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目前， 皮肤软组织扩张技术广泛应用于临床，

已成为移植皮瓣的主要来源。 虽然扩张皮瓣能带来

额外的皮肤软组织，但其对扩张皮瓣局部的微循环

也产生了影响， 从而影响了扩张皮瓣局部的血运，

导致皮瓣转移术后常发生部分坏死。 近年来我们于

皮肤软组织扩张术后给予患者龙血竭紫草软膏外

用，发现其对于扩张后皮瓣颜色、张力、皮肤温度及

伤口有较好的恢复作用，现将相关临床研究结果报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

1

月至

2015

年

12

月

河北省沧州中西医结合医院整形美容科扩张器二

期手术后患者

76

例，按照就诊先后顺序编号，采用

随机数字表进行随机化处理，将患者随机分为治疗

组和对照组，每组

38

例。 治疗组男

19

例，女

19

例；

年龄

10～45

岁，平均年龄（

14.59±7.08

）岁；扩张区域

头面部

15

例，躯干部

15

例，四肢部

8

例。 对照组男

21

例，女

17

例；年龄

11～40

岁，平均年龄 （

14.72±

7.40

）岁；扩张区域头面部

17

例，躯干部

10

例，四肢

部

11

例。

2

组患者性别、年龄、扩张区域等情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。所选病例

均采用皮肤软组织扩张术治疗皮肤陈旧性瘢痕，患

者无其他基础疾病。 患者扩张器一期、二期手术均

由禇国华医师团队完成。

1.2

纳入标准 年龄

10～45

周岁者； 诊断为面颈

部、躯体及四肢陈旧性瘢痕，行扩张器二期手术者。

1.3

排除标准 血常规、凝血机制异常者；合并心、

肝、肺、肾、活动性结核等内科疾患者；妊娠或哺乳

期妇女；过敏体质者；对多种药物过敏者。

2

治疗方法

2

组患者从扩张器二期术后当天开始用药，皆

行常规的补液、抗感染等基础治疗。

龙血竭紫草软膏在皮肤软组织扩张术后的运用研究

———附 38例临床资料
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摘 要 目的：观察皮肤软组织扩张术后配合龙血竭紫草软膏治疗的临床疗效。 方法：皮肤软组织扩张器二期手术

后患者

76

例，随机分为治疗组和对照组，每组

38

例。 术后治疗组给予龙血竭紫草软膏外用，对照组给予肝素钠软膏外

用。术后

7

、

14d

，分别从扩张皮瓣的颜色、张力、皮温和伤口愈合情况等几方面来综合判断并比较

2

组的治疗效果。结果：

术后

7d

，治疗组临床优秀率

50.0%

，对照组优秀率

42.1%

，组间比较无统计学差异（

P＞0.05

）；术后

14d

，治疗组临床优秀

率

68.4%

，对照组优秀率

42.1%

，治疗组明显优于对照组（

P＜0.05

）。结论：龙血竭紫草软膏能较好地改善扩张后皮瓣血运，

提高扩张术后皮瓣的存活率，有临床应用价值。
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2.1

治疗组 外用龙血竭紫草软膏。 自制龙血竭紫

草软膏为含

0.5%

龙血竭、紫草

40%

乙醇提取物的

PEG

乳化型软膏，由河北省沧州中西医结合医院药剂室制

备。 用法：将创面用

3%

双氧化氢或生理盐水洗净，取

药膏均匀涂抹在扩张皮瓣表面，无菌敷料包扎固定。用

量：以覆盖全部扩张皮瓣并高出皮肤表面

0.2cm

为度。

2.2

对照组 外用肝素钠软膏（海普林，山东博士

伦福瑞达制药有限公司，国药准字

H37023589

），用

法用量同治疗组。

3

疗效观察

3.1

观察指标 于术后

7

、

14d

观察

2

组患者扩张

后皮瓣颜色、张力、皮肤温度，伤口恢复情况等，据

此评价疗效。

3.2

疗效判定标准 优：术后皮瓣颜色红润，张力

适中，皮肤温度正常，无伤口感染，一期愈合，无全

身性不良反应；良：术后伤口周边少许红肿，皮肤温

度稍高，伤口一期愈合，无明显不良反应；中：术后

伤口周边出现少许水疱，伤口红肿，皮瓣少许坏死，

经换药后一期愈合，无明显不良反应；差：术后移植

皮瓣大部分坏死或全部坏死，手术失败。

[1]

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件进行

分析，数据采用（

x±s

）进行统计描述，采用双侧检验，

检验水准

α=0.05

，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

2

组患者术后

7

、

14d

临床疗效见

表

1

、表

2

。 治疗

14d

后，龙血竭紫草软膏能明显提

高术后皮瓣成活率。

表

1

治疗组与对照组患者术后

7d

临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

38 19

（

50.0%

）

#

0

（

0

）

38 16

（

42.1%

）

1

（

2.6%

）

例数 优 差

11

（

28.9%

）

8

（

21.1%

）

10

（

26.3%

）

11

（

29.0%

）

良 中

注：

#

与对照组比较，

χ

2

=0.477

，

P=0.490

。

表

2

治疗组与对照组患者术后

14d

临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

38 26

（

68.4%

）

#

0

（

0

）

38 16

（

42.1%

）

1

（

2.6%

）

例数 优 差

9

（

23.7%

）

3

（

7.9%

）

13

（

34.2%

）

8

（

21.1%

）

良 中

注：

#

与对照组比较，

χ

2

=5.322

，

P=0.021

。

4

讨论

目前， 临床上多运用静脉滴注扩血管药物、针

刺放血、 高压氧等方法来提高扩张后皮瓣的存活

率，但是对超过长宽比例的皮瓣，出现血运障碍仍

是比较常见的问题。 中医理论认为各种外部创伤均

可致经脉受损、气机阻滞，从而导致血行不畅，局部

肌肤恢复受阻，因此中医治疗外伤多重气血。 气滞

血瘀是外伤的病机核心，活血化瘀生新是其重要的

治疗原则。 扩张术后皮瓣出现坏死血运障碍，证属

气滞血瘀，应予以活血化瘀治疗。

龙血竭始载于《唐本草》，又名麒麟竭，为剑叶

龙血树树干产生的红色树脂，《本草纲目》 称其性

温、平，味甘、咸，无毒，具有活血化瘀、消肿止痛、止

血补血、敛疮生肌等功效，被称为“活血之圣药”，现

在广泛应用于膏、丸、丹、散、片及喷雾剂等中成药

产品中。 胡春华等

[2]

临床应用龙血竭粉剂外敷治疗

Ⅱ

度到

Ⅲ

度褥疮患者

30

例 ， 其有效治愈率达到

100%

。陶鑫焱等

[3]

通过实验研究发现，龙血竭可降低

绒毛组织中

NOS

的活性，导致

NO

合成减少，从而

减弱

NO

舒张血管和对血小板聚集的抑制作用，减

少出血。 另有研究表明，龙血竭中的几种提取物均

对血小板聚集有一定的抑制作用，其功效与阿司匹

林相当

[4]

。 紫草为紫草属紫草科植物紫草的干燥根，

味甘性寒，归心、肝经，具有抗炎、止血、促进创面愈

合、抑制表皮细胞过度增生等作用。 《本草纲目》言

其可“治斑疹、痘毒，活血凉血，利大肠”。 紫草临床

应用广泛，有研究发现，对皮肤局部循环障碍引起

的慢性溃疡患者应用紫草生肌膏，所有患者均可在

10d

内有明显新生肉芽组织，炎症分泌物减少，溃疡

面治疗最短

2

周，最长

42d

，新鲜肉芽组织覆盖创面

后结痂愈合，临床症状消失，证明紫草可有效促进

局部微循环，活血化瘀

[5]

。 另有实验研究表明，紫草

对多种细菌表现出明显的抑制作用，同时可加强局

部血液循环，促进组织上皮细胞生长

[6]

。 龙血竭、紫

草两药单独应用均具有活血化瘀、 生肌之功效，我

们将两药联合制成软膏外用，起到叠加效应，同时

软膏剂型便于使用，值得推广应用。

本研究结果表明，龙血竭紫草软膏运用于皮肤

软组织扩张术后，可以提高皮瓣成活率，术后连续

使用

14d

疗效优于肝素钠软膏。 但由于本研究临床

指标采集较少，对龙血竭紫草软膏的治疗机理还有

待于进一步深入研究。
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