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中医药护理干预在慢性难愈性创面的研究进展
施琴英 汪亚兰 徐海萍

南京市中医药大学 苏州市中医医院 江苏 215007

【摘 要】：中医在近年来我国医疗水平持续提高的背景下，受到的重视程度也在不断提升。慢性难愈性创面的恢复与管理属于

临床上慢性创面治疗、护理的一大难题，中医药在该方面有深厚的历史和较为独特的优势。通过在慢性难愈性创面的护理管理工

作中，实施中医药护理干预措施，能够起到一定的康复促进效果，尝试综合应用多种中医特色护理技术改善患者在护理管理过程

中的身心健康状态，在临床实践过程中验证中医药护理干预的应用效果并结合具体护理需求对护理干预措施进行动态优化，提升

中医药护理干预在慢性创面康复管理中的临床应用效果。本文围绕中医药护理干预在慢性难愈性创面的相关应用及研究进行讨论，

系统梳理了现阶段我国中医药护理干预在创面康复处理方面的具体发展，运用辨证施护的重要原则进一步强化相关护理措施的针

对性和实效性，切实保障慢性难愈性创面管理效果，帮助患者有效改善在护理过程中的实际体验，有效提高患者的生活质量。
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中医药护理干预基于辨证论治理念，在实际护理工作中强

调从整体出发，综合考虑患者身体内外健康状况变化，基于患

者病情、身体康复情况实施针对性干预措施，能够有效改善患

者在护理管理过程中的实际体验。慢性难愈性创面由于愈合时

间过长，很容易直接影响患者的生活质量。采用中医药护理干

预，能够针对患者身体创面实际情况开展护理，临床效果、作

用速度都能得到有效保障，有利于改善慢性难愈性创面患者的

康复护理情况。

1 中医理论中对慢性难愈性创面的认识

在中医理论中，并没有直接提到“慢性难愈性创面”这一

现代病名，结合疾病病因、患者临床表现来看，可以将其归属

到“疮疡”“顽疮”“脱疽”等范畴。基于中医理论对慢性难

愈性创面的病因病机进行分析，推测慢性创面的核心病机为

“虚、邪、瘀、腐”的动态失衡，受到多种因素的共同影响，

导致创面难以正常愈合[1]。

虚，是指正气亏虚，主要与身体气血、脾肾健康有关，是

创面愈合受阻的根本原因。正气亏虚导致身体状态差，身体代

谢也因此受到影响，无法有效排出废物，并且身体恢复效率也

会明显受阻。邪，是指外感六淫、邪毒侵袭，中医理论与现代

医学之间存在一定联系，上述症状也是创面感染和炎症的中医

表达。瘀，是指气血瘀滞、脉络不通，患者身体循环状态受到

影响，局部组织难以得到正常供应，导致身体创面难以顺利恢

复。腐，是指腐肉不去、脓毒壅滞，身体创面未能有效清理，

导致新肉难以生长。在“虚、邪、瘀、腐”动态失衡的情况下，

会形成恶性循环，慢性难愈性创面的恢复难度也会因此进一步

上升。

2 中医药护理干预应对慢性难愈性创面的理论基础

2.1辨证施护

“辨证施护”是中医护理的核心，也是应用中医药护理干

预处理慢性难愈性创面的重要指导。在实际护理工作中，强调

根据患者的病情表现、具体证型、创面状态等详细信息进行综

合分析，保证能够从证型和身体状况出发安排护理方案，强调

护理干预的个性化，能够提高患者对护理方案的接受程度[2]。

针对慢性难愈性创面，在开展辨证施护的过程中需要考虑

到整体与局部之间的联系。优先考虑患者的整体状态，分析慢

性难愈性创面患者的具体证型。在确认证型以后，再结合患者

创面的性状、分泌物、肉芽生长情况等细节分析创面恢复进程。

基于上述分析结果，准确把握当前患者的具体病情和康复进

程，确保能够真正做到从实际病情出发开展护理，强调护理干

预的个体化，并与现代医学中的精准医疗理念形成有效联动，

充分开发护理资源的使用价值，顺利解决慢性难愈性创面问

题。

2.2分期论治

“分期论治”强调将疮疡的演变过程划分为不同的阶段，

按照具体阶段做好病理特点分析，从实际病情出发确定治疗原

则，保证能够实施更具针对性的护理干预。将“分期论治”应

用到慢性难愈性创面的治疗中，同样将其分为不同阶段，比如

前、中、后期，分析患者创面的具体状态，并把控好治疗原则

有序推进护理干预。慢性难愈性创面初期，此时创面坏死组织

较多，需要优先清理坏死组织，采用有腐蚀、拔毒效果的药物，

促进创面坏死组织脱落[3]。慢性难愈性创面中期，创面坏死组

织基本清除，新生组织开始增多，需要通过合理用药为新生组

织营造合适的生长微环境，能够加快创面愈合速度。慢性难愈

性创面后期，创面新生组织基本填满创面，护理干预的中心需

要放在促进上皮爬行和创面闭合上。

通过实施“分期论治”理论，贯彻中医治疗、护理理念，

加强对患者身体创面愈合情况的关注度，动态把控创面愈合过

程，根据患者身体创面愈合效果调整康复护理措施，实现对慢

性难愈性创面的有效应对。
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2.3煨脓长肉

“煨脓长肉”是中医外科最具特色的创面护理理念之一，

认为脓为气血所化生，在溃疡后期创面有适量脓液是预后良好

的标志。因此，在采用中医药护理干预措施的过程中，可以通

过外用药物让创面保持一定的温度、湿度，借此促进局部气血

状态改善，促进创面产生适量脓液，清除脓液应对“虚、邪、

瘀、腐”动态失衡的问题，有利于解决创面恢复阻碍。实质上，

“煨脓长肉”理论与西医的“湿性愈合理论”存在相似性。湿

性愈合理论认为湿性愈合环境能够保留创面自身的生长因子

和酶类，通过营造环境促进细胞迁移、增殖，有利于促进身体

创面修复。同时，“煨脓长肉”理论也是中药熏洗、湿敷等中

医特色治疗、护理技术的重要理论基础，能够显著提高患者对

中医药护理干预措施的接受程度[4]。

3 中医药护理干预在慢性难愈性创面护理中的应用

3.1中医药护理干预模式

基于上述提到的中医理论，在对慢性难愈性创面患者实施

护理管理的过程中，需要重点关注理论指导，推动辨证施护理

论的顺利实施，站在整体、局部角度上分别分析患者病情，保

证能够从患者的实际病情出发开展个性化护理，并综合考虑患

者身体、心理受到的影响，强调对患者的身心同治。确保中医

药护理干预模式中的各项护理措施都完全符合患者的护理需

求和疾病控制需求，贯彻落实以人为本的原则设计个体化护理

方案，促进患者身体康复进程[5]。

此外，慢性难愈性创面的护理管理工作较为复杂，单一学

科在临床上能够起到的效果相对有限，需要实施医护协作模式

才能切实保障中医药护理干预的应用效果。其中，医生承担诊

断、辨证和制定治疗方案的任务，护理人员则负责治疗、护理

方案的执行，加强对患者的日常护理管理，密切关注患者在治

疗、护理过程中的具体病情变化。中医药护理干预模式与常规

现代医学护理模式存在一定的差异，其与医疗决策之间的联系

会更加紧密，重视医生与护理人员的协同工作才能更好地保证

护理效果。

3.2中医药护理干预的主要技术方法

（1）中药外用制剂护理：针对慢性难愈性创面，中药外

用制剂是常用的中医药护理应对手段，并且临床效果已经得到

有效验证，在实际使用过程中重点在于根据具体的中药外用剂

型和患者创面恢复情况，选择合适的使用方式，确保中药外用

制剂能够稳定发挥效果。目前，常用的制剂类型包括膏剂、散

剂、洗剂、酊剂等。不同制剂类型的优势特点存在一定的差异，

比如膏剂具有药效持久、使用方便、保护创面的特点，散剂直

接用于创面，具有收湿敛疮、祛腐生肌的功效。在实际使用过

程中，需要优先评估患者的创面情况，确保评估结果的准确性，

再基于评估结果调配药物，严格遵循无菌原则开展换药操作，

动态监测患者在换药后创面出现的具体反应，强调整个护理过

程的连续性，借此实现对临床疗效的有效保障[6]。

（2）中药熏洗疗法：中药熏洗疗法的核心机制是利用药

液的温热作用或蒸汽的熏蒸作用发挥疗效，能够直接针对创面

起效。该技术方法同时具有药物疗效和物理疗效，合适的温度

有利于改善患者创面位置皮肤的血液循环状态，促进代谢并确

保废物、毒素能够顺利排出，药物则通过直接作用于创面，能

够稳定发挥药物活血化瘀、祛腐生肌的功效。在临床应用过程

中，护理人员需要严格控制护理要点，规范控制药液温度、熏

洗时间和熏洗频次，并在熏洗完成后做好创面清洁和后期处

理。

（3）艾灸疗法：艾灸疗法同样可以通过温热刺激起效，

有利于改善患者局部血液循环情况，在应对炎症方面有显著的

效果，并且应用安全性能够得到有效保障。在艾灸疗法的实际

应用过程中，需要根据患者需求选择艾灸疗法，注意控制施治

过程中的温度控制，严格把控施治时间和施治频次，通过严格

管控参数能够在保障安全的基础上强化疗效[7]。

（4）火针疗法：火针疗法在慢性难愈性创面护理工作中

的主要作用在于促进局部气血状态改善，并且有一定的祛瘀生

新效果。在火针疗法实施过程中，应当重点管控针具选择、温

度把控、针刺深度与角度、创面处理等关键环节，确保针具按

照规范要求正确消毒，主动防范常见安全风险，并观察患者在

疗法应用后的具体表现。始终明确火针属于有创操作并且各个

环节连续性要求较高，必须保证操作者的技术水平才能考虑应

用。

（5）中药敷料与现代技术融合：我国现代中医发展迅速，

在中医药护理干预领域也在持续推动相关护理工作与现代技

术的融合发展，中药与现代敷料的融合便是其中的重要代表，

也是应对慢性难愈性创面的新型技术方法之一。在该技术方法

中，采用中药复合敷料，材料主要为传统中药，能够保证其临

床疗效，采用现代敷料的制备方法，具有更强的物理屏障功能，

将其应用到慢性难愈性创面的治疗、护理上，能够合理兼顾疗

效与功能[8]。中药复合敷料在传统中药材和现代敷料制备方法

的共同作用下，可以更好地实现药物缓释、渗液管理等多项功

能，并且具有较强的抗菌效果。充分证明中医药护理技术与现

代医学疗法联合应用的协同增效作用，也是当前中西医结合的

重要方向。

4 结语

综上所述，慢性难愈性创面一直是临床护理工作中的一大

挑战，现阶段针对该问题往往需要采用多学科和多种复杂手段

才能实现有效防治。中医药护理干预措施，通过应用辨证施护

的整体观，根据患者在身体康复过程中的状态变化对护理方案

进行动态调整，采用中药外用、艾灸等多种中医治疗、护理技



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第19期 2026年

119

术手段，解决慢性难愈性创面问题。中医药护理干预措施强调

从多个层面共同入手解决阻碍创面愈合的相关因素，在长期实

践过程中，也在不断完善、补充，现阶段中医药护理干预在慢

性难愈性创面防治工作中的作用越发关键，能够持续改善患者

在实际护理过程中体验，并促进创面愈合进程。

参考文献：

[1] 彭渝涵,冷羽,李志,等.基于 Swanson关怀理论的中医护理在肛瘘术后创面愈合中的应用[J].医学理论与实践,2026,39(7):1217-1220.

[2] 伍洋,胡响当,胡媚,等.中医理论思维下肛瘘创面难愈风险评估量表的理论框架模型构建[J].湖南中医杂志,2026,42(3):196-200.

[3] 金乐,王裕贤.中医外治法用于肛周脓肿术后疼痛及创面愈合的研究进展[J].中国肛肠病杂志,2026,46(1):76-78.

[4] 袁亚丽,梅幸,杨建莲.红光照射联合中医护理用于糖尿病足溃疡患者的价值及对创面愈合的影响[J].山东医学高等专科学校学

报,2025,47(5):18-20.

[5] 江秋红,张清秀,肖玲,等.红光照射联合中医护理对糖尿病足溃疡患者创面愈合及周围神经传导速度的影响[J].基层医学论坛,

2025,29(2):24-27.

[6] 宋孝汝,王丽.中医护理干预联合紫朱软膏外敷治疗早期糖尿病足溃疡患者创面愈合和生活质量的影响[J].新疆中医药,2023,

41(6):80-82.

[7] 张嘉諝 ,陈瑾 ,张林,等.中医疼痛护理对行肛周脓肿术患者术后疼痛情况及创面恢复的影响[J].中西医结合护理(中英文),

2022,8(8):50-53.

[8] 何婷,谢宜静,舒文杰.中医特色护理干预对肛瘘病人术后创面愈合､疼痛及便秘的影响[J].全科护理,2022,20(18):2525-2526.




