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2007

年美国国家压疮专家组（

NPUAP

）将压疮

定义为由于压力、 剪切力或摩擦力而导致的皮肤、

肌肉和皮下组织的局限性损伤，常发生在骨突处

[1]

。

本病常发生的部位有尾骶部、髋部、足跟、足踝、肘

部、膝部、枕部、耳廓等，其中以尾骶部最为多见。 据

相关统计显示， 住院病人的压疮发生率高达

5.1%～

22.1%

[2]

，病情较轻者可给患者造成痛苦，影响疾病

的治疗，病情较重者可并发败血症危及生命

[3]

。 近年

来，我院应用本院中药制剂疮灵液联合美皮康治疗

Ⅱ

期压疮，效果显著，现将相关研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2015

年

6

月

1

日至

2016

年

6

月

1

日在江苏省中医院住院的
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期压疮患者

60

例，按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组

30

例。 治疗组男

17

例，女

13

例；年龄

56～84

岁，平

均年龄 （

61.26±7.32

）岁 ；病程

10～26d

，平均病程

（

19.50±2.54

）

d

；压疮发生部位在骶尾部

18

例，髋部

7

例，踝部

4

例，足跟

4

例，肘部

1

例；平均创面面积

（

3.52±15.24

）

cm

2

。 对照组男

15

例， 女

15

例； 年龄

61～85

岁，平均年龄（

63.40±8.01

）岁；病程

12～25d

，

平均病程（

18.63±3.17

）

d

；压疮发生部位在骶尾部

19

例，髋部

9

例，踝部

3

例，足跟

2

例，肘部

1

例；平均

面积（

3.67±13.56

）

cm

2

。

2

组患者年龄、性别、病程、压

疮部位及面积、 基础疾病等资料经统计学比较，无

显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 按照美国国家压疮顾问委员会

（

NPUAP

）及欧洲压疮顾问委员会（

EPUAP

）联合发

布的 《压疮预防和治疗———快速参考指南》（

QRG

）

和 《压疮预防和治疗———临床实践指南》（

CPG

）拟

定

[4]

：

Ⅱ

期压疮是指压疮创面皮肤损伤表现为真皮

层的损伤，创面可见表皮完整的水泡或血泡，或者

部分或全层真皮层损伤的皮肤溃疡。

1.3

纳入标准 符合

Ⅱ

期压疮诊断标准； 年龄在

18

周岁以上；自愿参与本研究，依从性好。

1.4

排除标准 伴有全身感染者；研究过程中同时

采用了其他辅助治疗方法者；过敏体质，对两种或

以上药物过敏者， 或已知对本研究药物成分过敏

者； 由于智力或行为障碍不能给予充分知情同意

者；妊娠、哺乳期妇女；同时参与其他临床试验者。

2

治疗方法

2

组患者均在治疗原发病的基础上， 同时辅以

营养支持、皮肤及心理护理等；敷药前均予创面清

洗与消毒，先用生理盐水棉球清洗创面，再用聚维

酮碘消毒液消毒创面周围。

2.1

治疗组 以生理盐水清洗创面，首日和（或）次

日先以含有疮灵液的无菌纱布（

4

层，浸湿疮灵液，

以不滴水为度）湿敷

10min

，再予无菌纱布换药，

24～

48h

后创面无明显渗出时再以美皮康敷料 （瑞典墨

尼克医疗用品有限公司生产， 批号：

15179645

）外

敷，敷料被渗出浸渍明显时予更换。 疮灵液是由红

花 （

25%

）、 大 黄 （

45%

）、 黄 蜀 葵 花 （

15%

）、 诃 子

（

10%

）、黄连（

5%

）五味中药加蒸馏水煎煮制成的本

院外用液剂，批号为

1503002

。

2.2

对照组 以生理盐水清洗创面，无菌纱布拭干
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摘 要 目的：探讨疮灵液联合美皮康外敷治疗

Ⅱ

期压疮的临床疗效。 方法：

Ⅱ

期压疮患者

60

例，随机分为治疗组

和对照组，每组

30

例。 治疗组采用疮灵液联合美皮康外敷治疗，对照组采用美皮康外敷治疗。

2

组均治疗

20d

后观察并

比较临床疗效，统计创面愈合率，待所有患者愈合后比较

2

组患者创面愈合时间。 结果：治疗

20d

时，治疗组痊愈率为

76.67%

，明显高于对照组的

40.00%

，差异有统计学意义（

P＜0.01

），此时治疗组创面愈合率明显高于对照组（

P＜0.05

）；治疗

组患者创面愈合时间明显短于对照组（

P＜0.05

）。 结论：疮灵液联合美皮康治疗

Ⅱ

期压疮疗效确切，能缩短疮面愈合时间，

提高愈合率。
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后以美皮康敷料（瑞典墨尼克医疗用品有限公司生

产，批号：

15179645

）外敷，敷料被渗出浸渍明显时

予更换。

2

组患者均以治疗

10d

为

1

个疗程，

2

个疗程

结束后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组均于治疗

20d

后评价临床疗

效，统计创面愈合率。 创面愈合率

=

（初始创面面积

－

治疗后创面面积）

/

初始创面面积

×100%

。 至所有患

者创面愈合后，统计并比较

2

组患者创面愈合时间

（从开始治疗至压疮创面完全为上皮覆盖的时间）。

3.2

疗效判定标准 参照 《中医病证诊断疗效标

准》

[5]

拟定。痊愈：伤口上皮完全覆盖，疤痕坚实，经

1

周观察伤口未再发生溃烂；显效：伤口缩小

75%

，肉

芽组织新鲜，症状缓解；好转：伤口缩小

25%

，肉芽

组织较新鲜，症状改善；无效：伤口虽较前新鲜，但

缩小不足

25%

，肉芽生长很少。

3.3

统计学方法 数据统计与分析均采用

SPSS

19.0

统计软件包进行统计分析，计数资料比较采用

χ

2

检验，定量资料采用

t

检验，统计量均用（

x±s

）表

示，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组压疮疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 76.67

**

30 40.00

例数 痊愈率（

%

）

2 0

9 0

有效 无效

23 5

12 9

痊愈 显效

注：与对照组比较，

**P＜0.01

。

3.4.2 2

组患者创面愈合率和创面愈合时间比较

见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗

20d

时创面愈合率和全部患者愈合后创面愈合时间比较 例

治疗组

组别

7.29±1.98

*

创面愈合时间（

d

）

30 90.23±4.39

*

例数 创面愈合率（

%

）

对照组

30 72.22±2.97 10.31±2.43

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

压疮使老年患者的死亡率增加了

6

倍， 使护理

量增加

50%

， 积极预防和处理压疮有着非常重要的

临床意义

[6]

。 尤其

Ⅱ

期压疮处于压疮发展的前中期，

如果能得到及时的发现和正确的处理， 疮面将会有

良好的转归

[7]

；如果被忽视而未及时正确处理，将很

容易形成复杂的、难以愈合的慢性伤口。美皮康敷料

是一种新型软聚硅酮泡沫敷料， 它能阻挡疮面表面

水蒸气蒸发，形成潮湿的伤口愈合环境，不撕裂新生

肉芽组织，促进上皮细胞胶原蛋白合成，加速微血管

增生，防止细菌侵犯，创造了有利于伤口愈合的良好

条件。但有临床研究，

Ⅱ

期压疮早期渗出明显

[8]

，单纯

应用美皮康敷料外敷，渗出不能被抑制，敷料容易被

浸渍，须反复更换。 反复的换药不仅影响伤口愈合，

同时也增加了病人痛苦和经济负担。

疮灵液是一种液态的中药制剂， 具有消炎解

毒、活血生肌、收敛止渗的功效。 治疗组于首日和

（或）次日以疮灵液换药，目的是消炎和抑制伤口渗

出，创造有利于伤口愈合的环境。 但不提倡长期以

此换药，否则会造成疮面过度干燥，也不利于伤口

愈合。 因为干性环境阻碍上皮细胞的爬行，而且使

生物活性物质丢失， 无法保持伤口的温度和湿度，

导致细胞分裂增殖速度减慢， 延长了愈合的时间，

同时创面与外界无阻隔性屏障，不能有效地防止细

菌侵入。 所以在换药

24～48h

后，疮面渗出得到有效

控制的情况下，即换用美皮康敷料，可最大程度发

挥现代敷料创造伤口愈合环境的优势，促进伤口愈

合。 本研究结果表明，治疗组临床疗效、创面愈合率

与愈合时间均明显优于对照组，说明疮灵液联合美

皮康辅料对

Ⅱ

期压疮有较好的治疗作用，同时加用

疮灵液后可减少现代敷料更换次数，降低病人伤口

治疗费用，值得临床推广。 有关疮灵液的治疗机理

还有待进一步研究。
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