦虑、抑郁心理，分析患者

心理特点，制定正确的心理疏导方案，满足其合理

要求；鼓励患者坚持治疗，注意保护隐私，经常与

患者及家属沟通，及时反馈创面好转信息，指导家

属，取得其他亲人朋友关怀支持，增强患者战胜疾

病信心；规定每周五为患者关怀日，予患者基础护

理，如洗头，进行五音疗法治疗，可使患者身心愉

悦，利于促进血液循环。③皮肤护理：保持床面平

整、清洁、干燥、无碎屑垃圾等［14］，保持皮肤清洁、

干燥，进行动态观察，同时床头交接班［15］。④伤口

护理：创面感染风险较高，为预防感染护理人员在

进行各项操作时需遵循无菌原则，告知患者避免

触碰创面；观察创面渗出及愈合情况，如出现出血

情况，应及时更换敷料。⑤活动指导：告知患者需

保证足够的卧床休息时间，减少运动量，卧床期间

抬高患肢，卧床时抬高患肢 30～40°，以改善血液

循环；患者在日常生活中应尽量避免久坐或久站，

可做踝关节背伸和屈曲交替运动，5 次/d，20 下/
次，并帮助其被动活动脚趾关节。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　营养状况　

通过饮食调整，营养支持措施，患者营养状况

得到显著改善。护理前，患者白蛋白 32. 2 g/L，饮

食欠佳；护理后，白蛋白 35. 9 g/L，饮食可，均匀膳

食的策略有效改善患者营养缺乏状态，为伤口愈

合和身体恢复提供了必要的物质基础［16-17］。

2. 5. 2　疼痛管理　

采用疼痛评估量表定期评估患者的疼痛程

度，并根据评估结果调整疼痛治疗方案，在药物治

疗的基础上，结合物理治疗、心理疏导等方法，有

效减轻患者疼痛程度，并使其疼痛逐渐缓解。本

例患者护理前疼痛评分（NRS）为 3 分，护理后评

分（NRS）为2分。

2. 5. 3　心理状态　

心理护理有效缓解患者焦虑情绪，提升患者

对治疗的信心。通过与患者和家属的有效沟通，

患者对疾病的认识和治疗的配合度有显著提高，

心理状态明显改善，患者护理前焦虑（SAS）评分

为60分，护理后评分为50分。

2. 5. 4　腹水状况　

通过药物管理方法，腹水较前得到明显改善。

每日监测患者腹围情况，固定部位准确测量，护理

前腹围88 cm，护理后腹围57 cm。

2. 5. 5　腹泻管理　

通过药物与非药物管理方法，患者腹泻症状

较前明显好转，护理前大便 4～5 次/d，护理后大

便2～3次/d，为黄色软便。

2. 5. 6　伤口管理　

经过 4次下肢静脉溃疡伤口换药，1周后患者

伤口创面不断愈合，缩小，详见图 2；患者伤口大

小、渗液量得到显著改善，疼痛减轻，详见表 1，客
观指标详见表2。
3 随访 

患者出院后予定期随访，通过电话询问患者

伤口、营养状况、生活方式、心理健康状况及腹围

状况；通过随访，及时予患者指导和治疗调整，避

免潜在并发症，强化患者的自我管理能力，增强对

疾病管理的信心，提高生活质量。

 
图2　伤口恢复情况
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下肢静脉性溃疡与患肢静脉持续的高压状态

和慢性炎症相关。静脉持续高压状态可使静脉回

流受阻，使毛细血管壁受损，从而导致毛细血管通

透性增加，血液成分出现外渗。此外，血管壁改变

导致组织循环障碍，局部产生的代谢产物排出受

阻，患处皮肤出现营养不良、水肿，局部形成慢性、

反复及不能愈合的炎性反应，最终导致溃疡形成。

中医称下肢静脉性溃疡为“臁疮”，中医古籍

记载“臁疮生于两臁，初起赤肿，久而腐溃或浸淫

瘙痒，破而脓水淋漓”，描述臁疮的形成过程。中

医认为臁疮多见于中老年人，其素体气虚血瘀，气

血运行滞缓、受阻，血壅于下肢阻滞脉络，邪浊留

恋，久不得散，从而化湿生热，流注于患处而为

溃疡。

中药熏洗法，针对湿热下注病机自拟熏洗方，

方中金银花清热解毒；萆薢、地肤子利湿止痒；白

鲜皮、黄柏清热燥湿，泻火解毒；白蔹收湿敛疮，消

肿止痛；茯苓渗湿利浊；冰片清热解毒，防腐生肌。

上述药物联用，起到清热解毒、燥湿敛疮之效。本

研究中的自拟方是结合中医理论基础及现代药理

学研究而成的，联合中医外治法中的熏洗疗法，可

使药物直达病所，并借助药力与热力作用，加速溃

疡愈合。

压力疗法是通过对下肢施加自下而上逐渐递

减的压力，减轻下肢静脉和静脉瓣压力，同时增加

下肢组织氧合作用，促进溃疡愈合。本案例选择

联合使用弹力绷带治疗，一是因为溃疡处分泌物，

易污染压力材料而需反复清洗更换；二是因为静

脉性溃疡患者往往伴有患肢水肿。随着治疗的进

行，患者下肢水肿逐渐改善，为维持足够的压力，

压力材料也需频繁更换，弹力绷带缠缚患肢时因

手法不同可达到足够的压力。

本研究采用中医外治法联合压力疗法治疗下

肢静脉性溃疡，本案例护理经验表明综合性护理

的作用及优势在于提供全面、个性化的护理支持，

促进下肢静脉溃疡伤口愈合并提高患者自我管理

能力。在未来的工作中，临床护理团队应继续探

索和优化护理模式，关注患者个体需求，提升护理

服务的质量和效率。

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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3. 5 cm×3 cm
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