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物。经现代药理研究该类药可解热镇痛，抗炎抗感染，提高
机体免疫力。
５　 泻下治上

小儿脾常不足，胃运化功能尚未强健，本易受饮食及外
邪所伤，而成大便秘结。又有肺与大肠互为表里，正如《中
西汇通医经精义》曾云：“大肠之所以能传导者，以其为肺之
腑，肺气下达，故能传导。”肺气不利，导致大肠失于传导，大
便秘结，腑气不通，积而为热，又反会加重肺气不利，表里同
病，从而形成恶性循环，加重外感热病病情。安效先教授认
为在应用上述治疗原则时，应结合患儿的排便情况，及时予
以泻下通便之法，使腑气通利，以利肺气宣发，卫阳得宣而邪
热可解，达到泻下之积滞而清上之肺热之效。这也是“六腑
以通为用”在儿科治疗中的具体体现。但同时小儿“脏腑娇
嫩”，“易实易虚”，故在应用泻下治上之法时用药不宜过于
峻猛。临床上若大便秘结不重者，多用玄参、生石膏、知母、
牛蒡子、瓜蒌、枳壳、莱菔子等药，若秘结严重者，必要时予熟
大黄与汤药同煎，且需中病即止，不可过剂，以防泻下不止。
６　 病案举例

患儿，男，５岁，于２０１２年０８月１２日就诊，主诉发热５

天，体温最高３９℃，恶寒，无汗，鼻塞，咽痒，烦躁，无痰，大便
干如球，３日未行，外院应用头孢西丁静点３天无效。查体：
咽红，舌尖红，苔白，心肺查体未见阳性发现。化验室检查：
血常规：白细胞７ ８ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比５０％，淋巴
细胞百分比４６ ８％，快速Ｃ反应蛋白＜ １ ｍｇ ／ ｄｌ。诊断：上呼
吸道感染。中医诊断：外感发热，证属外寒里热，卫气同病。
治法：解表透热，清里泻热。方药：金银花１０ ｇ、连翘１０ ｇ、黄
芩１０ ｇ、知母６ ｇ、玄参１０ ｇ、生石膏２４ ｇ、荆芥穗６ ｇ、薄荷
６ ｇ、牡丹皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、青蒿１０ ｇ、熟大黄６ｇ、羚羊角
粉冲服０ １５ ｇ，４剂，水煎服，每天１剂。２剂后汗出，大便通
畅，随即热退，４剂后病愈。

按　 如张仲景云：“阳明之为病，胃家实是也。”患儿邪
热内郁气分，结于阳明，故见高热、烦躁、大便不通。阳明腑
实，当以下之，故用熟大黄以通腑泄热，从而达到釜底抽薪之
效。并用金银花、连翘、荆芥穗、薄荷等药轻清疏散表邪，用
生石膏、知母清气分之热，用丹皮、地骨皮、青蒿、玄参等药滋
阴清热，而又固护津液。方中用荆芥穗一味温药可防诸药过
于寒凉，凉遏热伏，同时辅助解表透邪。诸法合用，收效甚验。

（收稿日期：２０１３１０３１）
（本文编辑：黄凡）

·中医护理·

压疮的中医辨证施护经验浅析

邢亚静　 高晓玲　 云昭慧　 姚建景

【摘要】　 本文回顾了压疮分期辨证和分型辨证，在证型和分期上不同学者略有分歧，但都是在
中医的辨证思路指导下，根据病人的具体情况给以的个性化护理。笔者从压疮的起居护理、心理和
情志护理、饮食辨证护理、辨标本缓急等方面介绍了辨证施护的护理实践。从压疮的辨证施护和整
体护理、压疮的辨证施护和治未病思想、压疮的辨证施护和循证护理、几个方面分享了笔者的辨证
施护经验。把辨证施护概念贯彻到压疮护理实践中，能有效降低压疮的发生率，提高患者的治疗效
果和提升患者生存质量。
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　 　 压疮是指皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力 或／和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。压疮防
护作为临床常见而棘手的护理问题，成为护理研究关注的重
点之一。应用中医辨证施护、整体护理的理念，对压疮以及
压疮高危患者进行起居护理、饮食护理、情志护理、功能锻炼
等多种护理手段共同参与，可以较好的改善压疮患者和压疮
高危患者的医疗质量和生存质量［１３］。辨证施护是中医护
理的精髓，把望、闻、问、切所获的临床资料，按中医理论进行
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辨证分析，制定因人、因时、因地、因病制宜，动态的、整体的、
具有中医特色的施护方案。辨证施护具有独特的理论体系
和丰富的实践经验。把传统中医学的辨证论治应用到护理
中，重视同病异护和整体护理。现将笔者中医辨证施护压疮
的经验总结如下。
１　 压疮分期辨证和分型辨证
　 　 中医辨证治疗和护理压疮，分为分期辨证和分型辨证。

荣志宏［４］将压疮分为气滞血瘀、血凝蕴毒、热毒浸淫、
气血亏虚四种证型，在常规护理基础上进行中医护理。气滞
血瘀证红花油或者酒精涂擦，配合艾灸患处，饮食护理给以
高热量高营养食物。血凝蕴毒证加强翻身并给以紫草油或
者疮疡灵膏外搽后包扎，饮食护理给以高营养、易消化饮食
为主。热毒浸淫证护理注意定时更换体位，注意清创和处理
脓液，用双黄连溶液湿敷后用生肌散或疮疡灵膏外敷，龙血
竭粉或纱布条填塞创面，无菌纱布包扎。饮食护理给予清淡
饮食。

唐贝［５］对压疮分期辨证，分为红斑溃烂期、疮毒炽盛
期、生长肌肉期、生肌收敛期。红斑溃烂期护理包括翻动体
位、按摩，保持创面清洁干燥，外涂仅给予紫药水或祛湿散。
创毒炽盛期要彻底清创，外用蟾皮祛腐散塞于疮面，疮深可
用棉球蘸此散填塞。生肌长肉期外敷生肌膏，并要注意加强
病人营养，保持创面湿润。郭玲等［６］将压疮分为瘀血红润
期、气滞血瘀期、蕴毒坏死期。伍琦等［７］将压疮分为气滞血
瘀期、蕴毒坏死期、生肌收敛期。

压疮不同的辨证分型和压疮的分期有区别也有联系。
分期是按时间轴进行的划分，辨证分型是采集患者的具体症
状表现，进行的划分。有可能在发病初期为气滞血瘀证，随
着疾病的发展，进入蕴毒坏死期，临床辨证为血凝蕴毒、热毒
浸淫等证。渐至好转，转为生长肌肉期，表现以气血亏虚证
为主证。

但是根据患者原发病的不同，体质的差异，疾病的转归，
证的虚实也有差别，有些患者可能一直表现为气血亏虚，在
蕴毒坏死期也不出现热毒证候。

各家学者对压疮分期的不同或许在于所纳入的病例在
不同的发病阶段。郭玲等所划分的瘀血红润期，应该在出现
难免压疮之前；而郭玲的分期并没有把其他学者所谓的生肌
收敛期包括近来。

中医护理的原则，不仅在于分清压疮的发病时期，明确
其治疗转归，更在于灵活的辨证。所以分型辨证和分期辨证
并没有本质的不同，都是要在中医的辨证思路指导下，根据
病人的具体情况给以个性化的护理。
２　 压疮的中医护理和基础护理
２ １　 起居护理

压疮患者由于原发疾病较为严重的原因，起居护理至关
重要。“旦慧昼安夕加夜重”，生活节律对具有较严重原发
病，对外界六淫抵抗能力较低的压疮患者影响更为明显。医

护人员对压疮患者应该根据气候、温度等外界环境的变化，
有针对性的悉心护理重点病人，以减轻病人的痛苦，防止危
重病人病情恶化。
２ ２　 心理和情志护理

《内经》曰：“告之以其败，语之以其善，导之以其便，开
之以其所苦。”压疮患者原发病一般比较严重，患者长期卧
床而不能自理，更要重视缓解患者的急躁情绪，消除其思想
顾虑。护理目的就是要使病人心身尽可能处于接受康复、治
疗的最佳状态，就必须做到根据不同的心理需求进行不同的
护理与情志调节，使病人保持心理平衡，利于疾病的康复。
观察病人的七情变化，进行精神护理，对预防疾病和促进康
复有极其重要的意义。

对于热毒浸淫、疮毒炽盛的实证患者，进行平静温和的
心理疏导，安抚其情绪，使患者安心接受治疗。对于气血亏
虚、体质较差的虚症患者，多给予鼓励和关注，经常巡视病
房，与患者交谈，用欢快、亲切的的话语和肢体语言帮助患者
树立战胜疾病的信心，消除思想顾虑，树立起患者战胜疾病
的信心，变被动为主动，积极配合护理工作。
２ ３　 压疮饮食辨证护理

加强营养指导、调整饮食，对压疮患者也很重要。对
于热毒浸淫、疮毒炽盛的实证患者，高营养、易消化饮食为
主。对于气血亏虚证患者，生肌收敛期患者，鼓励患者进
食高蛋白、高热量、高维生素类饮食，以增强全身抵抗力，
促进压疮愈合。食欲不振者，劝其进食；不能进食者，遵医
嘱给予鼻饲或静脉补充营养。同时要重视内服中药的饮
食宜忌。如果压疮患者是恶液质病人，饮食护理显得更加
重要。
２ ４　 辨标本缓急

《圣济总录·治法·本标》：“病有标本，治有缓急，知所
先后，乃得其宜。”压疮的中医辨证护理也要根据疾病的标
本缓急进行护理。就压疮的病因与症状言，原发病为本，压
疮为标；以邪正关系言，正虚为本，压力损伤外因为标。这种
标本缓急认识体现了中医对疾病治疗中，对各种关系和因素
的辨证处理思想。中医对压疮的辨证施护也遵循“急则治
其标，缓则治其本”的原则，辨病之标本，进行不同的护理和
治疗措施。

原发病如果是平稳期，而压疮是护理红斑溃烂期、疮毒
炽盛期、蕴毒坏死期，应重点放在压疮护理上；如果是压疮是
生肌收敛期，原发病和压疮可以协同护理。如果原发病是进
行期，而压疮是红斑溃烂期或者生肌收敛期，比如慢性阻塞
性肺疾病病人的急性加重期兼有压疮的患者，患者危重则把
重点放在氧疗、无创通气等原发病护理项目上，同时兼顾压
疮护理。

掌握好标本缓急护理，处理好原发病和压疮的关系，更
易取得满意的护理和治疗效果。
２ ５　 基础护理

保持床单的干洁平整，柔软无皱褶，以减少对受压组织
的摩擦，两小时一次定时翻身，间歇性的减轻垂直的重力造



环球中医药２０１４年６月第７卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ６ ４６９　　

成的对局部的压力。在搬动患者时，如递送便盆时，动作轻
柔、避免摩擦。避免拖、拉、扯、拽患者，防止摩擦力、剪切力
（挤压）；尽量避免身体的骨突起部位受压，要注意较好地分
散了身体的压力。大小便失禁者，便后清洁会阴部，并滑石
粉外扑。

并用气圈垫于骨骼突出易受压部位或褥疮的周围，以防
扩大压伤。有学者不主张使用传统的橡胶气圈，认为更易引
起组织缺血。一些自行设计制作的负压排尿式防褥气垫、自
制多功能翻身固定带、凉液垫可以减轻局部压力，并可降低
局部温度，减少组织耗氧量。

勤于观察受压部位皮肤色泽、范围大小、疼痛、疮面大小
及腐肉、脓液变化，观察治疗药物反应等变化，做好护理记
录。对患者及家属介绍预防压疮的知识，经常自行检查皮
肤，定时变换体位，保持皮肤及被服的清洁卫生。

国内有学者认为，按摩无助于防止压疮，如已经有软组
织损伤，按摩有可能加重损伤程度。实际中医按摩在治疗压
疮时，多采用循经、远处、点穴等方法，并加用一些红花油、滑
石粉等推拿介质，并不会加重局部损伤，并且可以改善局部
微循环，防止压疮的发生或加重。
３　 中医辨证施护的特点
３ １　 压疮的辨证施护和整体护理

辨证论治和整体观是中医学的理论核心和特色。人体
各部分都是有机联系着的，脏腑与脏腑、经络与脏腑、气血与
脏腑、脏腑与形体各部之间，不论在生理上或病理上，都体现
出生命体的统一性。压疮危险因素也包括了全身的、局部
的、疾病的等多种因素，在压疮的护理中不能偏废基础疾病
的护理。尤其对是原发病危重甚至恶液质患者，压疮的预防
和护理是包括在整体预防和护理之中的。
３ ２　 压疮的辨证施护和治未病思想

中医辨证施护强调预防为主，即未病先防，未病早防，已
病早治，即病防变。护理学虽然对难免压疮没有明确的定
义，但也逐渐接受难免压疮的概念。难免压疮指虽经精心护
理，但因患者的某些自身条件（如严重水肿、恶液质）还是难
免要发生的压疮［８］。此非护理干预所能预防。护理不当可
能造成压疮，但是压疮并非全部由护理不当造成。但同时科
学认识压疮，对压疮辨证施护，降低压疮发生率是完全可能
的。临床护理中要避免过度预防，以免造成不必要的护理浪
费；同时要避免预防不足，科学评估真正有难免压疮危险的
患者，给予充分重视，一定要把预防护理措施落实到位，降低
压疮的发生率。

提高护士的压疮风险预测能力是难免压疮管理与控制
关键性的一步。加深护士对辨证施护和中医治未病理解，使
其充分认识压疮，是降低压疮发生率的最有效的途径。
３ ３　 压疮的辨证施护和循证护理

如果说中医护理的核心是辨证施护，那么循证护理就是

现代护理学的新的核心课题。循证护理更强调利用发表的
文献证据，更充分考虑病人的需求和意愿解决具体临床问
题。随着医学模式的转变，依靠真实、可靠的科学证据，经验
主义护理模式正在向依据科研成果为基础的新型护理模
式———循证护理转变。辨证施护以证为指导指导护理依据，
循证护理以证据为指导护理依据。
２００９年底，美国国家压疮顾问委员会与欧洲压疮顾问

委员会联合发布了《压疮预防与治疗————快速参考指南》
和《压疮预防与治疗———临床实践指南》。国内的《成人压
疮预测和预防实践指南》包括压疮基本概念的更新、评估压
疮发生危险的实践指南、变换体位指南、皮肤护理指南、压疮
预警管理等内容，临床护理人员提供了切实可行的、统一规
范的压疮培训教材［９］。
４　 结语
　 　 压疮患者和压疮高危病人护理质量体现了医院护理队
伍的整体素质。辨证施护突出了中医同病异治的原则，在临
床上也起到了同病异护的效果，提高了患者的依从性，使治
疗方案顺利完成。在具体临床护理实践中，的确有因为证候
难辨、护理措施单一，从而使辨证施护流于形式者，要坚决避
免。持续有效的护理干预，同时把辨证施护概念贯彻执行到
压疮护理实践中，能有效降低压疮的发生率，提高患者的治
疗效果和提升患者生存质量，减轻家庭及社会的负担。
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