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艾灸法治疗1例左足皮肤
软组织挫裂伤缝针红肿疼痛的护理
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摘要： 本文总结 1例左足皮肤软组织挫裂伤及左足第二跖骨骨折，出现剧烈疼痛、肿胀和大量出血的临床护理

案例。予患者常规护理和艾灸治疗，艾灸法每天施行 1次，每次持续治疗 1 h，经过 4 d艾灸治疗，患者瘀血肿

胀、疼痛症状明显缓解，最终顺利出院。随访显示，患者疼痛症状完全消失，恢复良好。艾灸法不仅可有效缩

短愈合时间，降低感染风险，还具有操作简便、材料易得的优点，值得在临床实践中进一步探索和推广。
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ABSTRACT： This paper summarizes a clinical nursing case involving a left foot skin and soft tis⁃
sue contusion and laceration with a fracture of the second metatarsal bone， presenting with severe 
pain， swelling， and significant bleeding.  The patient received routine care and moxibustion thera⁃
py.  Moxibustion was administered once daily for 1 hour per session.  After 4 days of moxibustion 
treatment， the patient's symptoms of ecchymosis， swelling， and pain were significantly alleviat⁃
ed， leading to a smooth discharge.  Follow-up revealed complete resolution of pain symptoms and 
good recovery.  Moxibustion not only effectively shortens healing time and reduces the risk of in⁃
fection but also offers the advantages of simple operation and easy availability of materials， mak⁃
ing it worthy of further exploration and promotion in clinical practice.
KEY WORDS： moxibustion； left foot skin and soft tissue contusion； nursing care

骨折和软组织损伤是常见的外伤性疾病，通

常由直接或间接的外力作用引起［1-2］。骨折的定

义为骨骼的连续性破坏，常伴随疼痛、肿胀、功能

障碍等症状［3-4］。根据受伤部位和性质，骨折可分

为多种类型，包括闭合性骨折和开放性骨折。软

组织损伤则包括皮肤、肌肉、韧带等组织的损伤，
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常表现为淤血、肿胀和疼痛等［5］。对于这些损伤

的治疗，传统方法包括手术固定、物理治疗和药物

治疗等，近年来，越来越多的研究开始关注中医治

疗方法在骨折和软组织损伤中的应用［6］。艾灸法

强调通过艾灸刺激特定的腧穴以促进局部血液循

环和组织愈合。该理论认为艾灸可通过温热效应

改善局部微循环，从而促进损伤组织的修复［7］。

在临床实践中，艾灸被广泛应用于各种疼痛性疾

病和软组织损伤的治疗，尤其是在急性损伤后的

康复过程中显示出良好的效果。

本病例报告描述 1名中年女性因车祸导致左

足骨折及软组织损伤的特殊情况。患者在受伤后

短时间内接受艾灸治疗，并在短短六天内显著好

转并痊愈。这一病例的独特性在于其短病程和急

性外伤的背景，为类似病例的治疗提供新的思路

和参考，尤其是在考虑使用中医治疗方法时。通

过本病例的分析，旨在为临床在处理类似急性外

伤时提供更多的中医选择。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，46岁，主诉“2 h前因车祸致伤左足内

侧部，当即伤口流血、量多，伴疼痛剧烈，不能自行

站立及行走”，于 2023年 08月 27日 19：08家属送

入院。急诊就诊后予左足DR检查及伤口包扎处

理，左足局部逐渐肿胀、淤黑并疼痛加剧，活动障

碍加重，伤口流血不止。患者无畏寒发热，头晕头

痛，全身乏力，食欲下降，患者要求在我院住院。

既往史：“慢性胃炎”病史，无药物和食物过敏史。

1. 2　查体　

①体格检查：皮肤巩膜无黄染，结膜无充血；

双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；心音正常，心律

齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹平软，肝

脾肋下未及，无压痛或反跳痛；神经系统检查阴

性。②专科检查：患者左足明显肿胀，足背淤黑，

压痛明显，活动性疼痛，伴功能障碍；足内侧缘可

见一约 230 mm×70 mm的横行挫伤口，边缘不整，

深达肌肉层，未触及明显肌肉断离端；触痛明显，

局部流血不止，局部皮温高。③辅助检查：左足

DR显示左足第二跖骨近端骨折与左足骰骨骨折

待明确。

1. 3　诊断　

西医诊断：左足皮肤软组织挫裂伤，左足第二

跖骨骨折；中医诊断：左足淤血肿证（筋伤），气滞

血瘀证。辨证依据：外伤导致局部经络损伤，气血

运行不畅，形成气滞血瘀；骨折则因外力伤骨，损

及肾气（肾主骨生髓），气血瘀阻；疼痛固定、肿胀

青紫（血瘀）、活动受限（气滞）；舌质暗红或有瘀

斑，脉弦涩。

1. 4　治疗　

入院后予完善相关检查，进行抗炎、补液及伤

口换药等处理。遵医嘱予伤口换药、抗感染、活血

化瘀、止痛、改善循环及脓肿抽吸引流等对症支持

治疗。9月 13日至 16日，遵医嘱予患者如下护理

措施：①伤口换药，活血化瘀及消肿止痛等对症支

持治疗；②熨烫、手指点穴及穴位贴敷等治疗。

2023年 9月 13日至 16日，患者因左脚骨折接受缝

合进行艾灸干预治疗，经治疗 4 d 后患者症状

好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生命体征：体温（T）37. 4℃，呼吸（R）20 次/
min，脉搏（P）81次/min，血压（BP）130/87 mm Hg，
神志清醒，精神状态尚可。局部症状：患者伤口包

扎处理，左足局部逐渐肿胀、淤黑并疼痛加剧，活

动障碍加重，触痛明显，局部流血不止，局部皮温

高。疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评估

患者疼痛程度，0分为无痛，10分为剧痛。患者自

述疼痛评分 8分，疼痛难忍，无法睡眠，活动受限。

肢体活动能力：评患者因左脚疼痛，因疼痛在活动

时有所受限。焦虑评估：采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）进行测量［8］，患

者SAS评分65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与外伤损伤脉络，气血运行受阻，瘀血内

停，不通则痛有关；自理能力缺陷与骨折筋伤后，

气血瘀滞，筋脉失于濡养，关节屈伸不利有关；有

感染的风险与术后正气受损，卫外不固，湿热毒邪

乘虚侵袭伤口有关；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　

结合患者实际，制定如下护理计划：患者在 3
～5 d内疼痛得到有效缓解（疼痛评分≤3分）；3～
4周内皮肤逐渐愈合，皮肤完整性逐步恢复；伤口

在 1～2周内无感染发生；患者在 2～3 d内控制伤

口红肿渗液，维持患肢血液循环，减轻肿胀；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　疼痛控制　

疼痛综合评估：使用视觉模拟评分（VAS），每

4 h评估一次，评估疼痛的部位、性质、程度等并做

好记录。在换药前后、治疗前后、活动前后再次复

评疼痛的部位、性质、程度等并做好记录，重点关

注患者有无因换药、活动等操作影响疼痛加重。

分阶段疼痛管理：①急性期（伤后72 h内），根据疼

痛评估结果，必要时使用不同强度的药物干预，期

间使用非药物干预，如予海绵枕抬高患肢 20～
30°，足部高于心脏水平，减轻因肿胀引起的疼痛。

②恢复期（伤口 72 h后）做好患者的心理护理，如

换药前进行深呼吸指导或音乐疗法分散其注意

力，操作中告知患者操作步骤，减少焦虑导致疼痛

敏感。

2. 4. 2　肿胀管理　

体位护理：海绵枕抬高患肢 20～30°（高于心

脏水平），夜间使用充气加压泵促进静脉回流，每

班交接班触摸足背动脉是否搏动，做好下肢深静

脉血栓的护理，警惕骨筋膜室综合征。做好伤口

与感染防控：观察伤口有无红肿、渗液、异味，做好

细菌的培养，遵医嘱予艾灸治疗。局部护理：观察

并记录伤口周围皮温、颜色变化，警惕“热毒炽盛”

（红肿蔓延、跳痛）。

2. 4. 3　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，如踝泵、直腿抬高等，以增强肌肉的

力量和灵活性。

2. 4. 4　心理支持与教育　

予患者情绪关怀，重视患者主诉，定期与患者

沟通，鼓励家属的参与，了解其心理状态，提供支

持和鼓励，帮助缓解焦虑情绪。

2. 4. 5　监测与评估　

每天评估患者疼痛、肿胀情况、活动能力，记

录变化并及时调整护理措施。2023 年 9 月 13 日

至 16日实施艾灸法 4 d，操作方法如下：取清艾条

1根，点燃艾条，治疗 1次/d，60 min/次。艾灸过程

中注意观察受伤脚部温度及颜色，预防烫伤，预防

感染。第 1次艾灸治疗：点燃艾条，艾灸温度 28. 5
～48. 5℃，左足红肿疼痛部位熏艾；治疗前患者诉

伤口绷紧、肿胀、疼痛、不能走路；治疗后患者诉伤

口处灸感暖暖的、舒适，术口周围皮肤紧绷感逐渐

减轻。第 3次艾灸治疗：点燃艾条，左足红肿疼痛

部位熏艾，艾灸温度 29～50. 2℃，患者诉伤口无

绷紧感、无瘙痒等症状，治疗效果有效，左足红肿

疼痛症状解决。

2. 5　护理评价　

评估患者疼痛缓解情况及伤口愈合进展，9
月 13 日艾灸治疗后，患者左足背渗出液较前 1 d
减少，1 d渗透 1/3张垫巾，创面无感染，详见图 1；
SAS评分 69分，中度焦虑；VAS疼痛评分 5分，可

间断入睡，肢体活动受限。9月 16日艾灸治疗后：

患者左足红肿疼痛部位伤口干燥，无感染，无渗出

液，详见图 2；无疼痛，能下床走动；SAS 评分 44
分，无焦虑；患者诉伤口无绷紧感、无瘙痒等症状，

治疗效果显著，左足红肿疼痛症状解决。

3 结果与随访 

经治疗，患者左足无肿胀，足背无淤黑，无明

显压痛，活动性疼痛明显好转，可下地行走，功能

障碍减轻，左足内侧缘伤口呈清创缝合术后改变，

缝线拆除，愈合良好，局部无明显渗血，局部皮温

不高，予出院。3月后予患者电话回访，患者能下

地干活，行走自如，预后良好。

4 讨论 

软组织损伤和骨折是常见的临床问题，其发

病机制复杂，涉及生物力学、组织修复以及炎症反

应等多种因素。研究表明，软组织损伤可引发局

部血液循环障碍，导致疼痛和功能受限，严重影响

患者的生活质量［9］。根据现有文献，骨折和软组

织损伤的治疗通常包括手术修复和康复训练，而

 
图1　第1次艾灸治疗后创面情况

 
图2　第4次艾灸治疗后创面情况
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针对非手术疗法的研究相对较少。此外，骨折后

愈合过程常伴随慢性疼痛和功能障碍，给患者的

康复带来挑战［10］。

艾灸作为一种传统中医治疗手段，在软组织

损伤和骨折康复中展现多重机制。研究表明，艾

灸通过调节局部血液循环、改善微循环、促进细胞

修复等多种途径发挥其疗效。艾灸通过施加温热

刺激，能够改善局部的血液循环，促进代谢，进一

步缓解疼痛和加速愈合过程［11］。艾灸的基本原理

在于通过艾叶燃烧产生的热量和药物成分，深入

组织，调节气血，达到舒筋活络、消炎止痛的效

果［12］，还可增加局部血流量，改善组织的供氧和营

养，这对于促进软组织和骨骼的愈合至关重

要［13-14］。本病例中，患者在接受艾灸治疗后，局部

肿胀与疼痛得到有效缓解，且愈合速度明显加快，

这与文献中艾灸的治疗效果相符。然而，尽管艾

灸在本病例中的应用取得良好效果，但其局限性

也需被重视。艾灸治疗需要依赖于患者的具体情

况和个体差异，未必适用于所有类型的骨折或软

组织损伤。此外，对于严重的骨折或合并大范围

软组织损伤的患者，可能仍需结合手术干预以确

保最佳治疗效果［15］。

本病例报告通过采用艾灸法治疗 1例左足皮

肤软组织挫裂伤红肿疼痛的症状，效果显著，能够

有效缓解疼痛、降低感染风险，且具有操作简便、

材料易取的特点。本病例的成功经验为涉及骨折

和软组织损伤的治疗提供了新的思路，强调传统

疗法在现代医学中的重要性。对于未来的临床实

践，建议医生在评估患者情况时，不仅考虑手术治

疗，还应根据患者的具体需求和反应，适时引入艾

灸等传统疗法，以实现更优化的治疗效果。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皮肤软组织挫

裂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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