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油纱布指的是各种油膏涂敷或浸泡在纱布上形

成的特殊外用剂型。在现代医学进入我国以前，由

于没有纱布，中医外科主要由硬膏、油膏、掺药、纸捻

等作为主要外用剂型。后来由于西医外科的引进，

纱布作为主要敷料一并引进，而其与凡士林油膏的

完美结合，使得敷料可以完全贴合创面，药物可以

直接发挥作用，从而使得凡士林纱布在外科临床起

到重要作用。而中药的油膏与纱布的结合更加使得

油纱布在中医外科中得以广泛使用。但是油纱布的

使用本身缺乏具体的说明，临床上有很多医生对于

如何使用油纱布缺乏经验，不能发挥它最好的治疗

效果，甚至于影响创面的愈合，耽误患者的病情。笔

者在此结合多年的临床经验，从油纱布的效用和使

用注意事项等方面和大家分享一些临床中的经验体

会。

1 临床应用

1.1  创面脱痂  临床中部分患者创面痂盖久不脱

落，创面久不愈合，由于痂盖突起，局部疼痛难忍，修

剪又不能耐受疼痛，是外科一大难题。此时如果采

用油纱布并用适当的外敷方法可以较轻松地使痂盖

脱落且疼痛少。

例1.张某，男，68岁。初诊日期：2005年3月2

日。

右侧胫前外伤后2月。经外院治疗后创面逐渐

干燥结痂，但痂盖已经半月左右不脱，质地坚硬，局

部仍有疼痛不适。患者在外院已经予以多种处理，

未有较好疗效。修剪则伴有明显疼痛，不能忍受。

查体见：右侧胫前可见约5cm直径干燥焦痂，质地坚

硬，高出正常皮肤约0.3～0.4cm左右，周围无明显渗

出，伴有轻度压痛。给予足油油纱布6～10层覆盖，

边缘超出痂盖边缘约2cm，敷料严密覆盖并固定。3

日后打开敷料，见痂盖下方局部有坏死组织，与周围

组织界限已较清晰，用尖刀片仔细游离，完全脱去痂

盖，见痂下少量积脓，肉芽不清。予以清创，更换其

他敷料等治疗后约20日左右创面痊愈。

注意点：此类患者应予足油油纱布外敷，足够厚
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度，务必使得痂盖被完全覆盖，使完全“不能透气”，

从而使痂盖软化。正常组织与痂盖之间由于缺氧，

组织坏死产生积液，使得痂盖可以从正常组织上脱

离。

1.2  生肌收口  部分患者年事已高，或体弱多病如

有糖尿病、慢性肾病或下肢静脉曲张等，全身或局

部营养不良，创面难以愈合，缺乏其他可靠的治疗方

法，大多是使用油纱布外敷。但大部分临床医师尤

其是年轻医师常常觉得效果不佳，其实如何合理使

用油纱布是非常有讲究的。

例2.吴某，男，66岁。初诊日期：2006年2月24

日。

右侧小腿内踝上方慢性溃疡9个月未愈。素有

糖尿病史十余年，经口服降糖药等控制空腹血糖在

6.0～7.0mmol/L左右。有下肢大隐静脉曲张病史二十

余年。此次因外伤后导致局部溃破，并伴有局部感

染，致形成慢性溃疡，经久不愈。查体：右侧下肢大

隐静脉曲张，小腿下1/2明显皮肤色素沉着，浅静脉

曲张，肤温较低，无明显压痛等，足背部及足趾毫毛

稀少；内踝上方5cm处可见约7cm×6cm不规则溃疡，

渗出较少，肉芽不鲜，色黯，擦洗时局部易有暗紫色

出血。予单层油纱布，用干纱布抹去油纱布多余油

膏，使纱布网眼较清晰，必要时可以适当抽去部分线

头扩大纱布网眼，覆盖创面后再予干纱布3～4层覆

盖，固定，上方可加用棉垫，适当加压包扎。每1～2

日更换敷料。约70余天痊愈。

注意点：油膏有促进创面愈合的功效，但如果太

厚，限制了皮肤的交换功能，使代谢产生的废物不能

排出，皮肤不能吸收氧气，阻碍了皮肤的新陈代谢，

则妨碍了创面的愈合。如果后期内层敷料与肉芽粘

连，注意不要强行揭去，使得新生的肉芽上皮受到损

伤，可以在油纱布局部创面有脓性分泌物的地方剪

除油纱布开窗引流。

1.3  外治烫伤  随着社会进步，各种原因造成的水

火烫伤日益增多，如果处理不当可能造成烫伤深

度加深1度或引发感染，使得病程延长或造成疤痕

等影响外观。临床使用油纱布可以帮助创面早日

痊愈，但如何使用油纱布才能起到理想的效果值

得探讨。

例3.王某，女，28岁。初诊日期：2008年9月12

日。

左侧大腿前方开水烫伤3日。当天在急诊外科

予且碘伏纱布外敷并加压包扎，换药时由于碘伏纱

布干燥，与创面紧密贴合，揭开时疼痛难忍，敷料更

换困难。就诊时患者诉局部创面疼痛不适，活动时

尤甚，且惧怕更换敷料。查体：左侧大腿前方可见浅

二度至深二度烫伤，面积约25cm×20cm左右。内层

碘伏纱布干燥已脱色，与创面紧密贴合，难以揭下。

予过氧化氢、生理盐水等反复湿敷、冲洗后逐渐揭

去内层敷料，但患者疼痛难忍。遂将油纱布剪成约

长2～5cm，宽0.5cm的纱条，在创面上铺成单层内层

敷料，其上油膏厚度适量，不宜太厚，但也不宜过薄，

相邻油纱条之间留有1～2mm缝隙，直到烫伤创面全

部覆盖，并略超过范围，上覆盖消毒干纱布并适当加

压包扎。二次换药时揭去外层敷料，内层敷料无须

揭开，尤其是粘于皮肤的可等待其自行脱落，如果有

因为渗液或感染等原因致敷料浮起甚至脱落可予以

揭去。创面予碘伏消毒后重新补上合适大小的油纱

条。如果没有上述情况可以直接在内层敷料上予以

碘伏消毒，除去油纱条间的一些渗出及浮起的油纱

条，在其上再次更换消毒干纱布并加压包扎。再次

换药时仍然按照上述处理方法更换敷料，直到创面

上所有油纱条全部自行脱落，创面完全愈合。

注意点：所用油纱条不宜过宽，宽度宜在5mm以

内，以保证如果创面有渗出不会积留在油纱布下方

从而成为细菌良好的培养基，滋生细菌，导致创面感

染甚至烫伤程度加深；同理也不宜过长，但是为着换

药方便，建议长度2～5cm为宜，根据创面具体情况可

以适当调整。每次换药时无须揭下油纱条除非它自

行脱落，尤其是与皮肤紧密粘合时。如果油纱条浮

起或下方伴有感染表现则应当除去该部分油纱条并

予以仔细清洗创面并重新敷上合适的油纱条。定期

更换外层敷料，外层敷料主要使用消毒干纱布，再外

侧也可以使用棉垫等，可以适当加压包扎等，根据需

要适当处理。

1.4  脓腔引流  浅表脓肿切开以后需要进行引流，

使用何种引流方法？刚刚切开以后需要加压包扎防

止出血，后期则需要轻松引流，以促进创面愈合。

例4.段某，男，72岁。初诊日期：2014年5月7

日。

左侧大腿后方红肿热痛1周。口服头孢拉定，

外用抗生素软膏等无明显疗效。未诉其他不适，

无其他病史可溯。平常较喜膏粱厚味，饮酒每日

约150～250g。查体：左侧大腿后方区域，直径约

10cm范围的红肿发热，中央红绛发紫，质软有明显

波动感，肤温明显升高。查血：WBC  12.7×109/L，

N  92%，空腹血糖15.9mmol/L，糖化血红蛋白6.9%。

考虑：左侧大腿后方脓肿；2型糖尿病。治疗予头

孢呋辛酯口服，250mg，2次/d；控制血糖；局部予脓

肿切开引流。术程顺利，引出脓血性液体约50mL左
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右，脓腔予油纱布多条充填并塞紧，至脓腔无明显空

隙，并予加压包扎。

注意点：（1）初次切开时油纱布要尽量塞紧，否

则容易出血，如果在方便包扎的部位建议尽量予加

压包扎。建议24～48h后更换敷料，避免过早换药时

再次发生创面出血等意外。如果是较大脓腔，存在

换药时发生再次出血的较大危险时，建议不要一次

全数抽出填塞的油纱布，而采用逐渐抽出的方法。

（2）后期换药时建议油纱条填塞不宜太紧，相对松

散较为合宜，防止创腔内渗出引流受阻，气体交换障

碍，肉芽生长受阻，愈合缓慢。

1.5  填塞止血  对于特殊部位的出血，例如肝脏肿

瘤的出血，由于视野欠佳，解剖困难，病情复杂，有时

候迫不得已只能选择压迫止血，使得患者可以暂时

安全离开手术室，然后再谋求其他的手段。这时候

油纱布是相对可靠的选择。

例5.于某某，男，79岁。初诊日期：2010年8月

30日。

因肝癌破裂出血予急诊手术。术中发现肝门部

肿瘤巨大，无法切除，经多方努力也无法完全止血。

遂用油纱条创面填塞止血，使创面局部渗血明显减

少后关闭腹腔，结束手术并转ICU进一步治疗。

注意点：用油纱条填塞止血在多种外科手术时

可能被使用，尤其是普外科和妇科的急诊手术。油

纱布用以填塞止血时需要尽量塞紧，否则容易出血。

如果病情缓解，可以抽出油纱条时须注意采取分次

分批逐条抽去的方法，万一发生再次出血，方便继续

填塞，迅速起到止血的作用。

2 讨论

2.1  油纱布的选择与更换时机  皮肤是人体最大

的器官，约占体重的16%左右，皮肤面积在成人约为

1.5～2m2，具有复杂的功用，但由于它本身也是器官，

具有吸收外界物质的能力，也具有分泌和排泄的功

能[1-2]。因此，当我们使用厚重的油膏纱布时，会阻

止皮肤的交换功能，使得局部皮肤营养障碍，部分组

织坏死，从而产生分离，厚重的痂盖得以脱落，这是

脱痂的原理。在生肌收口和用于烧烫伤的时候，局

部皮肤需要营养交换，气体交换，需要给生长的肉芽

营养物质及氧气，也需要排出有害物质和二氧化碳，

故此时外敷之油纱布宜薄不宜厚，必要的时候甚至

于需要抽去部分纱线以增加交换的面积，当然过薄

也可能使得局部干燥缺乏水分和油的滋润，妨碍营

养物质的吸收，因此要注意选择适当厚度的油纱布。

切忌在新生肉芽长成的时候，尤其是与敷料粘连的

时候暴力揭开敷料，使得新生肉芽被撕脱，因此建议

使用宽5mm，长2～5cm的油纱条，以保证如果创面有

渗出不会积留在油纱布下方从而滋生细菌，临床需

根据创面具体情况适当调整。更换敷料时无需揭下

油纱条除非它自行脱落，如果油纱条浮起或下方伴

有感染表现则应当除去该部分油纱条并予以仔细清

洗创面并重新敷上合适的油纱条，定期更换外层敷

料即可，外层敷料主要使用消毒干纱布。

皮肤的生长需要适当的营养物质，同样也需要

适当的温度，所以注意保持创面合适的温度非常重

要。过高或过低的体温都将使皮肤的新陈代谢处于

下降状态，使得皮肤的生长受到抑制。相对而言，湿

热的环境可能更加适合致病菌的生长。所以根据笔

者的经验，在皮肤生长的时候敷料不宜过厚，而在脱

痂的时候，需要较高的温度，所以需要加压包扎，充

分保持温暖潮湿的环境。

2.2  配合药物  以上所述主要是油纱布的临床

应用，但真正临床使用时可根据具体的需要，结合

药物的功用在油纱布上加入合适的药物，使得油

纱布的效能更加突出。我院临床使用的代表药物

主要是黄芩油膏（本院制剂，批准文号：苏药制字

Z04000518），生肌玉红膏（本院制剂，批准文号：苏

药制字Z04000396）。比较而言，黄芩油膏油性较足，

而生肌玉红膏相对干燥；黄芩油膏是黄芩提取物制

得的软膏，由于黄芩对金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌均有不同程度的抑菌活性[2]，长于

清热解毒、燥湿，多用于以感染为主的病症。而生肌

玉红膏主要成分为当归、白芷、白蜡、轻粉、甘草、紫

草、血竭，长于活血祛腐、解毒镇痛、润肤生肌，可用

于一切疮疡溃烂脓腐不脱，疼痛不止，新肌难生者[3]。

当然，也可以根据我们的需要和条件改用其他适当

的药物来制备油纱布备用。
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