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猫咬伤致皮肤慢性溃疡1例患者的中西医联合治疗

李彦霏1,刘 林2△

(重庆市中医院:1.皮肤美容科;2.皮肤科,重庆
 

400011)

  [摘 要] 猫咬伤是一种常见的意外伤害,早期不重视导致感染发生率较高,伤口愈合时间较长。该文对

该院收治的1例猫咬伤患者进行总结分析,通过放血拔罐火针配合泡沫敷料等中西医联合治疗后好转出院,期

望可以为临床治疗猫狗咬伤导致皮肤慢性溃疡提供治疗思路。
 

[关键词] 猫咬伤; 慢性溃疡; 中西医联合
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  猫咬伤创口是一种特殊的外科创伤,常见创伤部

位为手、足部,且猫咬伤的伤口多为“穿刺伤”或“穿透

伤”,较犬咬伤而言,猫咬伤伤口小而深,更不容易被

彻底清理,早期不重视更易导致感染发生,研究表明,
猫咬伤感染发生率达30%~80%,且伤口愈合时间也

更长[1]。本科于2023年9月收治1例老年男性患者,
由于猫咬伤未及时行清创处理,导致下肢咬伤处形成

慢性难愈性创面[2],最后在放血、火针、拔罐联合泡沫

敷料的中西医结合治疗下,创面由深达真皮层的2.5
 

cm×4.0
 

cm×0.3
 

cm溃疡逐渐达到表皮愈合的理想

状态,疼痛评分(NRS评分)由4分降至0分,现将治

疗过程及护理情况汇报如下,以期为猫咬伤导致皮肤

慢性溃疡提供治疗新思路。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,83岁,2023年8月因左小

腿猫咬伤就诊于当地卫生院,当时无红肿、发热、畏
寒、溢脓等,予“狂犬疫苗、破伤风”注射治疗。后患者

猫咬伤处出现红肿、疼痛,且红肿处面积逐步增大,疼
痛进行性加重,NRS疼痛评分4分,而后红肿处逐渐

破溃形成溃疡面,溃疡面呈进行性增大,伴脓性分泌

物,于2023年9月20日收入本院皮肤科。专科查

体:左小腿屈侧下段可见一2.5
 

cm×4.0
 

cm×0.3
 

cm
溃疡,溃疡边缘红肿,其上可见少许黄色脓性分泌物,
溃疡边缘皮肤呈淡红斑状,局部触之痛;自诉“哌拉西

林”过敏史,既往“高血压”,病史8年,“2型糖尿病”病

史5年,平素规律服药,自诉血糖、血压控制尚可。
“双下肢静脉曲张”病史60余年,现双下肢可见紫红

色盘曲血管;NRS疼痛评分3分(主要为行走时);入
院后完善相关检查检验,阳性体征,肌酐142

 

μmol/L,
血尿酸522

 

μmol/L,血细胞沉降率48
 

mm/h,糖化血

红蛋 白 7.1%,总IgE
 

820.18
 

IU/mL,尿 葡 萄 糖

2++。小腿 MRI示:(1)左侧小腿内侧软组织广泛

肿胀,考虑感染性病灶;(2)双侧小腿皮下静脉曲张。
左下肢动静脉彩色多普勒超声示:(1)左侧股总、股
浅、股深、腘、胫前及胫后动脉内中膜增厚、不光滑伴

多发斑块;(2)左侧股总、股浅、腘静脉瓣膜功能不全;
(3)左小腿皮下软组织层内见曲张静脉,内透声稍差。

1.2 中医望闻问切 望之有神、表情正常,面色荣

润,体型适中;行动缓慢、精神一般、发育正常、营养良

好;声音洪亮、言语清晰、呼吸如常、无咳嗽,无呕吐、
太息、呻吟、腹鸣之声;无异常气味;舌红,苔黄腻,脉
弦,辨证为湿热毒证,治以清热解毒。

1.3 治疗经过

1.3.1 控制血糖 予以低盐低脂糖尿病饮食,每天

监测空腹、三餐后、睡前血糖水平,口服降糖药物“盐
酸二甲双胍片”控制血糖。

1.3.2 抗感染治疗 使用头孢唑林钠2
 

g,每隔8
 

h
 

1次抗感染,七叶皂苷钠20
 

m
 

g,每天1次消肿,半导

体激光、HYJ炎症治疗机对症消炎、促进创面愈合,每
天上午外用复方黄柏溶液[3]湿敷患处清热解毒、消肿
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止痛、祛腐生肌、杀菌止痒,下午外用10%氯化钠溶液

湿敷消肿后,采用聚维酮碘消毒创面,根据伤口大小

使用泡沫敷料(拜尔坦3410)[4](无粘边)外用弹力绷

带患处局部加压包扎[5],并观察患者足部皮肤及血运

情况,以患者舒适为宜,根据患处渗液情况每2~3天

换药1次。

1.3.3 中医辨证施治 中医辨证施治,口服中药方

如下:白芷20
 

g,当归12
 

g,赤芍15
 

g,醋乳香10
 

g,醋
没药10

 

g,陈皮12
 

g,甘草片10
 

g,黄芪60
 

g,党参片

20
 

g,麸炒白术15
 

g,砂仁后卜10
 

g,连翘15
 

g,黄芩片

15
 

g,牛膝30
 

g,黄柏15
 

g。煎服,每天3次,三餐后温

服,每次150
 

mL。

1.3.4 中医外用治疗 (1)放血疗法[6-7]:选取外径

为0.45
 

mm、长度为12
 

mm的一次性无菌注射器头,
嘱患者取平卧位,露出患处,对溃疡面及周围常规消

毒后,将注射器针头迅速刺入溃疡面1~2
 

mm,快速

出入,以3~5滴出血量适宜,宜每天或每2天1次;
放血量大者,1周放血不超过2次,1~3次为一疗程。
(2)火针:选取外径为0.45

 

mm、长度为12
 

mm的一

次性无菌注射器头,嘱患者取平卧位,露出患处,对溃

疡面及周围常规消毒后,将注射器针头在酒精灯上烧

红后迅速刺入溃疡面6~12
 

mm,快速出入,与放血疗

法交替进行。(3)拔罐疗法:火罐吸拔在患处后留置
 

10~15
 

min,与放血疗法、火针先后进行。在连续治

疗25
 

d后,患者原有溃疡逐步愈合至可见新生表皮

覆盖。

2 讨  论

  针对该病例,首先分析导致创面经久不愈的原

因,患者既往糖尿病、下肢静脉曲张病史,可能出现局

部皮肤屏障受损和感染,随着病情的进展可出现皮肤

瘙痒、色素沉着、脱屑、脂质硬化,甚至溃疡、出血及血

栓性浅静脉炎[8],严重影响患者的生活;其次根据伤

口TIME原则(组织管理、感染与炎症控制、湿度平

衡、边缘处理)分析,创面局部有坏死组织、感染及炎

症、大量渗液、创面边缘失活,肉芽组织中度水肿[9]

(肉芽组织完全水肿,但未超出创面皮肤边缘);最后

右小腿局部软组织炎症。对于目前伤口换药,予以常

规清创处理后,给予适合的敷料,但如何能加快患处

伤口的愈合值得探讨。
中医认为下肢慢性溃疡属于臁疮范畴,为长期静

脉郁血,郁久蕴热,热灼络脉,挟以湿邪入侵或湿邪下

注,血瘀与湿毒互结浸润为患致皮损筋腐肉烂,形成

溃疡,具有易溃、难以愈合、病程长、病情反复等特点,
采用中医外治疗法可促进其恢复[10-12]。放血疗法是

针刺方法的一种,是在中医基础理论的指导下,用针

刺某些穴位或体表小静脉而放出少量血液,通过放血

祛除邪气而达到调和气血、平衡阴阳和恢复正气的目

的;拔罐疗法以罐为工具,利用燃烧、抽吸、蒸汽等方

法形成罐内负压,使罐吸附于腧穴或相应体表部位,
使局部皮肤充血或瘀血,达到温通经络、祛风散寒、消
肿止痛、吸毒排脓的目的;火针疗法通过针的机械刺

激与火的温热刺激以达到疏通经络、调和气血、祛腐

排脓、软坚散结、生肌敛疮、解痉止痛等作用。《素
问·血气形志》篇中提出:“凡治病必先去其血”,《太
平圣惠方》卷六十一中提到:“针烙法其一为切开排

脓,用于深部脓肿,或慢性脓肿之排脓不畅者,或痈肿

皮厚小口,脓水出之不快者,或疖肿皮薄内溃成脓者;
其二用于消肿,凡鱼口便毒、横痃冷疔等不溃不消之

顽证,针之以引毒外出。”《针灸聚英·火针》中提到

“火针亦行气,火针惟假火力,无补泻虚实之害。”《素
问·调经论》中说:“视其络刺出其血,无令恶血得入

手经,以成其疾”,提示刺络放血可避免血瘀成疾,臁
疮因郁血而病在血络刺络放血当然可起到快而有效

的作用。
在本案例中,若仅依赖药物治疗,虽可通过内服

药物来调理气血、散寒祛湿,但药物的吸收和作用发

挥相对缓慢,难以在短时间内快速疏通经络,有效排

出局部积聚的瘀血和寒湿之邪,可能会导致病情迁延

不愈,恢复进程缓慢。而诸如按摩等其他疗法,虽能

在一定程度上舒缓肌肉紧张,促进局部血液循环,但
无法像放血疗法那样直接作用于血脉,清除瘀血;也
不能像拔罐疗法一样,借助负压形成的强大吸力,深
入经络,将寒湿毒邪排出体外,故而难以从根本上解

决患者经络阻滞、气血不畅的问题,无法达到标本兼

治的理想效果。所以采取放血疗法能够直接清除脉

道中的瘀血和阻滞的邪气,迅速改善气血瘀滞的状

态,促进气血的流畅运行;拔罐疗法可激发经络气血

的运行,发挥温通经络、祛风散寒的功效。这对于驱

散患者体内的寒湿毒邪,清热解毒有着积极的作用。
而本案例中应用的泡沫敷料,作为一款常用的新型敷

料,主要原料为聚氨酯及聚氨酯薄膜,含3层结构,包
括接触创面的亲水性聚氨酯泡沫层、中间的防水透气

膜层和外层的柔软保护罩层,具有丰富的小孔,弹性

好,透气性佳,为伤口愈合创造良好的微环境,且吸收

性能佳,对有渗液的伤口非常适用,并且换药时不粘

连伤口,不会造成新的出血点,敷料外置放纱布块,再
用弹力绷带稍微加压包扎,则可对水肿的肉芽组织产

生明显的抑制作用,所以,此病例采用放血、拔罐、火
针间断治疗再配合新型敷料,患处溃疡自然较单一治

疗效果更好。
目前,大多数医护人员多采用单一新型敷料换

药,通过本案例可知,针对慢性溃疡,基于放血拔罐联

合火针再配合新型泡沫敷料包扎换药的中西医联合

治疗确有一定效果,提示中医外治疗法联合常规西医
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伤口治疗,或可达到1+1>2的效果,期望本案例可

为今后中西医结合疗法用于慢性溃疡患者创面恢复

提供一定临床依据。
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嗜军团菌IgM抗体阴性的重症军团菌肺炎1例诊断及治疗*
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  [摘 要] 军团菌肺炎是社区获得性肺炎之一,临床表现无特异性,影像学表现复杂多样,在临床工作中

难以早期诊断。该文报道了1例嗜肺军团菌IgM抗体阴性合并重度呼吸衰竭的军团菌肺炎病例,分析其临床

表现、实验室检查及治疗,以帮助临床对同类病例早期诊断及治疗,改善患者的预后。
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  军团菌肺炎是社区获得性肺炎之一,临床表现无

特异性,主要为发热、肌肉酸痛、咳嗽、乏力等症状,与
其他类型肺炎表现相似,早期不易被发现,通常病情

发展凶猛且迅速、病死率高,甚至在医疗技术水平已

大幅度提高的今天,欧洲仍有报道该病的死亡率占确

诊人数的9.3%[1]。

1 临床资料

1.1 病史 患者,男,63岁,因“发热10+
 

d,咳嗽、咳
痰、胸闷3

 

d”入院。患者10+
 

d前洗澡后出现发热,
体温最高39.4

 

℃,伴全身关节疼痛、畏寒,无咳嗽、胸
闷、呼吸困难、意识障碍等,自服“阿莫西林”体温可下

降,但症状易反复;3
 

d前开始出现咳嗽、咳白黏痰,量

少,伴活动后胸闷、呼吸困难,无胸痛、咯血、纳差等,
就诊外院,经治疗后感呼吸困难加重(具体诊疗不

详),血气分析提示Ⅰ型呼吸衰竭,遂转诊本院。既往

史无特殊。个人史:吸烟史40余年,每天20~40支;
饮酒史40余年,每天饮白酒约250

 

mL。

1.2 查体 体温39.0
 

℃,脉搏122次/分,呼吸频率

33次/分,血 压
 

130/83
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),脉搏血氧饱和度92%(经鼻高流量吸氧,流量

40
 

L/min,吸入氧浓度
 

80%),神志呈嗜睡状,双肺呼

吸音低,未闻及干湿性啰音。心腹查体阴性。

1.3 辅助检查 入院实验室检查示,血常规:白细胞

12.37×109
 

L-1,中性粒细胞百分比
 

97.6%,余正常;
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