
国际临床医学 :2024 年 6 卷 6 期
ISSN: 2661-4839

    84

清热利湿活血特色诊疗护理对急性下肢丹毒的干预研究
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摘　要：目的 探讨清热利湿活血特色诊疗护理干预急性下肢丹毒的效果。方法 采用回顾性研究，分别选取 2019 年 01 月至

2020 年 09 月、2017 年 06 月至 2018 年 12 月南京大学医学院附属鼓楼医院中医科住院的各 30 例急性下肢丹毒患者，归为

A 组、B 组；B 组予单纯抗生素治疗 + 常规西医护理，A 组在 B 组的基础上，加用清热利湿活血特色诊疗护理。比较两组

患者干预 5 天的临床疗效，其临床症状消失及外周血恢复正常所需的时间，干预 5 天的疼痛程度、肿胀程度、C 反应蛋白、

降钙素原变化，以及干预后的满意度。结果 干预 5 天 A 组的临床疗效优于 B 组（P<0.05）。干预后，A 组患者（2.17±0.83）

天发热症状消失，（3.40±1.03）天疼痛症状消失，明显优于 B 组（P<0.01）；A 组患者（4.83±1.21）天肿胀症状消失，

（5.60±1.07）天外周血恢复正常，亦优于 B 组（P<0.05）。干预 5 天后，两组患者的疼痛程度、肿胀程度、C 反应蛋白、

降钙素原都有明显的改善（P<0.01）；针对患者疼痛程度改善，A、B 两组间无明显差异（P ＞ 0.05）；肿胀程度的变化情

况对比，A 组的治疗效果明显比 B 组更佳（P<0.05）；C 反应蛋白、降钙素原水平的转好情况对比，A 组较 B 组更佳（P<0.05）。

结论 对于急性下肢丹毒患者实施清热利湿活血特色诊疗护理干预，不仅能促进炎症消退，还可以有效缩短治疗时间，最终

提高患者的护理满意度。
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作为中医学理论所述的“流火”之类，下肢丹毒属急

性感染性疾病，发作时，患处的特定皮肤区域会快速出现大

片类似于涂丹之色的鲜红，患者会有局部灼热、表面肿胀、

不同程度的疼痛之感，临床表现多见病灶会随时间发展而以

极快的速度拓展至身体其他部位，伴随鲜红面积的扩张。在

中医学的角度 [1]，下肢丹毒源自患者体内湿气邪毒、热气所

致邪毒之间的相遇与融合，其中湿邪性质重而浊，易向下沉

积、藏在皮肤之内；热毒之邪则犹如烈火，鼓动气血，导致

气血瘀滞不畅。这两种邪气相互作用，共同作用于下肢，从

而引发丹毒这一病症。关于该症的诊治，中医强调清除湿热

之气、活跃血气、化解瘀阻，以实现相应的疗效。西医学认

为 [2-3]，此病是由溶血性链球菌或金黄色葡萄球菌所诱发，

侵袭下肢所导致的急性网状淋巴管炎。就当前而言，临床针

对下肢丹毒的治疗以抗生素为主，但治疗时长正随患者身体

对抗生素抗药性的强化而不断延续，且易复发，临床疗效不

甚理想。 对于此类患者，为提高临床疗效、缩短治疗疗程、

减少复发机率，本科室在常规治疗的基础上，开展中医清热

利湿活血特色诊疗护理，以期为急性下肢丹毒的治疗及护理

模式提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，收集 2019 年 01 月至 2020 年

09 月南京大学医学院附属鼓楼医院中医科住院的 30 例急性

下肢丹毒患者，其采用抗生素治疗 + 常规西医护理 + 清热

利湿活血特色诊疗护理，归为 A 组；收集 2017 年 06 月至

2018 年 12 月南京大学医学院附属鼓楼医院中医科住院的 30

例急性下肢丹毒患者，其采用抗生素治疗 + 常规西医护理，

归为 B 组。A 组男 17 例，女 13 例；年龄 62 ～ 78 岁，平均

（70.27±4.24）岁；发病至入院 1 ～ 3 天，平均病程（1.93±0.74）

天；伴足癣共 12 例，存在腹股沟淋巴结肿大、疼痛症状共 8 例。

B 组男 16 例，女 14 例；年龄 60 ～ 79 岁，平均（70.97±4.22）

岁；发病至入院 1 ～ 3 天，平均病程（1.90±0.76）天；伴

足癣共 11 例，存在腹股沟淋巴结肿大、疼痛症状共 9 例。

A 组和 B 组患者均为单侧下肢发病。两组的一般资料相比较，

其差异无统计学意义（P ＞ 0.05）（详见表 1）。
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表 1  两组患者的一般资料比较

项目 A 组 B 组 t 值 /χ2 值 P 值
年龄（岁） 70.27±4.24 70.97±4.22 -0.641 0.524

性别
男（例） 17 16

0.067 0.795
女（例） 13 14

病程（天） 1.93±0.74 1.90±0.76 0.172 0.864

并发
足癣

是（例） 12 11
0.071 0.791

否（例） 18 19
腹股沟淋
巴结肿大

疼痛

是（例） 8 9
0.082 0.774

否（例） 22 21

1.2 诊断标准

以我国中医药管理局公布并实行的《中医病证诊断疗

效标准》[4] 作为病症的诊断基准。临床症状：

①局部：患者单侧下肢部分皮肤区域呈现片状的红斑，

色红且鲜艳、边界清楚、按压局部会有短暂的褪色；或有轻

微隆起，与正常状态下的皮肤差异明显；红斑的局部同时存

在水疱或紫癜，少数出现局部皮肤坏死，重则化脓。患有该

病的下肢处于肿胀的状态，患者感到明显的疼痛。

②全身：发热，偶尔会出现头晕、头痛、恶心呕吐、

周身不适等症状与感觉。

③临床体征：患者患有该病的一侧腹股沟淋巴结处于

肿大的状态，疼痛感明显。

④实验室指标：患者的白细胞总数、中性粒细胞之比

均有明显增多。

1.3 纳入标准

①症状、病情等与上述标准相一致；

②年龄在 18 岁至 80 岁的区间；

③治疗的依从性较好，能够研究的全过程配合诊断与

治疗，临床资料、检查结果、指标数据等信息无缺漏。

1.4 排除标准

①丹毒反复发作，局部已形成慢性皮损的患者；

②对本研究中所用中药成分有过敏的患者；

③具有认知功能障碍；

④孕妇或处于哺乳期的女性；

⑤同时患有急性心脑血管疾病、严重血液系统疾病，

以及肝肾功能不全、消化道出血。

1.5 干预方法

① B 组：抗生素，在 100ml 的 0.9% 氯化钠中加入 4.5g

的哌拉西林他唑巴坦钠，静脉滴注，每 12 小时一次；配合

常规西医护理：A、嘱患者合理增加卧床休息的时间，帮助

并指导其适度抬高患肢，促进局部血液、淋巴的回流。B、

饮食宜清淡，戒烟、戒酒，多饮水，保持大便通畅。C、避

免对患肢皮肤搔抓，以免破溃、感染加重。D、督促患者清洗、

暴晒鞋袜，有效治疗足癣。E、向患者耐心讲解本病的诱因，

健康宣教相关防护措施，减少其复发因素。F、患者因局部

疼痛不适等导致焦虑、情绪烦躁之时，护理人员予其心理护

理，进行情志疏导，帮助患者树立战胜疾病的信心。

② A 组在 B 组的基础上，加用清热利湿活血特色诊疗

护理。具体如下：A、护理人员予患者丹毒部位用局部中药

方剂（清热利湿活血方）外熏，具体方药：生大黄 10g、

紫花地丁 15g、赤芍 15g、黄柏 20g、蒲公英 20g、鸡血藤

20g、牡丹皮 15g、虎杖 20g，每日一次，每次 30 分钟。B、

基于中医师的指导，由护理人员对患者进行穴位刺血疗法的

治疗：对于丹毒病灶聚于下肢内侧的患者，取委中穴、隐白

穴；对于丹毒病灶聚于下肢外侧的患者，取委中穴、厉兑穴；

对于丹毒病灶同时集中在下肢内侧与外侧的患者，同时取委

中穴、隐白穴、厉兑穴。护理人员以碘伏棉签对所选穴位局

部皮肤进行规范消毒，以一次性采血针对相应的穴位进行点

刺、放血，每个穴位每次挤出 3 滴血液（0.2ml 左右），以

干棉签将血水进行擦除，再另取碘伏棉签放置在放血的穴位

进行消毒。频次为 1 日 1 次。

1.6 观察指标：

①干预后第 5 天的临床治疗效果，以国家中医药管理

局《中医病证诊断疗效标准》[4] 作为评估标准。共分 4 个级

别，“痊愈”者患侧下肢病灶不适（鲜红、肿胀、灼热、疼

痛）均已消除，无局部皮肤破损或由短暂的色素沉着，没有

发热的情况，血常规的白细胞总数与中性粒细胞比值均恢复

正常；“显效”者患处局部症状及临床体征的转好程度＞

70%，没有发热的情况，血常规的白细胞总数与中性粒细胞

比值均恢复正常；“有效”者患处局部症状及临床体征的转

好程度＞ 35%，没有发热的情况，血常规的白细胞总数与

中性粒细胞比值均恢复正常；“无效”者症状与临床体征均

与治疗前无异，或加剧。

②比较两组患者的发热、患侧下肢疼痛以及肿胀消失

所需要的时间，外周血的白细胞总数、中性粒细胞百分比恢

复正常所需要的时间。每天观察并记录患者的体温变化、患

侧下肢的疼痛以及肿胀情况，依次在干预后的第 0、3、5、7、

10 天，完善血常规检查，并记录结果。

③比较两组患者在干预后第 5 天的疼痛程度、肿胀程度、
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C 反应蛋白以及降钙素原水平。采用数字疼痛分级法（NRS），

测定并记录患者疼痛评分。对肿胀程度按照无、 轻、中、

重分为 4 级，分别记 0、2、4、6 分。

④比较两组患者干预之后的满意度。

1.7 统计学方法：

使用 SPSS 21.0 统计软件作为研究数据处理及分析的工

具。以均数 ± 标准差（ ±X s）作为计量资料的表示形式，

组间差异结合独立样本 t 检验。以例（%）作为计数资料的

表示形式，结合 χ2 检验。P ＜ 0.05 时，认为组间差异明显，

具有统计学上的意义。

2 结果

2.1 两组患者在接受干预后第 5 天临床疗效的比较（详

见表 2）

A 组 5 天痊愈 17 例、显效 11 例、有效 2 例，而 B 组

5 天痊愈有 8 例、显效有 12 例、有效有 10 例，干预后第 5

天两组患者临床疗效进行比较，其差异具有统计学的意义

（P<0.05）。

表 2  两组患者干预后第 5 天临床疗效的比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） χ2 值 P 值
A 组 17 11 2 0

8.617 0.013
B 组 8 12 10 0

2.2 两组患者临床症状消失及外周血恢复正常所需时间

的比较（详见表 3）

干预后，A 组患者（2.17±0.83）天发热的症状消失，

（3.40±1.03）天疼痛的症状消失，与 B 组相比，差异具有

显著统计学意义（P<0.01）；干预后，A 组患者（4.83±1.21）

天肿胀症状消失，（5.60±1.07）天外周血恢复正常，与 B

组相比，其差异具有统计学的意义（P<0.05）。

表 3  两组患者临床症状消失以及外周血恢复正常所需时间的比较

组别 发热消失（天） 疼痛消失（天） 肿胀消失（天） 外周血恢复正常
（天）

A 组 2.17±0.83 3.40±1.03 4.83±1.21 5.60±1.07

B 组 2.87±0.82 4.23±0.94 5.47±0.82 6.17±0.99

t 值 -3.280 -3.268 -2.379 -2.134

P 值 0.002 0.002 0.021 0.037

2.3 两组患者干预 0 天及干预 5 天疼痛程度、肿胀程度、

C 反应蛋白、降钙素原的比较（详见表 4）

接受干预之前：两组的上述指标组间差异不明显（P ＞

0.05）。

干预 5 天之后：两组患者的疼痛程度、肿胀的程度、C

反应蛋白以及降钙素原水平进行比较，较干预前均有明显改

善，其差异具有显著统计学的意义（a P<0.01）。其中，干

预 5 天之后，针对其疼痛程度的改善，两组的组间差异不明

显（P ＞ 0.05）；肿胀程度的变化情况对比，A 组的治疗效

果明显比 B 组更佳（P<0.05）；C 反应蛋白、降钙素原水平

的转好情况对比，A 组较 B 组更佳（P<0.05）。A 组的治疗

效果明显优于 B 组（P<0.01）。

表 4  两组患者干预 0 天及 5 天疼痛程度、肿胀程度、C 反应蛋白、降钙素原的比较

组别
疼痛程度评分 肿胀程度积分 C 反应蛋白（mg/L） 降钙素原（ng/mL）

干预 0 天 干预 5 天 干预 0 天 干预 5 天 干预 0 天 干预 5 天 干预 0 天 干预 5 天

A 组 5.37±0.96 0.17±0.65a 4.93±1.01 0.47±1.14a 67.92±34.57 12.70±12.38a 0.57±0.29 0.10±0.17a

B 组 5.37±1.13 0.30±0.92a 5.07±1.01 1.20±1.24a 68.35±31.91 23.56±16.48a 0.55±0.27 0.23±0.19a

t 值 0.000 -0.651 -0.509 -2.385 -0.050 -2.887 0.316 -2.900

P 值 1.000 0.517 0.613 0.020 0.961 0.005 0.753 0.005

注：与本组干预 0 天比较，a P<0.01。

2.4 两组患者干预后满意度的比较（详见表 5）

A 组：非常满意、满意、不满意的患者数分别为 28、2、

0。B 组：非常满意、满意、不满意的患者数分别为 20、7、

3。可见 A 组的满意度明显优于 B 组（P<0.05）。

表 5  两组患者干预后满意度的比较

组别 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） χ2 值 P 值

治疗组 28 2 0
7.111 0.029

对照组 20 7 3

3 讨论

丹毒，作为一种急性感染性疾病，表现为患部的皮肤

突然灼热、变红、色如涂丹，伴肿胀、疼痛。西医学认为，

溶血性链球菌为本病的主要致病菌，当机体存在足癣、疖、

或其他感染病灶时，其易从破损的皮肤或黏膜入侵，经由组

织间隙进一步侵犯淋巴管，引发表现为局部皮肤组织红肿

热痛的急性网状淋巴管炎。中医学将急性下肢丹毒称为“流

火”，多因血热内郁，加之外感湿邪、毒邪，其搏结于肌肤；
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或因肌肤黏膜破损，湿毒之邪循经而入，营血被灼所致；按

照清·高锦庭《疡科心得集》的外科疮疡三焦论治理论，“其

在下部者，俱属湿火湿热，水性下趋故也”[5-6]；因此急

性下肢丹毒的辨证属湿热蕴结、火毒炽盛，且湿热多夹有瘀

血；所以治则当以“清热利湿活血”为纲。本科室施以“清

热利湿活血特色诊疗护理”综合干预急性下肢丹毒，取得良

好的疗效。

清热利湿活血方是我科自拟用于治疗丹毒的特色方剂，

主要成分为蒲公英、紫花地丁、黄柏、虎杖、鸡血藤、赤芍、

牡丹皮、生大黄。其中蒲公英、紫花地丁清热解毒，消肿散

结；大黄、黄柏行气活血，清热利湿，解毒消肿；虎杖清热

利湿，活血化瘀；鸡血藤活血且补血；牡丹皮、赤芍活血散瘀、

清热凉血。并且现代研究表明，方剂中的虎杖 [7] 具有抗菌、

扩张血管、改善微循环等作用；鸡血藤 [8] 具有抗血栓的形成、

调节免疫和抗炎氧化等作用；而牡丹皮 [9] 具有抗菌消炎和

保护血管等作用。

作为中医学的特色针刺疗法之一，刺血疗法 [10] 的发展

历史已有数千年之久，至今仍具有非常广阔的临床应用范

围，且起效快、效果好，可帮助患者清除体内湿热之气、活

跃血气运行、化解瘀阻。疗法所选的穴位及其功用：①委中

穴：人体足太阳膀胱经之合穴，属于经络辩证用以治疗丹毒

之症的关键穴位，《灵枢·九针十二原》将其描述为“凡用

针者，虚则实之，满则泄之，宛陈则除之”，指的是当人体

正气不足，脏腑功能低下，气血亏虚时，针灸治疗应采用补

法；当人体邪气过盛，出现实证表现，如局部肿胀、疼痛、

瘀血等，针灸治疗应采用泻法；对于“宛陈”之类积聚已久

的病例产物，针灸治疗应采取直接而有力的刺络放血、拔罐、

刮痧等法，以排除体内瘀滞，恢复气血的正常运行。而本文

所用委中刺血则属针灸的“泻法”[11]，临床功效包括疏通经络、

畅通气血、促进体内湿邪的排出、减轻或消除郁结、清除体

内的热毒，恢复机体的阴阳平衡等。②隐白穴：属足太阴脾

经，适用于丹毒病灶集中在下肢内侧患者的穴位治疗，结合

委中穴效果更佳；③厉兑穴：属足阳明胃经，适用于丹毒病

灶集中在下肢外侧患者的穴位治疗，应采取“委中 + 隐白 +

厉兑”的模式进行。对于急性下肢丹毒的治疗，应当根据患

者病灶所在部位的不同，实施个性化的刺血穴位治疗方案，

以帮助患者在接受治疗的同时，促进湿邪排出、经络调整、

脏腑改善、湿毒清除、血气活跃。

急性丹毒的临床治疗中，护理干预发挥着至关重要的

作用，其在加速疾病康复以及预防疾病复发等方面均具有重

要的临床意义，针对患者的饮食指导、诱因预防、心理疏导、

皮损护理等环节进行全面的干预，不仅可以加快疾病的康复

进程，而且可以减少丹毒复发的高危因素，在一定程度上安

抚患者焦虑情绪，促使患者配合诊疗、提高依从性，最终发

挥提升临床疗效、提高满意度的作用。在抗生素经验性治疗

的西医基础上，每日予清热利湿活血特色诊疗护理，通过以

上方法干预急性下肢丹毒，充分发挥中医优势，能在较短时

间之内控制炎症的发展，促进炎性病灶消退，有效缩短治疗

时间，减少抗生素使用疗程，降低平均治疗费用，减轻患者

经济负担；具有良好的社会和经济效益，可广泛应用于临床。
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