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马式温灸法治疗1例手部湿疹的护理体会
赵 彤， 张 然

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 特色疗法科， 北京， 100021）
摘要： 本文总结 1例采用马氏温灸法治疗手部湿疹的护理体会。基于中医理论辨证施护，依据特定穴位配伍

原则选取穴位，运用特制温灸罐施灸，每次施灸时间根据穴位和病情确定，每天施灸 1次，并配合着病情观察、

皮肤护理、饮食指导及情志调理等常规护理。经过一段时间的马氏温灸治疗及护理干预，患者手部湿疹的皮

疹面积明显缩小，瘙痒程度显著减轻，皮肤红肿、渗出等症状得到有效缓解，手部皮肤功能逐渐恢复，生活质量

得以提升。
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Nursing Experience of Treating One Case of Hand 
Eczema with Ma's Warm Moxibustion Method

ZHAO Tong，ZHANG Ran
（Department of Special Therapies， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency and Rescue， Beijing， 100021）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one case of hand eczema 
with Ma's warm moxibustion method.  Based on the theory of traditional Chinese medicine for 
syndrome differentiation and nursing， the acupoints were selected according to the principle of 
specific acupoint combination， and the moxibustion was performed using a specially designed 
warm moxibustion jar.  The duration of each moxibustion session was determined based on the 
acupoints and the patient's condition.  Moxibustion was performed once a day， and was combined 
with routine nursing such as condition observation， skin care， dietary guidance， and emotional 
regulation.  After a period of Ma's warm moxibustion treatment and nursing intervention， the rash 
area of the patient's hand eczema significantly reduced， the degree of itching was significantly al⁃
leviated， and the symptoms of skin redness， swelling， and exudation were effectively relieved.  
The skin function of the hand gradually recovered， and the quality of life was improved.
KEY WORDS： hand eczema； Ma's warm moxibustion method； nursing

湿疹一种复杂的皮肤炎症性疾病［1］，急性期

有红斑伴丘疹、水疱、糜烂渗出，亚急性期症状缓

和慢性期皮肤变得粗糙肥厚。其病因繁杂，内在

涵盖遗传、免疫、精神等因素，外在像化学物质、过

敏原、气候变化及食物过敏等相互交织，破坏皮肤

屏障引发炎症。我国一般人群患病率约 3%～

5%，儿童可达 10%～20%，发病率较高。传统治

疗常用外用糖皮质激素，能缓解症状，可也存在副

作用大、疗效受限问题。中医将湿疹归为湿疮范

畴［2］，认为多因饮食无度、吃发物伤脾胃，致湿热

内蕴，又受外界风、湿、热、寒邪侵袭，内外因结合

发病［3］。而马氏温灸法结合系统护理干预对手部

湿疹患者疗效显著，后续个案将详解其用于手部

湿疹治疗的操作、护理及成效，助力中医外治法在

皮肤疾病治疗中的应用。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，52 岁，因“双手瘙痒 1 周”于 2024
年 08月 16日前来就诊，自行步行进入诊室。1周

前，无特殊诱发因素，双手开始出现散在丘疹且伴

有脱皮现象，瘙痒难耐，尤其在进食辛辣食物后，

瘙痒程度明显加重，耳部也不时有散发丘疹出现。

同时，患者还深受肩颈拘紧不舒的困扰，日常活动
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颇为不便。既往史：患者过往身体状况良好，未曾

患过重大疾病，无慢性病史，也未曾经历过大型手

术，日常身体素质尚可，仅偶尔因劳累出现身体轻

微不适，稍作休息便能缓解。此次手部突发湿疹

症状，对其生活质量造成较大影响。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）72 次/min，呼
吸（R）16 次/min，血压（BP）110/70 mm Hg；神志

清，精神疲倦，言语流利，口干口苦，怕冷，自觉皮

肤潮湿；患者职员，工作于湿冷环境，时有腰疼，肢

体困倦，腹部欠温；纳差，大便欠畅，夜寐不安。

1. 3　诊断　

西医诊断：湿疹；中医诊断：湿疮，寒湿入络

证。辨证依据：症状表现：双手散在丘疹伴脱皮、

偶有瘙痒且进食辛辣后加重，耳部时有散发，符

合湿疮以皮肤损害为主要表现的特点。患者自

觉皮肤潮湿，这是湿邪蕴于肌肤的表现之一。怕

冷提示体内有寒邪，寒凝则气血运行不畅。舌象

脉象及全身症状：舌淡红，略暗，中部裂纹，苔薄

白腻，有齿痕，口唇色暗，结合其精神疲倦、肢体

困倦、腹部欠温等表现，考虑寒湿之邪困阻机体，

导致气血津液运化失常，清阳不升则精神疲倦，

寒湿痹阻经络则肢体困倦、腰部疼痛。大便欠畅

可能是寒湿困脾，运化失司所致。寐欠安、睡眠

轻浅、多梦，也与寒湿之邪扰乱心神有关。整体

症状体现寒湿之邪侵袭人体经络，发于肌肤形成

湿疮的过程。

1. 4　治疗　

诊疗方法：采用马氏温灸法，配合皮肤、瘙痒、

心理、睡眠护理及知识教育。治疗结果：2024年 9
月 3 日，患者双手皮肤状况改善，瘙痒减轻，焦虑

缓解，睡眠质量提高，掌握相关知识具备自我护理

能力，实现身心康复，结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

本例患者中医四诊内容及结果，详见表1。
2. 1. 2　瘙痒程度评估　

中国慢性瘙痒指南中推荐皮肤瘙痒程度视觉

模拟尺（VAS）［4］用于皮肤瘙痒的评估，其中0分为

无瘙痒，1～3分为轻度瘙痒，4～6分为中度瘙痒，

7～9 分为重度瘙痒，10 分为极度瘙痒。该患者

VAS评分为7分，属重度瘙痒。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者失

眠症状进行评估［5］，该患者 PSQI评分为 15分，睡

眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

舒适的改变与患者湿疹有关；有皮肤完整性

受损的危险与患者搔抓致皮肤破损有关；焦虑与

患者缺乏相关知识及担心疾病预后相关。

2. 3　护理计划　

2024 年 8 月 16 日：患者因双手瘙痒 1 周步行

入诊，评估确定护理问题，制定护理计划，给予皮

肤护理指导，开展心理护理，缓解患者焦虑。2024
年 8 月 16 日至 8 月 22 日（第 1 周）：每日上午进行

马氏温灸，持续皮肤护理，实施瘙痒护理与心理护

理，开展知识教育。2024年 8月 23日至 8月 29日

（第 2周）：继续马氏温灸，加强皮肤护理，跟进瘙

痒与心理护理，深化知识教育。2024年 8月 30日

至年 9月 3日（第 3周）：持续马氏温灸巩固疗效，

完成知识教育，通过综合护理，期望患者身心全面

康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤护理　

指导病人保持良好的卫生习惯，避免搔抓，修

表1　中医四诊内容及结果

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估内容

望神

望色

望形

望态

望舌

望四肢

望排泄物

闻气味

闻声音

问寒热

问汗

问头身

问二便

问胸腹

问饮食

问聋

问睡眠记忆力

切脉

评估结果

神清，疲倦

面色少华

发育正常，形体中等

查体合作，自主体位

舌淡红，略暗，中部裂纹，苔薄白腻，

有齿痕，口唇色暗

双手指端散在水泡，指端蜕皮

大便平素2～3 d行1次，粘腻不爽，

小便可

无特殊

言语流利，无特殊

平素怕冷多

无自汗盗汗

患者耳后可见散在红疹丘疹，伴瘙

痒疼痛，周围无皮损

排便欠畅，2～3 d行1次，小便调

无胸闷腹痛、偶有胃胀，腹胀

纳一般

无耳聋耳鸣，听力未见明显下降

寐欠安，睡眠轻浅，多梦

脉沉滑
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剪指甲，瘙痒时可用消毒的干棉签轻轻擦拭。避

免接触刺激性物质，患者在日常生活中应尽量避

免接触洗涤剂、肥皂等化学性刺激性物质，如需要

接触，应佩戴手套［6］。保持手部干燥，在洗手时应

选用温和的洗手液，避免使用过热的水或碱性强

的肥皂，避免手部长时间处于潮湿状态，及时擦干

手上的水分，并涂抹适合的保湿霜或护手霜，以保

持手部皮肤的滋润状态。穿着透气舒适的衣物和

手套，以免减少对手部皮肤的摩擦和刺激。

2. 4. 2　饮食护理　

避免刺激性食物，患者应忌食辛辣、海鲜类食

物，以及可能引起过敏的食物，应少喝咖啡、酒等

刺激性饮品。均衡饮食，建议多吃一些富含维生

素和矿物质的新鲜水果和蔬菜，如苹果、香蕉及菠

菜等，有助于增强免疫力，促进皮肤修复。

2. 4. 3　心理护理　

向患者及其家人提供关于湿疹知识，指导如

何正确护理和管理湿疹，包括合理使用药物、避

免刺激，保持良好的生活习惯。湿疹的反复发作

可能会给患者带来一定的心理压力和困扰，因

此，患者应保持积极乐观的心态，避免情绪波动

和焦虑情绪对病情的影响。患者应合理安排自

己的生活和工作，避免过度劳累和熬夜等不良生

活习惯。积极参与户外活动或者进行放松身心

的练习，如散步、瑜伽等，以缓解压力和提高生活

质量。

2. 4. 4　马氏温灸法　

马氏温灸法源于中医传统灸法，操作时依据

患者病症、体质和经络穴位理论精准选穴［7］，手部

湿疹常选曲池等穴位。操作前准备：灸药配制：生

五灵脂 24 g，生青盐 15 g，夜明砂（炒）6 g，乳香

3 g，没药 3 g，大葱根蒂（干）6 g，木通 9 g 及白芷

6 g研成细末，与 500 g艾绒配用，装瓶备用。灸前

准备：取出温灸筒的内筒装入一层艾绒，再撒一层

约 0. 2 g的灸药，共装 3层艾绒，2层灸药，用手指

轻轻按一按表面的艾绒；后将内筒放入外筒，用火

点燃中央部的艾绒放置室外，过 2～3 min 后，灸

筒底面触之烫手且艾烟较少，此时便可盖上顶盖，

取回使用。具体操作：患者选择舒适体位，暴露操

作部位，皮肤完整无破溃；将灸筒底面向下，隔几

层绵布放置在灸位上，以患者感到舒服，热度足够

又不烫皮肤为佳。每天灸二组穴位，期间有加灸

和余热灸脐，结束后清理艾灰、观察皮肤，叮嘱患

者休息保暖，避免接触冷水和食用生冷食物，温灸

疗程详见表 2。每天灸 2组，9 d灸完，灸完用余热

灸脐，循环灸治，直至症状改善或痊愈。注意事

项：马氏温灸强调“温而舒”的灸感，避免过高温度

引起烫伤。当感到“烫”时，说明温度过高，应增加

垫布；灸后饮食忌生冷辛辣，灸后1 h内避免，建议

多喝温开水，注意保暖，避免邪气侵入；灸后4 h内

不洗澡，灸后可能出现排气增多、肠鸣及大便次数

增多等，均为腑气通调的表现。

表2　马氏温灸疗程表

灸序

第一次

第二次

第三次

第四次

第五次

第六次

第七次

第八次

第九次

组数

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

第一组

第二组

穴名

中脘

足三里

曲池

大陵

期门

太冲

膏肓

昆仑

下脘

天枢

气海

曲池

大陵

胃俞

不容

膏肓

昆仑

乳根

大棱

曲池

大陵

膈俞

膻中

巨阙

膏肓

昆仑

肝俞

章门

曲池

大陵

脾俞

三阴交

膏肓

昆仑

肾俞

照海

曲池

大陵

穴数

1
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

施灸时间

灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸30 min

灸30 min

各灸30 min

灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸30 min

各灸25 min

各灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

灸30 min

灸30 min

各灸25 min

各灸26 min

各灸25 min

各灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸30 min

各灸30 min

各灸25 min

各灸25 min

各灸25 min
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3 结果和随访 

经过 2 周多的护理干预与马氏温灸治疗，患

者手部皮肤完整性基本恢复正常，皮疹大面积消

退，仅留少量色素沉着和轻度粗糙，治疗全程无感

染，详见表 3。患者于 2024年 9月 3日顺利结束门

诊治疗，结束治疗 1 周后随访，湿疹未复发，仅饮

食不当时手部有轻微瘙痒，目前患者纳可、眠安、

二便调。医护人员指导其注意手部卫生、食用健

脾利湿食物、坚持运动并保持心情愉悦，以巩固疗

效、预防复发。

4 讨论 

中医经络理论认为脾胃是气血生化之源［8］，

脾主运化，有运化水湿的作用［9］，脾胃功能失调致

湿气内生、湿浊外发肌肤引发手部湿疹［10］。现代

医学对手部湿疹治疗有进展，病因诊断技术和新

型药物研发不断推进，中医外治法成热点，马氏温

灸法能调脏腑、促代谢、排湿助湿疹恢复［11］，在提

升免疫力方面相较于传统艾灸更具优势［12］。其与

传统艾灸的不同十分显著，马氏温灸法在艾绒中

添加独特的灸药，药力借助温热刺激更好地渗透

穴位；施灸时，会依据患者病症精准选穴并定制施

灸顺序，比如针对手部湿疹常选曲池、大陵等穴

位，而传统艾灸选穴相对常规；疗程上，马氏温灸

法有严格的时间和穴位搭配安排，每日加灸特定

穴位，传统艾灸疗程和穴位搭配灵活性较大。但

目前研究多在初期疗效观察，护理环节探究少，缺

完善护理流程。本病例依患者情况定制个性化护

理方案，采用综合护理干预保障疗效，不过样本为

单病例，个体因素影响大，无法反映普遍需求，缺

长期随访致远期疗效不明。但该病例报告为临床

护理提供实操范例，可作后续大样本研究起点，推

动中医特色护理发展。从本病例看，个性化与综

合护理干预对马氏温灸治疗手部湿疹有效，但需

多中心大样本研究完善方案、明确远期疗效。

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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