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1 例难治性阴证疮面脱疽患者的护理体会
谢 冉， 石春红， 岳丽娜

（首都医科大学附属北京中医医院 疮疡血管外科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1 例难治性阴证疮面脱疽患者的护理体会。通过回阳生肌膏中医辨

证换药结合蚕食清疮方法处理，配合心理护理及健康宣教等，有效促进疮面愈合，提

高患者生活质量。
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Wound management and nursing of a patient 
with diabetic foot with refractory Yin syndrome

XIE Ran，SHI Chunhong，YUE Lina
（Department of Ulcerative Vascular Surgery， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine

 Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This paper summarized the wound management and nursing of a patient with dia⁃
betic foot with refractory Yin syndrome.  Patient was treated with Huiyang Shengji ointment dress⁃
ing change by Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation combined with nibbling de⁃
bridement of sores， and the psychological care and health education were carried out during the 
treatment.  The combined wound management and nursing is effective to improve the wound heal⁃
ing and patient’s quality of life.
KEY WORDS： diabetic foot； sores of Yin syndrome； Huiyang Shengji ointment； nibbling 
debridement； Traditional Chinese Medicine

糖尿病足是糖尿病患者常见并发症之一，临

床主要表现为肢体末端出血感觉减退、感染、溃

疡、坏疽等。糖尿病足的治疗主要以保肢为目标，

降低截肢率。糖尿病足溃疡创面可表现为阳证创

面和阴证创面，其中阴症创面多是阳气虚衰、阴血

不足导致，以虚、瘀为特点，临床干预难度大。中

医在治疗糖尿病足方面有其特色和优势，根据辨

证选用适宜的中医技术，能有效缓解患者症状，降

低截肢率。本文总结 1 例例难治性阴证疮面脱疽

患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，72 岁，首次住院日期：2018 年 5 月

9 日，患者主诉：主诉右足破溃 5 个月。现病史：患

者 5 个月前因皮外伤出现右足 2 趾破溃未予特殊

治疗，两个月前破溃伤口逐渐向跖趾部延伸，于当

地医院就诊行双下肢动静脉彩超，提示右下肢动

脉闭塞，经左股动脉行支架治疗，下肢凉麻症状无

明显缓解，半月前于当地医院整形手术外科行清

创、负压治疗，伤口未愈合，为求进一步治疗收治

入院。现症见：双下肢麻木发凉，行走后加重，但

无明显间歇性跛行。右足 2 趾缺失，足底破溃至

足心部，渗出不多，无明显疼痛。活动受限，无发

热恶寒。纳眠可，小便可，大便质干，约 2～3 d 排

便 1 次。既往史：糖尿病史 20 余年，胰岛素注射控

制血糖，自述餐前血糖控制不佳；高血压病史 10
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余年，最高达 170/100 mm Hg，目前未规律用药；

否认肝炎、结核病等传染病病史，否认输血史及病

毒、毒品接触史，否认药物及食物过敏史。烟酒

史：20 余年，10 支/d，现已戒烟，否认饮酒史。婚

育史：配偶体健，育有 2 子 1 女，否认家族遗传病

史。生命体征：体温（T）36. 5 ℃；脉搏（P）85 次/
min；呼吸（R ）16 次/min；血压（BP）180/80 mmHg 
辅助检查：BNP243ng/L，肌钙蛋白 0. 24 ng/mL，肌

红蛋白 35. 7 ng/mL，CK-MB1. 94 ng/mL，白细胞

总数 8. 28×109/L，中性粒细胞百分比 59. 2%，淋巴

细 胞 百 分 比 32. 2%，C- 反 应 蛋 白 26. 2 mg/L，

ALT7. 1 U/L，AST11. 3 U/L，血尿素 11. 44 mmol/
L，血肌酐 135. 4 mmol/L。舌脉：舌紫暗，苔白厚

稍腻少津，脉沉细无力。西医诊断：2 型糖尿病性

足溃疡和周围血管病；下肢动脉粥样硬化闭塞症；

2 型糖尿病；周围血管支架植入术后状态；高血压

病 3 级；中医论断：脱疽病（脾肾阳虚，经络不畅）。

本病例为临床糖尿病足重症，下肢缺血严重，

且对造影剂过敏无法再次行介入治疗改善下肢血

供，故以局部处理及内服中药的辨证论治为主。

局部处理：疮面基底及疮面行小的清疮，在保证不

扩大疮面的情况下尽可能清除坏死组织，以促进

愈合；疮面应用生肌三法，朱红膏纱条、紫色疽疮

膏纱条、回阳生肌膏纱条间断反复应用，待基底鲜

红、局部循环稍有改善，已能够支撑去除足趾后的

血运，行截趾术，术后进行疮面肌腱、肉芽、疮缘等

处理，进一步好转后行小皮片移植术。

患者各项生化指标变化见表 1，疮面恢复情

况见图 1。

2 护理 

2. 1　入院健康评估　

患者入院健康评估见表 2。

2. 2　护理诊断、护理计划及护理措施　

2. 2. 1　皮肤组织完整性受损　

皮肤组织完整性受损与皮肤损伤，感染扩散

及坏死组织有关。

2. 2. 1. 1 疮面护理：入院当天护理计划和具体目

标：疮面基底及疮面行小的清疮，在保证不扩大疮

面的情况下尽可能清除坏死组织，以促进愈合。

处理：患者老年男性，病程长，疮面范围深达筋膜

层，范围广，遵医嘱予中药汤剂益气活血，脉血康

胶囊口服改善患者下肢血运；外治以回阳生肌之

表 1　患者各项生化指标

时间

第一住院周期（5-9 至 5-23）
第二住院周期（6-21 至 7-12）

第三住院周期（11-30 至 12-17）

白蛋白 

/（g/L）

30. 8
32. 4
33. 2

C-反应蛋

白 /（mg/

L）

32. 33
13. 3
13. 1

肌酐/

（umol/L）

135. 4
115. 1
（-）

D-二聚

体 /

（mg/L）

0. 52
0. 53
0. 42

血沉 /

（mm/h）

97
86

（-）

血红蛋

白/（g/

L）

97
108
125

BNP/ 

（ng/L）

243
225

（-）

分泌物培养

金黄色葡萄球菌

无

铜绿假单胞菌

图 1　疮面恢复情况

表 2　患者入院健康评估分

时间

第一住院周期（5-9 至 5-23）
第二住院周期（6-21 至 7-12）

第三住院周期（11-30 至 12-17）

压疮评

分

15
17
15

日常生活

量表评分

55
55
75

跌倒评

分

100
100
55
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法，回阳生肌纱条外敷，以促进创面愈合，结合蚕

食清创，促进疮面收敛；关注疮面潜腔问题，积极

通畅创面引流，必要时进一步切开引流。入院后

5 天，疮面应用“生肌三法”，朱红膏纱条、紫色疽

疮膏纱条、回阳生肌膏纱条间断反复应用，待基底

鲜红、局部循环稍有改善，已能够支撑去除足趾后

的血运，待时机行截趾术。患者经回阳生肌膏外

敷后，局部正气来复，渗出物增多，稠厚色白。继

续目前治疗，局部辨证换药并予蚕食清创。2018
年 06 月 23 日，患者 1、3 跖趾关节囊破坏，骨质破

损，为不能愈合的创面，目前局部肉芽增生可，局

部循环改善，行右足 1、3 经跖骨截趾术。2018 年

07 月 02 日，主要为疮面肌腱、肉芽、疮缘等处理，

进一步好转后行小皮片移植术，疮面最终愈合。

处理：局部少量给予回阳生肌膏纱条及朱红膏纱

条后肉芽增生，生长趋势可。2018 年 11 月 30 日

行右大腿取皮右足清创植皮术，给予维酮碘消毒

换药，避免摩擦患处。2018 年 12 月 17 日患者右

足植皮处生长贴附完整，残端疮面植皮生长情况

可，嘱患者保护患足，定期复查，好转出院。具体

疮面护理见表 3。

2. 2. 1. 2 围手术期护理：①控制感染：取疮面分泌

物，关注细菌培养结果，同时遵医嘱合理使用抗生

素，加强溃疡疮面的护理，保持局部清洁干燥，如

渗出较多时，可及时换药。②术后病情观察：术后

常规进行心电监护，严密观察患者的生命体征及

尿量、尿色变化，术区敷料渗血情况，引流液量、性

质等，发现异常及时汇报医生处理。③一般护理

措施：指导家属掌握翻身技巧，协助、鼓励患者在

床上活动患肢，加强翻身，预防褥疮发生；患者伤

口部位为右下肢，出行不便，行走时尽量有人协同

或借助助行器避免跌倒。

2. 2. 1. 3 患肢护理：术后早期患肢用软枕抬高 20°
～30°以利于静脉回流，减轻肢体肿胀出血，2 天

后患肢伸直位放置，保持关节功能位，可为患者按

摩患肢并鼓励患者进行床上运动，防止关节僵硬

及肌肉萎缩。注意卧床休息，减少肢体活动，避免

组织进一步损伤，缓解疼痛，促进早日愈合［1］。患

肢正常处皮肤按摩 3～4 次/d，10～20 min/次，动

作轻柔，力度适宜，以促进患肢血液循环，提高患

者舒适度。做好日常生活护理，定期修剪趾甲，修

剪不易过短，穿着前段宽大鞋底柔软舒适的软鞋，

选择对皮肤无刺激柔软保暖袜口宽松的棉袜。

2. 2. 2　潜在并发症　

血糖异常可导致疮面愈合迟缓或不愈合，因

此根据患者具体情况合理制定干预措施，维持血

糖的稳定尤为重要［2］。血糖监测能直接了解机体

表 3　疮面护理

日期

2018-05-09

2018-05-14

2018-06-23

2018-11-30

部位

右足

右足

右足

右足

面积

15 cm×8 cm

15 cm×7 cm

12 cm×12 cm

4 cm×4 cm

局部情况

双下肢对称等长，双胫前汗

毛分布稀疏，少量色素沉着，

双足跖间肌萎缩明显，右重

左轻

双足跖间肌萎缩明显，肤色

暗，右重左轻

双足跖间肌萎缩明显，肤色

暗，右重左轻

双下肢对称等长，双胫前汗

毛分布稀疏

疮面情况

右足 2 趾缺如，残端大量灰白色失活组

织呈膜样覆盖，附着牢固不易拉脱，炎症

已侵及 1、3 跖趾关节囊，是否破损无法

判断，可及 2 跖骨残端，向足心部呈 V 字

开疮面，疮面底端在足跟前，基底少量肉

芽增生，仍有白色失活组织及肌腱覆盖，

疮周稍红肿

右足 2 趾缺如，残端有肌腱筋膜外露，见

有少量肉芽增生，呈淡红色。炎症已侵

及 1、3 跖趾关节囊，关节囊已破损，可及

2 跖骨残端，向足心部呈 V 字开疮面，疮

面底端在足跟前，基底少量肉芽增生，上

皮爬升愈合过程中

右足 1-3 趾缺如，残端仍有肌腱筋膜外

露，肉芽增生明显呈鲜红色，骨间仍有失

活组织，足底部创面上皮爬升近愈合，疮

周无红肿

右足 1-3 趾缺如，残端可见一不规则疮

面，深约 0. 5cm，可见淡红色肉芽组织疮

周略红肿，上覆少量结痂

渗出

量少清

稀

不多

分泌物

浓稠量

增加，色

灰白

无

皮温

极低

低

低

低

气味

轻度异味

无异味

无异味

无异味
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实际的血糖水平，有助于判断病情，反映饮食控

制、运动治疗和药物治疗的效果，从而指导调整治

疗方案［3］。采用胰岛素强化治疗，每餐前注射胰

岛素刚入院时每天 7 次测量手指血糖（三餐前后、

睡前），根据结果及时调整胰岛素用量。稳定的血

糖相对可以减少术后并发症的发生，预防切口的

感染。此外，药物治疗也是糖尿病治疗的重要组

成部分，口服降糖药物可直接起到降血糖的作用，

向患者做好用药安全相关宣教，告知患者药物治

疗的作用、副作用、常用量及用药目的；按时按量

服药，避免发生低血糖［3］。

2. 2. 3　营养失调　

患者伤口的愈合与机体营养状况密切相关。

良好的营养状况可以改善患者对创伤的耐受能

力，对促进患者疮面愈合，减少创伤或并发症有着

重要意义。患者伤口长期不愈合且渗出液较多导

致大量人体蛋白质、热量和水分消耗，降低了组织

修复和伤口愈合的能力。嘱患者加强营养，鼓励

其摄入含丰富蛋白质、能量、维生素的饮食，以及

低胆固醇含量、低热量、低脂肪的饮食，饮食应定

时定量，忌食甜食及辛辣刺激海鲜食品，以提高机

体抵抗力。患者辨证为脾肾阳虚、经络不畅，饮食

以温补脾肾、温阳通络的食物，如龙眼、山药、枸

杞、党参、当归等。

2. 2. 4　焦虑　

糖尿病慢性并发症、长期治疗导致经济负担加

重、担心截肢等导致患者出现焦虑情绪，通过情志指

导可改善患者负性情绪，提高治疗依从性。糖尿病

趾端坏疽的患者长期受病痛折磨，病程长，难治愈，

生活难以自理，饮食限制等诸多因素的影响，易产生

悲观失望、焦虑恐惧的心理，甚至失去生活的信心。

护士要主动与患者沟通，耐心地倾听患者的感受，从

不同的角度去关心、体贴患者，让患者感到温暖和亲

切，表现出高度的同情心和责任心，说服患者放下思

想包袱，协同家属多安慰、鼓励患者，讲解患者截趾

的必要性［4］；此外，还可通过介绍典型愈合案例，帮

助患者树立治疗信心［5］。

2. 2. 5　缺乏疾病认知　

患者及家属对疾病相关知识认知不足，不利

于疮面愈合。医护人员应加强健康宣教，提高患

者及家属对相关知识的掌握度。

2. 2. 5. 1 伤口护理知识：保持敷料干燥，若有大量

渗液或者敷料外观颜色改变及感觉异常应及时就

诊，排除伤口感染等情况。一旦发生外伤应及时

至院求诊，给予正确的伤口处理方法，便秘因处理

不及时导致局部症状加重，延长治疗周期。

2. 2. 5. 2 出院指导：告知患者及家属出院后继续

合理用药，控制血糖血压，让患者及家属从思想上

认识到功能锻炼的重要性，充分发挥其主观能动

性，使患者主动配合，鼓励患者使用健侧肢体进行

生活，指导患者进行健侧肢体的主动锻炼。适当

进行下肢的锻炼，提高自我防护意识，进行正确的

足部护理，消除足部隐患，防止足部再次损伤，建

立良好的生活方式，避免劳累，控制好情绪，避免

大喜大悲，定期复查。

3 讨论 

糖尿病足是糖尿病患者常见并发症［6］，病程

长 ，愈 后 差 ，给 社 会 及 家 庭 带 来 沉 重 的 经 济 负

担［7］，严重影响患者的生存质量。糖尿病足溃疡

的治疗和护理尤为重要［8］。本病例为无法开展介

入治疗的重度糖尿病足患者，患者纯阴症疮面，住

院周期内采用回阳生肌膏中医辨证换药结合蚕食

清疮处理，取得较好疗效。该患者护理过程中，通

过改善患者一般情况，针对性缓解下肢缺血症状，

及对疮面评估，辨证分析，规律换药，为患者后期

截趾清创术及植皮术创造了有利条件，有效避免

了截肢，提升了患者远期生存质量。

回阳生肌膏是首都医科大学附属北京中医医

院中医疮疡科治疗糖尿病足阴证疮面常用的外用

制剂，治疗糖尿病足阴证疮面有着明显的临床疗

效。《素问·生气通天论篇》记载：“生之本，本于阴

阳”，提出人体的根本是阴阳，北京中医医院疮疡

外科名老中医赵炳南、王玉章教授以阴阳辨证为

根，提出慢性皮肤溃疡中大多难愈疮疡为阴证疮

面，认为糖尿病类慢性难愈性溃疡的主要特点为

“虚、瘀”，其病机为阳气虚衰，阴血不足；即机体气

化无能，疮面表现为缺少血管的形成和肉芽组织

的生长。回阳生肌膏是科室根据前人经验加减后

形成的外用制剂，在临床应用广泛［9］。糖尿病慢

性难愈性皮肤溃疡阴证症状表现为疮面脓液稀

薄，生肌长肉迟缓病程日久，疮口难以收敛，疮面

平塌下陷，色泽晦暗，肉芽苍白或紫暗［1］。回阳生

肌纱条的应用改善阴证疮面症状，即初期阴证疮

面的分泌物逐渐增多，质地变稠厚，色泽由暗淡变

黄绸，干预后脓液逐渐减少，但质地依然稠厚，色

泽鲜明，基底有新生肉芽生长，疮周可见上皮爬

生，有明显的愈合趋势［9］。
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难治性糖尿病足疮面护理是伤口护理工作中

的难点，纯阴症疮面护理是典型的糖尿病足伤口

护理。本案例的护理涉及糖尿病足伤口缺血严

重、病情迁延不愈、介入手术禁忌症、基础病复杂

等诸多难点，同时根据辨证，还采取了中医外治干

预，体现了回阳生肌膏治疗糖尿病足阴证疮面的

特色和优势，值得临床的进一步推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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