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摘要： 本文总结 1 例负压封闭引流技术（VSD）联合中医适宜护理操作技术治疗糖尿病合并背部外痈患者的护

理经验。术前做好充分准备，术后做好 VSD 持续引流的观察与护理。基于中医基础理论，采用耳穴刺激、皮

内针刺激、中药漱口液清洁口腔、中医五音疗法等中医护理适宜技术，有效控制高血压、糖尿病等基础疾病，降

低感染风险，促进创面的愈合。
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YANG Qingqing1，YAN Qiuyan2，LIU Fei1，LI Jie1，LIU Minghui1

（1.  Department of Anorectal Surgery， Beijing University of Chinese Medicine 

Third Affiliated Hospital， Beijing， 100029； 

2.  Department of Endocrinology， Beijing University of Chinese Medicine 

Third Affiliated Hospital， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of Traditional Chinese Medicine（TCM） 
nursing appropriate techniques for a diabetic patient with back carbuncle treated with vacuum seal⁃
ing drainage （VSD） technology.  Efforts have been made to enhance the continuous vacuum seal⁃
ing drainage.  Based on the TCM theory， nursing appropriate techniques such as auricular acu⁃
point pressing， intradermal needling， TCM oral care， TCM five-tone therapy were carried out for 
management of blood pressure and diabetes mellitus， reduce the incidence the infection and im⁃
prove the wound healing.
KEY WORDS： vacuum sealing drainage； carbuncle； diabetes mellitus； Traditional Chinese 
Medicine nursing appropriate techniques

痈是指发生于体表皮肉之间的急性化脓性疾

病，由多个相邻毛囊和皮脂腺或汗腺所引起的急

性化脓性感染，好发于背部和颈部［1］。中医理论

中痈有“内痈”、“外痈”之分，外痈相当于西医学中

的皮肤浅表脓肿、急性化脓性淋巴结炎等。本病

发病迅速，局部光软无头、红肿疼痛，易肿、易脓、

易溃，甚至伴有恶寒发热等全身症状。糖尿病患

者一旦发送皮肤感染，病情发展快、伤口愈合缓

慢，如何精准防治是临床研究的重点。

负压封闭引流技术（VSD）是目前创面修复常

用的治疗技术，在手术辅助治疗、创伤创面处理、

骨外露、感染创面、切开减张以及难治性创面等方
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面均有较好的治疗效果，能够有效降低创面感染

风险，加速创面愈合，改善患者的生活质量［2］。

VSD 负压吸引技术是使用聚氨酯薄膜（生物半透

明膜）和聚乙烯乙醇水化海藻盐（VSD 敷料），通

过创面持续负压吸引，将各种渗出物经 VSD 敷料

中的微孔和引流管排出［3］，可以彻底地清除创面

坏死组织和渗液，减少细菌数量，阻止细菌向深部

组织侵袭［4］。本文总结 1 例 VSD 联合中医适宜护

理操作技术治疗糖尿病合并背部外痈患者的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，71 岁，主因“背部肿物红肿、疼痛

伴溢脓 20 天”于 2022 年 5 月入院，入院后，完善体

格检查，刻下症见：神志清楚，精神差，纳食差，睡

眠欠安，时有小便失禁，偶有便秘。既往病史：高

血压病史 30 余年，2 型糖尿病病史 30 余年，高脂

血症病史 30 余年。中医望闻切诊：神清，精神差，

面色少华，形体中等，言清语利，语声低微，无明显

气味，舌红，苔薄黄，脉滑数。诊断：1. 背部痈；2.  
高血压病 1 级（高危）；3. 高脂血症；4. 2 型糖尿病。

专科查体：背部肿物大小约 12 cm×13 cm，红肿疼

痛，触痛明显，肤温高，局部皮肤角质化，双下肢无

力 。 辅 助 检 查 ：白 细 胞 16. 65×109/L，红 细 胞

2. 41×1012/L，血 红 蛋 白 69g/L，中 性 粒 细 胞 比 率

78. 0%，患者背部化脓性感染严重，大量坏死组

织。患者于 2022 年 5 月 7 日在静脉麻醉下行背部

脓肿引流+坏死组织清创术，术后患者背部创面

大小约 12 cm×13 cm，术后给予外科护理常规，一

级护理，心电监护，持续 VSD 负压封闭引流及冲

洗，冲洗液为 0. 9% 生理盐水，引流液淡黄色，稍

浑浊，轻压痛，并给予静脉抗炎、补液等支持治疗。

基于中医辨证，在外科护理常规的基础上联合中

医护理适宜技术，促进患者康复。6 月 13 日患者

背部创面伤口大小约 11 cm×10 cm，8 月 15 日伤

口创面大小约 8 cm×3 cm，9 月 7 日伤口创面缩小

为 6. 5 cm×3 cm。创面恢复情况见图 1。

图 1　创面恢复情况
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2 护理 

2. 1　术前护理　

2. 1. 1 风险评估：完成各项护理风险评估（自理能力、

跌倒坠床、压疮、疼痛等）与专科评估，协助完成各项

相关化验检查（心电图、心脏彩超、感染八项、凝血四

项、血常规等）。

2. 1. 2 心理护理：由于创伤和手术可对患者心理造

成影响。患者的心理、生理与情绪关系密切，通过心

理咨询护理和健康宣教可以有效地帮助患者应对与

疾病相关的情绪症状［5］。医务人员向患者讲解疾病

相关知识，介绍手术的成功案例，消除患者的紧张、

焦虑的情绪，帮助患者做好心理建设，提高依从性。

2. 1. 3 皮肤准备：术前认真清除术区皮肤上的毛发、

污垢，以利于术后半透明膜的黏贴，防止受毛发影响

黏贴不严漏气，还可防止细菌滋生引起切口感染。

2. 2　术后护理　

2. 2. 1 一般护理：每日上、下午各开窗通风 30 min，

保持室内空气新鲜，室温控制在18～24 ℃，湿度50%
～60%，避免过热导致患者出汗，影响伤口愈合和降

低感染风险。

2. 2. 2 生命体征监测：术后 24 h 进行心率、心律、血

压、血氧、脉搏、呼吸、体温密切监测。

2. 2. 3 血压控制：基于中医经络理论，中医药防治高

血压有诸多方法，其优势在于以非药物疗法为主体

的适宜技术，包括针灸、推拿、耳穴贴压、耳尖放血、

药物贴敷以及中药袋泡剂口服等，均具有简、便、廉、

验的优势［6］。耳穴治疗通过对神经体液等多种因素

的调节达到调控血压的目的［7］。本例患者采用针灸

刺激穴位以控制血压，穴位选取百会、风池、曲池、足

三里、太冲等，1 次/d。

2. 2. 4 血糖控制：口服药物联合耳穴药压法控制血

糖。耳穴药压法在改善微循环、松弛肌肉痉挛、降血

脂、抗抑郁、戒烟、戒毒、减肥、增强免疫力、改善视力、

治疗痛经和过敏性疾病方面都有独特的效果，能补

体针之不足［8］。本例患者穴位选取双耳皮质下、交

感、神门、内分泌等重要穴位，2 次/周。

2. 2. 5 术后控制感染：患者持续VSD引流，由于患者

年龄大，部分活动受限，长期卧床，术后极易导致肺

部感染。手术后肺部并发症是老年患者最常见的术

后并发症之一，是指术后有临床表现的肺部异常，并

对疾病的进程有负面影响［9］。该案例基于中医经络

理论，采取皮内针清热解毒和中药漱口液清洁口腔，

以防治感染、促进创面愈合。穴位选择：足三里、太

冲、丰隆，平补平泄，1 次/d。中药漱口液方剂为：薄

荷、菊花、藿香、佩兰、金银花、甘草各10 g，每日三餐

后指导患者漱口，有效避免各类口腔问题的出现。

2. 2. 6 封闭持续负压的观察和护理：①保持有效的

负压保持有效的负压吸引是负压引流技术治疗的关

键［10］，也是护理的重点内容。首先要确保压力合适；

其次要确保各管道通畅，紧密连接，并妥善固定引流

管，当发现引流不通畅时可以使用 20 mL 注射器向

外抽吸或用0. 9%生理盐水10～20 mL冲洗管道，必

要时更换引流管。②负压瓶的位置要低于创面 60
～100 cm，引流瓶放于安全位置，保持局部负压封闭

状态，有利于引流。③注意观察引流的颜色，性质。

④易压迫部位，如背部，骶尾部等处，用垫圈被子等

将其垫高、悬空，并定期翻身，防止引流管被压迫或

折叠，阻断负压源，或引发压疮。

2. 2. 7 膳食护理：由于患者长期卧床，应鼓励患者进

食高蛋白、高热量、富含维生素、粗纤维的食物。少

食多餐，多饮水，以促进感染性毒素排泄及有效预防

便秘。忌烟酒、忌辛辣等刺激性食物。

2. 2. 8 功能锻炼：护士指导患者循序渐进进行关节

主、被动运动，指导患者进行远端关节的屈伸、旋转

练习及肌肉等张收缩运动等，促进血液循环，防止静

脉血栓形成、关节僵硬和肌肉萎缩等并发症的发生。

2. 2. 9 情志护理：《黄帝内经》中记载"五音疗疾"的

中医理论，其五音所指的是角、徵、宫、商、羽。护士

针对患者的恐惧、焦虑情绪状态进行心理疏导，加强

宣教，耐心向患者介绍 VSD 相关知识，消除其恐惧

感，增强治疗信心，缓解其压力，促使其积极配合治

疗。科室为患者配备音乐播放器，根据“中医五音疗

法”理论，每日睡前倾听相应的音乐。

3 讨论 

中医学认为“痈”病因病机主要是外感六淫邪毒，

或皮肤外伤感染毒邪，或过食膏梁厚味，聚湿生浊，

邪毒湿浊留阻肌肤，郁结不散，可使营卫不和，气血

凝滞，经络壅遏，化火为毒而成痈肿。本例高龄患者

背部外痈合并糖尿病、高血压等基础病史，患者伤口

创面面积大，血糖控制不佳，自身条件不良，术后不

仅影响伤口愈合，并且存在感染风险，治疗和护理难

度较大。VSD是一种新型的临床引流技术，能够彻

底去除创面的分泌物和坏死组织，在临床应用广

泛［3］。中医辨证是中医治疗和中医护理的优势所在，

其遵循整体原则、辨证分型等理论，突显出个性化优

势，能够集疾病治疗、康复、预防等于一体［11］。人体
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与自然界是相互制约、统一的关系，中医理论将自然

界正常的气候变化称作六气，当天气气候发生急剧

变化或者中医六气侵犯人体时并且成为了致病因素，

中医理论称其为六淫。六淫致病多与季节、气候、居

住环境有关，故要求护理上主动掌握气候变化规律，

做好防范工作，并且要顺应春夏养阳、秋冬养阴、动

静结合的养生方法。中医护理临床工作总体要求做

到因人、因时、因地制宜，针对患者不同的年龄、不同

的体质以及疾病发生的不同季节和患者当时所处的

不同环境，采取相应的中医护理措施。因此，中医护

理关于整体观以及护理论特点与现代护理所提倡的

对患者实施统一、整体、全身心的护理是完全一致的。

该案例患者采用VSD联合中医护理适宜技术，术前

做好充分准备，术后做好VSD持续引流的观察与护

理，基于中医基础理论，采用耳穴刺激、皮内针刺激、

中药漱口液清洁口腔、中医五音疗法等中医护理适

宜技术，有效控制高血压、糖尿病等基础疾病，降低

感染风险，促进创面的愈合。中西医结合护理模式

是当下护理领域发展的主要方向之一，加强中医护

理技术临床推广，不仅有助于提高护理服务质量，促

进患者疾病早日康复，同时也能有效推动医院的卫

生健康事业，符合医院高质量发展宗旨。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人均

签署知情同意书。
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