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【摘要】压力性损伤主要是发生在皮肤和（或）潜在皮下软组织的局限性损伤，是卧床、行动不便或活动受限等患者临

床最常见的并发症之一，严重降低患者的生存及生活质量。中医护理干预对患者的病情控制、生活质量提升具有积极影响。

采取情志、饮食、生活起居、中医药物和非药物等护理干预措施，对压力性损伤患者进行分期辨证施护，可直达病所，使

肿消痛止、脓去疮愈，且操作简便、安全性高、费用低廉、不良反应少，易被患者接受。
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压力性损伤 （pressure injury，PI），又称压力

性溃疡、压疮 （pressure ulcer，PU），主要是指发

生在皮肤和（或）潜在皮下软组织的局限性损伤，

通常发生在骨隆突处或皮肤与医疗设备接触处。

皮下软组织的压力和剪切力的耐受性受环境、营

养、灌注、合并症和软组织条件的影响［1］。中医

学认为PI属“席疮”病范畴，患者多因久病卧床，

气血运行失畅，肌肤失于气血濡养，气血瘀滞、

郁久化热，热盛肉腐导致肌肤腐烂，染毒而生

疮［2］。在治疗 PI 的同时还应重视对身体的护理，

相关的护理研究［3-5］较多，中医护理技术在PI的干

预中具有一定优势［6］，常用的有穴位贴敷、穴位

按摩、中药熏洗、中药湿热敷、艾灸等，通过辨

证施护取得了良好效果［7］。中医护理应体现“三

因制宜”理念［3］，根据患者的个人体质、过敏情

况及辨证，选择最佳护理方法。中医护理干预措

施主要包括情志护理、饮食护理、中医药物护理

干预、中医非药物护理干预方法。中医护理遵循

中医学特有的辨证施护原则，随患者的基本信息、

病情资料等进行收集和整理后，为其制定个性化

护理方案［8］。本文就中医护理干预在 1、2期 PI中
的应用进行综述。

1 情志护理 
PI 患者多数肢体活动障碍，生活不能自理，

需长期卧床，给家庭带来较大负担，患者容易出

现情绪低落、悲观失望心理，对治疗的重视程度、

健康教育的依从性差。治疗护理过程中，护士要

经常且主动与患者及家属沟通，认真聆听其顾虑

和抱怨，通过了解患者及家属思虑所在，用通俗

易懂的语言及图片等手段讲解 PI 相关知识，使其

对 PI 的防治要知其然而且明白知其所以然，积极

配合治疗，树立康复的信心。有研究指出，情志

与人的脏腑功能密切相关，采用情志相胜法、移

情法、养神法、发泄解郁法及解释疑惑法联合针

刺对重症监护室并发 PI 的患者进行干预，结果显

示采用情志干预联合针刺的观察组的治疗效果

（89. 80%）明显高于对照组（67. 35%）［9］。情志护

理主要是帮助建立起良好的护患关系，并引导患
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者以良好的心态应对后期的治疗。“五音疗疾”即

用中医五行音乐干预，以“五脏相因”学说为理

论基础，通过五音调达全身脏腑气血，平衡阴阳，

达到养心调神的效果。

2 中医饮食调护 
PI 虽然属于局部病灶，但与全身的营养状况

密切相关。加强营养指导，可进食高蛋白、富含

植物纤维素、富含维生素的食物，如多进食新鲜

水果、蜂蜜、果酱等；多饮水，少食多餐，以利

消化吸收。必要时补液、静脉滴注给予高能量营

养物质，增强患者抵抗力和组织修复能力，促使

疮面愈合。有研究应用院内膳食科定制的中医饮

食进行干预，结果表明中医饮食调护配合治疗 PI
具有良好的效果［10］。

3 中药护理干预 
3. 1　中药油膏剂外敷　

生肌玉红膏出自 《外科正宗》，具有活血祛

腐、解毒镇痛、润肤生肌的功效。王会杰等［11］探

讨了玉红膏在治疗 2期PI过程中对创面的修复作用

及机制，结果显示玉红膏能显著降低 2期大鼠PI模
型炎症因子的水平，减缓炎症反应。王海霞［12］采

用自制生肌膏治疗 3期PI患者，自制生肌膏由乳香

15 g、赤石脂 10 g、软粉 15 g、冰片 90 g、汲药

15 g、珍珠末 10 g等中药研制细末组合成散，与凡

士林适量搅拌合成为膏，生肌膏组的治疗效果

（97. 63%） 明显优于常规组 （80. 51%）。李香娥

等［13］探讨紫草油对于 1、2 期老年性 PI 的临床效

果，观察组采用紫草油治疗配合常规 PI 护理，对

照组接受康复新液治疗结合常规 PI 护理。结果显

示观察组总有效率 96. 97%，明显优于对照组的

84. 91%。说明紫草油配合整体护理能够有效提高

老年 PI 愈合率，分析原因在于紫草具有抗炎、解

毒活血的功效。耿庆文等［14］观察马应龙痔疮软膏

治疗中风病后 1、2期 PI患者的临床疗效，干预组

在基础治疗及消毒清创后，用涂有马应龙痔疮膏

的纱条敷盖创面。对照组基础治疗及消毒清创后，

用利凡诺纱条敷盖创面，2 组均换药 2 次/d，连续

治疗 14 d。结果显示治疗 2 周后干预组治愈率

77. 78％，对照组治愈率为 52. 83％，干预组满意

率为 97. 62％，对照组满意率 88. 10％，说明马应

龙痔疮软膏在治疗中风后 1、2期 PI的疗效确切且

患者依从性与满意度良好。

3. 2　中药汤剂湿敷　

孙素霞等［15］认为压力性损伤的治疗应以燥湿

清热、扶正生肌、化瘀活血为基本原则，采用黄

连、黄芩、黄柏、蛇床子、地肤子、苦参、白蔹、

白鲜皮等中药煎剂湿敷治疗 2期PI，先用生理盐水

清洗创面，再采用浸泡药液后的纱布湿敷患处

（纱布不滴水为宜），最后使用医用透气胶布固定，

温度 37～38℃，每天湿敷 2 次，每次 30 min，21 d
为 1个疗程，结果显示中药湿敷组新生肉芽出现时

间、创面愈合时间均短于常规护理组。张莉莉

等［16］探讨五味黄连液联合复方紫栀油湿敷治疗 2
期 PI 的临床效果，对照组采用康乐保水胶体溃疡

贴治疗，治疗组采用五味黄连液联合复方紫栀油

湿敷治疗，1周后结果显示，治疗后治疗组总有效

率显著高于对照组，且治疗组创面疼痛评分明显

低于对照组，表明五味黄连液结合复方紫栀油湿

敷治疗能够有效促进 2期PI患者创面愈合，减轻炎

症反应，缓解疼痛，且安全性高。叶红［17］的一项

研究观察了龙血竭酒精湿敷对 2期PI患者的干预效

果，观察组患者予碘伏外用消毒，治疗组患者予

龙血竭酒精湿敷，干预 3周后结果显示，治疗组创

面的愈合时间明显短于观察组，且治疗组创面愈

合率（90. 6%）明显高于观察组（65. 6%）。

3. 3　中药溻渍　

中药溻渍在《素问·阴阳应象大论篇》中有

详细记载：“其有邪者，渍形以为汗”。在金元

《外科精义·渍疮肿法》中也提到：“渴渍疮肿之

法宜通行表，发散邪气，使疮内消也。”溻渍法通

过打开皮毛腠理，使药物通过“开玄府，通腠理”

进入脏腑，贯通经络，作用全身，且可以疏通孔

窍，使邪气外宣［18］。杨娇［19］探讨康复新液湿敷对

2 期 PI 患者的干预效果，对照组采用常规换药方

法，治疗组采用在常规换药的基础上加用康复新

液湿敷，每日换药 2次，结果显示治疗组创面分泌

物明显减少，且总体有效率（95. 0%）明显优于对

照组（65. 0%）。

4 中医非药物护理干预 
4. 1　艾灸疗法　

梁·陶弘景《名医别录》载：“主灸百病……

利阴气，生肌肉，辟风寒。”《本草纲目》记载艾

灸可以“温中、逐冷、除湿”。艾灸祛湿逐寒、温

经通络，具有改善局部血液循环、促进新陈代谢

的作用，有利于创面的愈合［20］。程建兰等［21］观察
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腧穴热敏化艾灸疗法对糖尿病脑卒中患者 PI 的治

疗效果，对照组采用常规护理，观察组在常规护

理的基础上实施腧穴热敏化艾灸，每日 1次，干预

14 d后结果显示，观察组的总体有效率明显高于对

照组，可见腧穴热敏化艾灸可以通过改善血液流

变学指标，促进创面愈合。郑剑珍等［22］采用艾灸

联合紫草油对 2期PI患者进行干预，对照组采用常

规护理，观察组在常规护理的基础上采用艾灸疗

法，并在施灸后外涂紫草油，每日干预 2次，干预

1周后发现，艾灸联合紫草油可以加快 2期 PI患者

的创面修复、缩短愈合时间。

4. 2　穴位按摩　

以前的观点认为对 PI 患者受压处皮肤适当按

摩可促进血液循环，但目前研究普遍认为按摩受

压处的皮肤会增加皮肤的摩擦力和剪切力等，因

此不建议按摩。目前对于穴位按摩防治 PI 的研究

相对较少。采用中医护理技术中的穴位按摩辅助

干预 PI时，多避开 PI患处，采用循经、远端的按

摩方法，有研究［23］指出，根据受压部位所属的经

络选穴进行按摩，可以改善局部微循环，防止 PI
的发生或加重。樊艳美［24］采用基于子午流注理论

的穴位按摩疗法对 51 例 1 期 PI 患者进行随机对照

研究，观察组在对照组常规护理的基础上采用以

子午流注为理论基础的穴位按摩疗法 （指按法）

进行干预，按压时刺激力度以局部温热感为宜。

全身取穴为足三里 （双侧）、三阴交 （双侧）、丰

隆（双侧）、气海、关元。局部取穴是在PI部位的

同一经络，循经取穴 2个，避开PI部位，并视患者

实际情况随时增减，可提高PI治疗的总有效率。1
期PI平均愈合时间约为 7 d，痊愈时间段集中在 4~
7 d。蔡鑫等［25］报道 1例采用辨证循经取穴疗法治

愈 2期压力性损伤患者，用阴型柔术的穴位按摩补

法，按摩脾俞、肺俞、足三里等穴位，并在每日

辰时、巳时及酉时进行点揉法按摩，每个穴位按

揉 2 min，同时配合黄连素油涂擦创面 2次/d，患者

于 22 d后治愈。林辉等［26］采用中药敷料、穴位按

摩联合针灸理疗多种方法对 ICU 的 PI 患者进行干

预，并与西医治疗进行对照，干预 14 d 后结果显

示观察组总有效率、疼痛及满意度均优于对照组。

5 小结 
PI 会增加原发病治疗的难度，导致患者伴有

焦虑、抑郁等负面情绪，大大增加医疗成本。近

年针对中医护理干预 1、2 期 PI 的相关研究较少，

多数研究集中在对 2期及以上PI的干预研究，如邮

票贴敷、蚕食换药等［27-28］。研究表明，中药外敷、

中药湿敷以及艾灸等疗法在预防及治疗 PI 方面取

得较好的疗效。中医外治可促进局部气血运行、

活血化瘀、化腐生肌［29］。中医护理干预 PI被证实

具有疗效确切、安全性高等优势［3］。临床上多采

用多种方法联合干预，以此来达到更好的效果。

中医护理作为中医药体系的一个重要组成部分，

通过长期医疗护理实践形成了一套独特的理论体

系，其基于“整体护理”与“辨证施护”理念，

在疾病的防治与护理过程中发挥重要作用，且取

材方便、效果显著、无创伤、费用相对低廉［30］。
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