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铜砭刮痧配合压力疗法治疗 1 例静脉溃疡伴感染伤口 

熊 瑶  程 娟  张奎芳 
江苏省盐城市中医院，江苏 盐城 224001 

 
摘要：下肢静脉溃疡是下肢静脉功能不全导致下肢局部感染、循环障碍、组织水肿等病理性变化，病程较长，愈合比较缓慢，
发作反复，成为难治性溃疡[1]。铜砭刮痧疗法就是利用刮痧器具（铜砭），刮试经络穴位，通过良性刺激，充分发挥营卫之气
的作用，使经络穴位处充血，改善局部微循环，达到疏通经络，活血化瘀，消肿止痛的作用。刮痧疗法近年来在面神经炎、颈
椎病、腰椎病等疾病治疗中取得了较为广泛的应用[2]。在护理过程中，鼓励患者参与伤口管理，依从性较高。经过 20 天/6 次
换药，创面面积缩小，渗液减少，伤口周围皮肤颜色变淡，疼痛明显减轻。 
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2020.03.09-03.30 在我院处理了一例下肢静脉溃疡伴感
染的伤口，伤口位于患者左下肢足靴区。现报告如下： 

1 临床资料 
患者 男 75 岁，因“耳鸣时作，胸闷不适、腰膝酸软、

左下肢皮肤色素沉着、反复破溃五年，进行性加重一月”于
2020 年 3 月 8 日收住入院。入院时患者舌质紫红，苔薄白，
脉弦，证属：气血瘀阻。入院诊断：1.Ⅱ型糖尿病；2.左下
肢静脉溃疡伴感染。患者有双下肢静脉曲张、高血压、糖尿
病、冠心病、脑梗塞等病史。  

2 护理 
2.1 伤口护理 
2.1.1 伤口评估 
患者伤口位于左下肢足靴区，按照“伤口评估三角”对

创面进行评估：创面面积 7cm*6cm，50%黄色组织，50%红色
组织，中等渗液，轻度臭味；伤口边缘有卷边、有增生、有
浸渍；伤口周围皮肤有脱屑、皮肤干燥、有过度角化、有色
素沉着、有胼胝。主诉局部伤口肿疼，对患者的疼痛采用数
字评分法来直观评估患者每次换药的疼痛程度

［3］
。评分数字

范围为 0~10，数字越大代表疼痛越剧烈。经评估患者疼痛评
分 3 分。 

2.1.2 伤口处理原则和方法 
处理该伤口最重要的是正确评估伤口、清除坏死组织、

控制感染、湿性平衡管理、保护周围皮肤、减轻疼痛、促进
肉芽组织和上皮生长、缩短愈合时间。经过 20 天的治疗和护
理，患者创面面积缩小，渗液减少，伤口周围皮肤颜色变淡，
疼痛明显减轻。具体方法如下。 

（1）清洗伤口：首次就诊时，由于患者静脉溃疡反复发
作已有五年余，期间伤口也未予规范处理，故予生理盐水清
洗，留取细菌培养，将伤口视为污染伤口。予碘伏棉球清洗
伤口周围皮肤，再用生理盐水清洗伤口床及边缘。 

（2）去除坏死组织：就诊时伤口有 50%白色坏死组织，
清洗伤口后，使用保守机械清创方法去除坏死组织，后期采
取自溶性清创的方法去腐生肌。优点是能够迅速有效的去除
坏死组织，可重复操作，病人疼痛感不明显，清创后可配合
敷料的使用，促进愈合。 

（3）控制感染：伤口感染是伤口愈合过程中最严重的干
扰因素

[4]
，如何有效控制伤口感染一直是换药工作的难点之

一。患者细菌培养结果为：克氏柠檬水杆菌感染，对各种抗
生素均敏感。银离子敷料是银离子和泡沫敷料的复合体，既
有泡沫敷料良好的渗液处理作用，又有银离子的抑菌作用。 

（4）压力治疗:压力治疗近年来被公认是促进下肢静脉
溃疡愈合和降低复发风险的基础措施

[5]
。 

2.1.3 中西医结合 
患者慢性病较多，且伤口复杂，3.11 第二次换药时请求

中医护理小组及伤口造口师会诊。会诊结果：（1）银离子敷
料抗感染；（2）周围皮肤予赛肤润保护；（3）配合中医铜

砭刮痧治疗。方法：采用铜砭刮痧板及专用刮痧油做介质，
在患者表皮相应的经络穴位刮治，手法采用“点、线、面、
位”，沿经络循环或疼痛传感方向进行刮治；刮痧的部位及
取穴及顺序为: 

①整体刮痧（一周一次）：a、首刮双上肢手三阳经，手
三阴经，重刮心经，心包经，小肠经；b、背部开四穴；c、
刮锁骨，任脉从天突刮至膻中，重刮膻中；d、胸部从上往下，
从内向外，肋骨缝隙刮透，以激活胸腺，提高机体免疫力。 

②局部刮痧（隔天一次）:肾系(伏兔下一寸)、地机、养
老、然谷、胫骨中部(两个手指宽度)等部位，力度以刮出米
粒状的红点为准。达到疏通经络，改善循环，调整气血的作
用。以通为治，以通为健，以通为补，以通为泻。 

2.1.4 伤口护理的效果 
患者经 6 次伤口换药，2 次全身刮痧，5 次局部刮痧，3

月 30 日换药时，患者伤口床面积 5cm*4cm,80%红色组织,20%
白色组织，少量渗液，疼痛评分 1 分。 

2.2 辅助护理 
患者高龄、慢性病较多、病程长、病情复杂，根据整体

护理理念，指导患者合理膳食，适当运动，劳逸结合，控制
血糖。同时指导患者保持乐观的心情，适当抬高患肢，进行
患肢的功能锻炼，如踝泵运动等，选食富营养、含优质蛋白
的食物，如牛奶、蛋白、瘦肉、鱼汤等。有效的心理干预、
专业的健康指导、体位护理、饮食护理和功能锻炼是辅助护
理的关键措施。随着一次次的换药接触，患者对护理人员的
信任和依从性增加，对伤口愈合起到了促进作用。 

3 小结 
对于伤口的处理，须全面整体的评估患者，根据评估制

定个性化护理方案，选择合适的敷料。铜砭刮痧是传统的中
医护理方法，现代研究认为刮痧可以刺激毛细血管和微血管
扩张，进而改善血液循环，加速细胞代谢，促进肉芽及上皮
组织的生长，缩短愈合时间，提高伤口护理水平，减少伤口
护士的工作量和患者伤口治疗费用。 
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