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医护一体化模式下 1 例糖尿病足合并丹毒患者的
中西医结合疼痛护理体会

智 慧， 郑 雯， 郑佳琪， 刘津京
（北京中医药大学东方医院 周围血管科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结医护一体化模式下 1 例糖尿病足合并丹毒患者的中西医结合疼痛护

理经验。组建医护一体化小组，医护相互协作，根据医生的中医辨证，从专科方面进

行指导，制订中西医结合护理措施，开展中药贴敷、中药塌渍、针刺治疗、出院指导等

全方面、整体连续性的护理措施，有效减轻患者疼痛，提高生活质量。
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Integrated traditional Chinese and western 
medicine nursing based on integration of medical 

care for pain management in a patient with 
diabetic foot disease complicated with erysipelas

ZHI Hui，ZHENG Wen，ZHENG Jiaqi，LIU Jinjing
（Department of Peripheral Angiology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarized the integrated traditional Chinese and western medicine 
nursing based on integration of medical care for pain management in a patient with diabetic foot 
disease complicated with erysipelas.  An integration team of medical care specialists was estab⁃
lished for consultation instruction， evaluation， diagnosis， treatment and nursing.  Based on the 
syndrome differentiation， integrative nursing measures included Chinese herbal medicine applica⁃
tion， Traditional Chinese Medicine collapse stains， acupuncture and health education before dis⁃
charge from hospital were carried out to relieve the pain and improve the quality of life of the pa⁃
tient.
KEY WORDS： diabetic foot disease； erysipelas； integration of medical care； integrated 
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糖尿病足是指糖尿病患者由于合并神经病变

及各种不同程度末梢血管病变而导致足部感染、

溃疡形成和（或）深部组织的破坏。糖尿病足归属

于中医“脱疽”或“筋疽”范畴［1］。糖尿病足患者一

旦引起下肢感染、溃疡形成或深部组织坏死，迁延

难愈，存在截肢风险，严重影响患者的生活质量及

预后［2］。

丹毒为中医外科疾病，早在《黄帝内经》中便
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有“丹胗”“丹燥疮疡”的记载。丹毒多先由皮肤、

黏膜破损，外受火毒与血热搏结，蕴阻肌肤，不得

外泄，致患部鲜红灼热，有如涂丹为特征的急性感

染疾病，相当于急性网状淋巴管炎［3］。丹毒表现

为界限清晰的局限性红、肿、热、痛，可出现下肢淋

巴水肿，水肿加重可致肢体外观异常、疼痛感等，

严重影响患者的生活质量［4］。

医护一体化护理模式是指医生与护士共同管

理患者并制订具体护理干预方法的一种护理模

式［5］。研究［6-7］表明，医护一体化查房促进了医护

之间沟通交流，双方共同了解患者病情进展，评价

治疗和护理效果。本文总结 1 例基于医护一体化

模式指导下糖尿病足合并丹毒的中西医结合疼痛

护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，69 岁，血糖升高 3 年。右足红肿热

痛 2 日，加重 1 天，于 2022 年 7 月 7 日以脱疽（2 型

糖尿病足）、双下肢慢性淋巴管炎由门诊步行入

院，患者既往抑郁症病史 15 年，糖尿病病史 4 年，

腔隙性脑梗塞病史 4 月余。科检查：双下肢皮肤

汗毛脱落，双小腿肤色暗，右足背皮肤及右小腿足

靴区肿胀、暗红，皮肤温度略高，局部压痛，左小腿

足靴区暗红，皮肤温度略高。双足趾皮肤光薄，双

足趾甲增厚畸形，边界色暗。双股动脉搏动减弱，

双腘动脉搏动减弱，双足背脉动减弱，双胫后动脉

未触及。患者入院后经医护一体化模式指导下进

行中西医结合疼痛护理后，疼痛明显缓解，患者双

小腿轻度肿胀不适，可下床行走。

2 护理 

2. 1　医护一体化护理模式　

2. 1. 1 组建医护患一体化小组：小组成员包括患

者、主管医生、2 名责任护士，由医生从中医辨证

专业科研方面对护士进行指导，医护共同收集资

料，制订患者的治疗护理计划。实行 8 h 在岗，24 
h 负责的制度［8］。

2. 1. 2 医护一体化查房：①晨交班对该患者的治疗

护理内容进行汇报。②夜班护士汇报病情变化、治

疗完成情况、管路和皮肤的护理情况，以及需要解决

的问题，主管医生进行补充，共同制订下一步诊疗计

划及护理计划，最后由主管医生针对所遇到的问题

提出解决措施，协同护士对目前的诊疗、护理、康复

计划做出评价，提出相应的改正方法。

2. 2　医护一体化护理措施　

2. 2. 1 中医护理技术：①中药贴敷：基于子午流注

巡行规律，于早 9 点到 11 点选取足三里进行中药

贴敷以达到活血行气，通络止痛的作用［9］。②中

药塌渍：采用自拟中药配方颗粒进行中药塌渍治

疗。将自拟中药配方颗粒温水浸泡融化后调制成

糊状，将无菌纱布充分浸取药液，微挤压至不滴水

为度，并敷于患处。轻压使之与皮损处接触，根据

患病部位范围大小选取大小适宜的敷布，外敷范

围略超过病灶范围，厚度为 0. 3～0. 5 cm，1～2 次/
d，30 min/次。治疗过程中注意观察敷布的温度

和湿度，以及敷药部位皮肤情况及敷药效果。治

疗结束，取下纱布，擦净局部皮肤，协助患者着衣，

取舒适体位。③针刺治疗：水肿类疾病肢体肿胀

具有朝轻暮重的规律，医务人员在暮时给予患者

针刺治疗，取穴一般以阴经穴位为多，如地机、阴

陵泉、漏谷、三阴交等，旨在用针刺入水肿部位使

得体内郁积已久的瘀水等病理产物从针孔排出，

从而减少局部组织液的聚集，减轻患者的临床症

状和提高患者的生活质量［10-11］。

2. 2. 2 出院指导：患者病情稳定后给予出院，嘱患

者出院后定期复查，避风寒，慎起居，规律服药，监

测并控制血压、血糖，注意保护足部。

3 讨论 

糖尿病患者的并发症多发生于下肢，糖尿病

合并丹毒，病情复杂，治疗和护理难度大。研究［12］

显示临床护理路径的顺利推进和实施与医护配合

密切相关。医护一体化护理模式“以患者为中

心”，强化医生护士协同作用，基于该模式开展护

理工作，在基本护理的基础上选择更多高效的护

理干预手段，有助于跟进和改进诊疗方案，提高

疗效［13］。

周围血管科疾病属中医外科，其归经以脾经

为主。根据子午流注的巡行规律，早 9 点到 11 点，

脾经当令，此时间段内脾主运化司摄血［14］。脾胃

互为表里，足三里穴为足阳明胃经的重要穴位，根

据取穴原则，近处取穴，取足三里穴以中药贴敷外

用，以达到活血行气，通络止痛的作用［14］。

中药塌渍是独具有中医特色的治疗方法之

一，具有操作简单、起效迅速、疗效明确的特点，适

合治疗各种疼痛性疾病。塌是将饱含药液的纱布

或毛巾敷于患处，渍是将患处浸泡于药液之中，二

者同用，故合称塌渍。中药塌渍的机理是通过湿
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敷的传导与辐射作用，使局部因炎症而引起的灼

热感得以减轻，发挥消炎、镇痛、止痒和抑制渗出

的作用。塌渍法可使药物经肌腠毛窍而入脏腑，

通经贯络，以作用全身，且可疏其汗孔、宣导外邪，

达到通经疏通气血、软坚散结、祛风止痒等治疗目

的。本病局部外用给药，药效直达患处，能有效减

轻水肿及疼痛［15］。

淋巴性水肿病位在局部络脉，应当注重局部

辨证。病变缠绵难愈与络脉湿瘀，邪无去路有关，

治疗方法要因势利导，给邪去路。《素问》中记载的

“坚者削之，客者除之，劳者温之，结者散之，留者

攻之”等是中医外治法的理论基础。《灵枢 . 九针十

二原》记载：“夫善用针者，取其疾也，犹拔刺也，犹

雪污也，犹解结也，犹决闭也”，此将疾病比如肉中

刺、身上污、绳之结、河中壅，其中刺、污、结、闭，皆

是致病之邪，祛邪治病，此乃自然之理。 “针之与

药，必切中病所，药与邪对，然后可愈”“凡逐邪者，

随其所在，就近而逐之”等经典论述为针刺疗法治

疗肢体继发性淋巴水肿提供了坚实可靠的理论

基础。

本案例基于医护一体化模式，医护相互协作，

根据医生的中医辨证，从专科方面进行指导，制订

中西医结合护理措施缓解疼痛，诊疗护理期间，医

护共同了解、分析患者疼痛、诊疗及护理情况，及

时调整诊疗护理方案，给予患者全方面、整体连续

性的护理，有效减轻患者疼痛，提高生活质量，值

得临床推广与应用。
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